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Надисать въ настоящее время руЕоводство потойш ш дру-  
гой спеціальности, которое было бы совёршенно на высотѣ 
современнаго еостоянія науки,— дѣло не легкое. Я очень хорошо 
сознавалі эту лростую истину и тѣмль не менѣе статалъ себя 
не вправѣ умониться отъ этого хруда Занимаясь самостоя- 
тельно въ теченіе десяти лѣтъ гинекологіей и раенолагая об- 
ширнымъ госпнтальнымі. матеріаломъ, я долженъ былъ въ те- 
таніе этого временв очень бливво лознакомиться со всѣми 
отраслями нашей сиедіальности. С і другой стороны, познако- 
мившись съ литературою почти всѣхъ сколько-нибудь извѣстныхъ 
систематическихъ учебниЕОвъ цо гинекологіи, я не могъ не 
убѣдиться въ томъ, что больпшнство йзъ нихъ далеко не со- 
отвѣтствуетъ тому, что отъ нихъвъ правѣ ожидать: одви отли- 
чаются гакою враткостью, что даже не обнимаютъ простой 
фактичеекой стороніа дѣла; въ другахъ нѣвоторые отдѣлы разра- 
ботаны весьма обширно ирямо въ ущербъ другимъ отдѣламъ 
науви. Подтвержденіемъ тольво ч т о  свазаннаго можетъ служить 
разборъ .болыпинства руЕОводствъ и учебниковъ по гинеЕблогш, 
приведениыхъ нами въ дервой главѣ этого сочиненія, Для того, 
Еоторый сиедіально занимается гинеЕОлогіей, это еще не состав- 
ляетъ особенной бѣды, такъ-какъ онъ, изучая литературу евоей 
спеціальности, лияно можетъ поиолнит; недостатЕИ одного ру- 
воводства другимъ, въ которомъ данный отдѣлъ разработанъ 
лучше и болѣе современно. Но это ни въ какомъ случаѣ не 
можетъ едѣлать учащійся, съ одной стороны. яотому, что у него 
не хватитъ на это врёменк, а съ .другой, у него . нѣтъ ника- 
еой возможности критически отнестись еъ тому или другОму 
сочиненію но той простой причинѣ, что для этого необходимо
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имѣть уже извѣстный запасъ свѣдѣцій. Бъ аатруднительности 
положенія учащихся ва> aiokj» случаѣ я аіогъ дегво убѣдиться, 
начиная съ того времени, когда я стадх прелодавать гинеаоло- 
гію. Ео мнѣ достоаано вбращалйсь c s  вопросаші бтноситедьно 
того,--к ак ой  утебникъ лучще и я находвдся въ болъшомъ затруд- 
ненш, вогда мнѣ прихедилосв оівѣчать hä этои, простой м столь 
завошщй BQHpoci* Поэтому, года черезъ двауж е по иоступде- 
нш мремъ въ авадемщ , я сталъ собйрать матеріалы и рѣшялея 
издатв рувоводство, воторое сратв^тсвдбвадо бзи нрѳграаімѣ ко- 
торой я держался пра чтеніяхъ своихъ и могло бк суще» 
ственно облег^ить учащихся. В отх удавци^ мотивй; no кото- 
рымъ я рѣшился издать настоящее рудоводство. Что ж евасается  
затрудяеній. Ери составленіи, его,.. tq  рни..,главвыма образомъ 
cocTöfe^K взь чтобн избѣщуть слищЕомъ большой сжатоста 
съ оДвой стороны и вмѣстѣ съ тѣмъ сдѣлать со ш т в д е  не «ф- 
всѣмъ безподезныісь для людей, адтавищщшь уже швольауда 
свамью и нуждающихся в$ ионоднещи рвоихъ д е  .ги*
невологін. Въ дюбой лихер^турѣ авіоръ оъ разу можеть задаться 
мыслью написать рувоводств© ;по дреимуідегдну или ддд у% . 
щихся, ш  же для людей, j  а;е шакомыжь е% основаніями дан- 
иоШ спедіальносіи. У аасъ жв этв яоложительно в ѳвозможно ■ 
гіо звдостатву вавъ сжатыхъ учебнявовъ, тавъ и обшврныхъ 
рувоводствъ. Н а свольво лщѣ удалоов эы щ ш таь еущесявфяяую 
чдст*. »у? й задата судить нѳ мвѣ; одно адпіко могу сказать 
что я имѣлъ еѳ носшянно в® виду и старался выдоднитв ев 
на свольво могъ. ( . , _
■, Другое, не ненѣе зерьезноф затруднш іе представдяда сама  
сущность нашего нреддета: яи вь одвой »трасли медицины 
можетъ быть, нѣтъ стольво едорнцхъ вопросовъ, тольвѳ^то разг 
раоотываюіцихся и ждущихъ рѣ ніевд, вавъ в з  гвдеадлогі®, За- 
трудненіе іш енцо и сосхояло въ томъ, ітобн дать татателш 
надлежащ уіа, х ф в у . зрѣнія съ аоторой слѣдуетш, смотрѣть на 
тотъ, или другой ецорямй вопрось, Избѣгая всявіе гцпотетвад“ 
свіе пріемы, нисвольво не идущіе къ сочиненію, подобному 
этому, я старался излагать просто фавтц, говорящіе з а и п р о -  
тивъ, и затѣкх высвазывалъ свое мнѣніе или на основаніи лот- 
ныхъ наблюдешй или же на основанщ здравой вритивк. Чата- 
телю тавимъ образомъ дана возможноеть", такъ сказать, контро- 
лировать автора и не вѣрить ему яа слово. Этотъ способъ из- 
ложенщ требовалъ очень вропотдивыхъ литературныхъ изысва-
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йій, ho я тѣмъ не менѣе считалъ невозможвьтнъ уклонйтвся 
от-ь этого пуги гакъ-какѣ генетйчеекійсаоеобъ изложенія я 
считаю въ этомъ случаѣ ближё всѳго соотвѣтсФвующймъ цѣлн 
всякаго руководстМ вообще, Кршѣ і-ого, я особеиио стйралея 
кав$ можнѳ болѣе рѣзйо порѣнгать сйорные воироеы и указы- 
валі постоянно на т$ йіи другія йоиытви къ рѣшеяію ихѣ, 
зтобы дать читателю Б08М0жи0Сть зцакомиться постоянно съ 
поступательйымъ дви&еаіемъ' нашей спеціальности.

Маѣ остаетс® ёіа&*ЩШбШпъ • нѣскідаво словъ отиосительно 
стсоба шложетя: сдбе й̂енйс* яо Отиошеиш кѣ лятературѣ ги- 
иеволргіи. ВеякОМуі ВійЁорый xoto свбльво нйбудь зяакомъ съ 
лйтераФуроій аашей 4cireipkjibfloc*flf слййхкомі хороійойзвѣс^йо, 
до кавой етепейй литёіратура эта різровлась,&ь послѣдніе годм. 
Ітобіі одолѣ5*ь жерафуру не' толбво йСёго цредметі, ш> даже 
нёбольшаго отдѣла ёяу требуетсж мйогв усидчйвато трудіа. ;ТѢ 
йз®мойй. тойарищеі, Вд^о^ыііѣ йзвѣстио-^-ёъ вавоіб л»)бо>вш 
я всегда занимался историко-литературиою сторовою нашей 
спеціальиости, повѣрятъ мнѣ на сілово, что громадное дольшйи ■ 
ства ёеылові; и цитадеь, нриводимыхъ т  этомъ сдчиневш, за- 
яметвовайы и#ь дрйРййаШйнхъ йсточвйвовѵ, тамъ же, гдѣ я яе 
имѣлъ яослѢдййхъ подъ рувѳю, я всегда увазываіо ав^оровъ, 
втвуда рии.

■йздавая тепер ввъ  евѣть первую часть моего сочвиейія , я ' 
йё дѣлазй себѣ нжьакихъ илл*>вій, тавь-каійБ мнѣ очевь хоройо  

' йзвѣс*нн s t # ; иедовтатЕв его: Н о а в й ѣ е т ѣ  съ этимъ надѣюсь;' 
4tö іфитака сййехоДительйо отйесется щ  иему, вринимая въ 
звобраатніе, съ одйой стороны, увазанвыя выше гатрудаейія 
нри еоетавлеэій подббнагс рода сочйнёнія.— сѣ другоіі же сто- 
роны. искреййеё желаніе автора иривейти Хоть какую-нибудь 
пользу ееоіш ъ слушателяжб. По отношенію въ йослѣднииъ я 
счйталъ нраветвеийою іібяаанвоетш хотъ чѣ»№-нйбудь высва- 
загь имъ глубокую мою благедарность за то сочувствіе, вото- 
рымі. 0Н8 почтили въ течевіе пяти лѣтх мою дреподаватель- 
сйую дѣательиость.
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Предислюіе п  второлу в д ш .  -

Вбшуекая теперъ въ свѣтъ вторымъ иаданіемъ мое •«руко- 
водетво т< латологів ж тер&ніи -даенекоі иашовой сферы“, a 
не могу не внразить радостнаг© чущщ& яо отшнпенію &$тому~ 
какъ встрѣтено было первое изданіе этого еочиненія, He тодько 
личния отзпвы компетеи<ишх% крйтшговъ. до ц эаявленія тча̂  
щихея нашихъ жедицинсЕмхъ фааультетовъ а также m em  й ш о -  

гахъ врачвй, давно оставившвхф школьную скадаю, убѣдвди 
мёвя въ томъ, что я же даромв; трудился наm w ot киигой. 
Это-то созданіе не переставало одушевлять , меиа акеланіемъ 

; трудщжс* далыпе. Вф' ггеіеніе восыін дѣт®, ирощѳдщих® со 
времени ігоявлешн перваго выдусЕа ашч) оотененш.ѵ я не пе- 
реставалі:. исправлять его на сколько мох̂ ъ ообиралъ литера- 
-турныя дашйля и лгароко подьзовался богатымъ матеріаломъ 
моей клиники. Смѣю надѣятьея* тоо отъ этого н е; могло не 
вьтграть зто сочиненіе, дяя иотораго я ие щадгілъ нвдакого 
гРУДа теченіе c io J i  існойшь л ѣ тъ ,, Тѣ, івоторые ’Вб^ьмутъ 
д а  себя трудъ сравнить это изданіе съ первымъ, яадѣюеъ, убѣ- 
дятся вѣ тонъ, "тоо только тоо сжазанное говорится ничуть 
не pro captandä benevolentiä. ВІсявому, занимающемуея серьевно 
тою или другою отра,слью медицинн слипшомъ жорошо из- 
вѣстно въ какой мѣры разрослась кь ігослѣдніе годн лш*ера- 
тура. Для автора, желающаго держать свое рувоводство на 
высотѣ современной науаи, изутеніе относящейся къ его пред- 
мету литературы составляетъ громадныі грудъ. He смотря та  
это, я считалъ невозмоашымъ уклониться ота этого труда, 
такъ-какъ, по моему убѣжденію. всякое руководство долзкно 
давать читатедю ясное понятіе о ноступатедьномъ движеніи 
науки,

He могу здѣсь не уномящ  ть еіце объ одномъ затрудненіи. 
съ которымг ностоянно приходилось бороться автору *при со-
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ставленін этого руководства, Раздичныя отраеди влиничесвой 
медицияы иолны нротивурѣчій, й н огд&  вееада рѣзкихь, кото- 
рыя не жогута не сбйвать начинающаго. Вь особенности вто 
должно свазать на счеті. гияекологіи, которая далево еще • 
наука не з&кончённаяи даже относитеяьно самыхъ насущныхъ 
ізолросовъ. Самый обыдеявкй клиническій водросъ возбуждалъ 
массу садшхъ раанЬрѣстшхъ лзглядово, и нритомъ со̂  стороны 
людей, очень компівтеданнк« ипоі&зух>щвхся больгаимъ авто- 
ритетомъ. Какъ быть н&чянаюіцему? Еакъ выйти ему изъ по> 
добнаго дабиринта? Я, иоэтому, яостоянно имѣлъ въ виду этО 
обстодаеяьство ' и  вбращал% самое тщатеаѣвоѳ, адиманіе дасшао 
на слорнне воиргоеы, ямѣющіе вавоѳ нмбудь еерьвввов'»ваче-ѵ 
ніе. Приведшй всевозможные доводы pro ж contra, я съ воз- 
можною асяоетьш стараяся увазываі® чжгателю ра т$'изф нихф, 
воФэрие ОФличаіб№я большвю логиче(эдтью и кѳщлрне можио 
подтвердить раультатазш клшичесваго наблюденій. ТоЯьво 
этимж і.жутемъ я надѣялся рблевчить начинайщему его задачу. 
Насколько удадось мнѣ достигнуть этой цѣли, — яредоставлаю 
судить комяетентной критиаѣ \  > ■ ' < < '

Въ заклгоченіе мнѣ остаегся вшжааать йсвреннёе жеданіе, 
не перестававш&е одуагевлжгь иеня съ самаго тачала адей . 
учебной ^ягеяьностк, чтобщ рувоводсгво это пррдолжало яри- 
нобить ту яользу учащимся, воторую я яостоянно имѣлъ въ 
виду ;Я €*іитааа. бн  еебя соверщ«нно удовлеивёрвнжш« за.м ой  
трудъ, еелйбй' онъ жоть до яввѣстноі стедеаи сод&Йствовалъ 
дальнѣйшему развитію гиневологіи въ Россіи. - '•

М Горвицъ.
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Г. ІЛВЛ I.

Жсторическій очеркъ развитія гинекологіи.
Не смотря на то. что время, въ которое мы живемъ, не осо- 

бен®> расиоложено къ изученію прошѳдшаго столь могущественно 
развившихся теперь сиеціальностей, тѣмъ не мѳнѣе мы считаемъ 
нужнымъ предпослать нашему сочнпенію иолный, хотя, по возмож- 
ности, краткій иеторическій очеркъ, по которому читатель могъ 
бы еоставить себѣ ясное понятіе о томъ—какимъ образомъ гине- 
кологія, начиная съ самыхъ отдаленныхъ временъ, развилась до 
той степени, на которой она находится въ настоящее время. Если 
такъ называемые практики  съ улыбкою сожалѣнія относятся ко 
всякаго рода историческимъ изслѣдованіямъ. считая ихъ напрас- 
ной гютерей времени, то они этимъ, по истинѣ, доказываютъ только 
>.-вов глуоочаишее невѣденіе всего того, что выходитъ изъ узкой 
рамки потребностеи самой обыдѳнной практики. Нѳ говоря ужъ о 
томъ, что знакомство съ прошедшимъ того отдѣла чѳловѣческихъ 
знаній, которозіу мы посвящаемъ всю нашу жизнь, всѣ лучшія 
наіни стремленія, составляетъ совершенно законное требованіе че- 
ловѣческаго духа.— знакомство съ историческими судьбами изучае- 
мой спеціальности служитъ лучшимъ, а можетъ быть и единствен- 
нымъ, ередствомъ къ болѣе глубокому и серьезному изученію ея 
еъ одной стороны, а съ другой, — оно расширяетъ умственный 
кругозоръ нашъ и не даетъ намъ погружаться въ ту узкую колею, 
которая составляетъ патогномоничвскій признакъ узкаго сиеціа- 
листа. Вотъ иочему такія личиости, какъ геніальный J, S i m p ­
s on,  посвящали много времени и немало трудовъ литературньшъ 
и библюграфическимъ изысканіямъ, нисколько не считая ихъ ниже 
своего собственнаго достоинства.

Въ настоященъ очеркѣ мы постараемся набросить болѣе об- 
щуіо картину историческаго развитія гинекологіи, не вдаваясь въ 
особенныя подробности, такъ какъ онѣ, равно какъ и библіогра- 
«рическія данныя приведены въ надлежаіцихъ мѣстахъ нашей кни- 
ги, въ возможной полнотѣ. Намъ остается еще гірибавить, что, 
не смотря на то, что судьбы гинѳкологіи непрерывно связаны съ
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2 ИСТОРИЧЕСКІЙ ОЧЕРКЪ РАЗВИТІЯ ГИНЕКОЛОГІИ.

акуіперствомъ, мы тѣмъне менѣе старались вездѣ выдѣлить пер- 
вую и касались втораго только тамъ, гдѣ избѣгнѵть этого не было 
никакой возможности.

. Для болыией ясноети мы считаемъ нужнымъ раздѣлить исто- 
рію гинекологщ на нѣсколько, а именно .6 эпохъ или періодовъ

,.”™і:а1?а3сматриваетъ состоянів гинекологіи въ ігеріодъ греко- 
римекій; П-я эпоха обнимаетъ періодъ отъ паденія Западной Рим- 
екой имперіи до возрожденія наукъ и искусствъ на Западѣ: sto 
перюдъ арабовъ и арабистовъ; Ш -ьяэпоха начинается періодомъ воз- 
рождетпя и оканчивается второю половиною ХУП столѣтія- ІѴ-я 
эпоха обнимаетъ періодъ времени отъ второй половины ХУП до 
начала X IX  столѣтія, до Е о с a m і е r, то есть до введенія въ ги- 
некологію рукавнаго зеркала; У-ая эноха заключаетъ въ себѣ пе- 
ріодъ времени отъ І і ё с а т і  er до S i m  р s о п’а; послѣдняя же. 
слѣдовательно ѴІ-ая или новѣйшая эпоха разсматриваетъ состоя- 
ніе гинекологіи, начинаясъдѣятельности S i m p s o n ’a до послѣд- 
няго времѳни. ^

Само собою разумѣется, что наука не могла сразу развиться 
такимъ образомъ, кавъ мы находимъ ее въ эпоху греко-ринскую. 
Зачатки ея существовали гораздо раньше; но, къ сожалѣнію, объ 
этихъ зачаткахъ-то мы знаемъ очень мало. По отношенію ко влі- 
янш  на судьбы всего человѣчества вообщв, насъ преимѵщественно 
интересуютъ два народа—евреи и египтяне.

Относитѳльно акушерства у первыхъ мы находимъ нѣсколько 
отрывочныхъ свѣдѣній въ В. Завѣтѣ, какъ въ Ѵ -к н и ж іи , такъ
V  Н* К0Т0ЕЫХЪ пророковъ. Изъ нихъ олѣдуетъ какъ нельзя бо- 
лѣе ясно, что вее, что касалось родовъ и болѣзней женщинъ во- 
ооще, было въ рукахъ бабокъ, которыя составляли нѣчто въ родѣ 
цеха. Что всѣ свѣдѣнія этихъ бабокъ ограничивались нашеитыва- 
ніями и знаніемъ нѣкоторыхъ самыхъ простыхъ пріемовъ—доста- 
гочпо Доказывается полною безпомощностью ихъ въ затруднитель- 
ныхъ елучаяхъ: такъ, бабка утѣшаетъ Рахиль дотѣхъ поръ, пока 
она не испускаетъ послѣднее дыханіе; Тамарь погибаетъ отъ ро- 
ДОВЪ двойнями только потому, что одинъ изъ плодовъ лежалъ 
поперегъ.

Если вспомнимъ— какъ строго законодательство Моисея отно- 
сится ко всякимъ нвчистымъ выдѣлвніямъ вообщѳ. то нв трудно 
понять, что мужчины жрецы (каганы), въ рукахъ которыхъ со- 
средоточѳны были всѣ медицинскія свѣдѣнія того времени, не 
мог ли и не должны были имѣть никакого дѣла съ больными жен- 
щинами. Во врѳмя мѣсячныхъ женщина считается на стольео  не- 
чистою, что она должна быть совершенно изолирована отъ окру- 
жающихъ; послѣ родовъ, ѳсли она родила мальчика, женщина счи- 
таѳтся нечистою 33 дня, если же это была дѣвочка, то вдвое, т. е. 
bb дней. ’

Если многіе цитируютъ нѣкоторыя мѣста изъ талмуда въ до- 
казательство того, что евреямъ не были чужды нѣкоторыя гине- 
кологичесшя свѣдѣнія, то, относительно разсматриваемой нами
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ПЕРІОДЪ I. 3

эпохи, это грубый анахронизмъ. такъ какъ составленіе талмуда 
относится совсѣмъ къ другой эпохѣ, а именно къ тому времени, 
когда евреи уже хорошо знакомы были съ греко-римскою цивили- 
заціей, а слѣдовательно и съ ихъ медициной.

Относительно египтянъ можно повторить только то, что сказано 
нами о евреяхъ.

Принимая въ соображеніе, съ одной стороны, тѣсную связь, 
существующую между гинекологіей и хирѵргіей, а съ другой то, 
что вся медицинская дѣятельность сосредоточивалась въ рукахъ 
жрецовъ, презиравшихъ хирургію вообще,—то ужь a priori должно 
допустить, что еостояніе гинекологіи въ древнемъ Египтѣ должно 
было быть весьма печальное. Въ извѣстяомъ литературномъ сбор- 
никѣ, состоявшемъ изъ сорока двухъ книгъ и составленіе кото- 
раго приписывалось Гауту (Гермесу-Триемегисту), толковалось о 
яедицинѣ вообще и гииекологіи, но научноѳ значеніе ихъ должно 
было быть ничтожное, судя по тому, что Галенъ отзывается объ 
нихъ съ большимъ презрѣніѳмъ.

Періодъ I —  греко-римскій.

Обыкновенно начало медицины относятъ къ т. н. отцу ея — 
Гиппократу (460— 370 до P. X. ) .  Это вѣрно въ томъ отношеніи, 
что о до-гиппократовской медицинѣ древность не оставила намъ 
иикакихъ слѣдовъ. Литая однако внимательно Гиппократовское 
собраніе, тотчасъ становится яснымъ, что эта громадиая масса 
собранныхъ въ немъ фактовъ не можетъ принадлежать одному 
человѣку, и что онъ, безъ сомнѣнія, почерпалъ очень много свѣ- 
дѣній у  евоихъ предшественниковъ. Какъ бы то ни было, Гип- 
пократовское собраніе имѣетъ для насъ весьма большой интересъ, 
такъ какъ, по справедливому замѣчанію Siebold’a, оно характери- 
зуетъ цѣлую эпоху, начинающушся гораздо раньше періода вре- 
мени, опредѣляющаго дѣятельность Гиппократа и оканчивающуюся 
Рожд. X —вымъ.

Мы не можемь здѣсь войти въ подробный критическій раз- 
боръ сочиненій Гиппократа, а замѣтимъ только, что многія изъ 
его сочиненій, на основаніи изслѣдованій лучшихъ критиковъ, 
принадлежатъ эпохѣ гораздо болѣе поздней.

По отношенію къ занимающему насъ предметѵ, изъ книгъ, 
дѣйствительно принадлежащихъ Гиппократу,' насъ особенно инте- 
ресуютъ афоризмы и книга о предсказаніяхъ.

Афорызмы, которые Галенъ называетъ очень мѣтко компендіу- 
момъ Гиппократовской медицины, содержатъ очень много чрезвы- 
чайно кратко и большею частью ясно выраженныхъ истинъ, от- 
яосящихся къ акушерству и собственно гинекологіи. Въ отдѣлѣ 
5-мъ, начиная съ аф. 28— 62, встрѣчается очень много интерес- 
наго. Возьмемъ на выдержку нѣкоторые изъ нихъ *. Афоризмъ

* Мы цитпруемъ d o  нижеприведенноиу переводу D a r e m b e r g ’a.
1*
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4 ИСТОРИЧЕСКІЙ ОЧЕРКЪ РАЗВИТІЯ ШНЕКОЛОГІИ.

28-й: Ароматическія окуриванія вызываютъ мѣсячнмя. Окуриванія 
ѳти бьіли бы очень часто полезны и при другихъ обстоятелъствахъ, 
если бы они не обусловливали тяжести головы»-. Афоризмъ 47-й’ 
«Е сли  матка, наклоненная къ сѣдалищнымъ костямъ, отдѣляетъ 
гной, то ее нужно перевязыватъ корпейными турундами». Боль- 
шинство коментаторовъ полагаетъ, что въ афоризмѣ этомъ дѣло 
идетъ о выпаденіи матки (prolapsus uteri). D a r e m  b e r g  думаетъ, 
что Гиппократъ здѣсь имѣлъ въ виду боковое наклоненіе матки 
JUieroversio uteri). Афоризмъ 50-й: Е сли  желаютъ нріостановить 
мѣсячныя у  женщины (т. е. унять слишкомъ обильныя мѣсячныя— 
menstr. profus.), то поставьте болътія банки къ ірудямъ». Изъ этого 
афоризма видно, что Типпократу очень хорошо извѣстно было, 
что помощъю раздраженія грудныхъ железъ можно вызвать со- 
кратительную дѣятельность матки. Извѣстно. что этотъ фактъ въ 
новѣйшее время подалъ мысль S с a n z о n і предложитъ свой спо- 
собъ вызыванія искусственныхъ преждевременныхъ родовъ.

Ъъ книгѣ о предсказаніяхъ находимъ въ высшей степени инте- 
ресное иѣето, въ которомъ опредѣляются свойства, которыми дол- 
жна обладать матка для того, чтобы произошло зачатіе. Мѣсто 
это доказываетъ какъ нельзя ясыѣе. что Гиппократу должно было 
быть очень хорошо извѣстно гинекологическое (ручное) изелѣдо- 
ванів.

ІІЗф апокрифическихъ отдѣловъ Гиппократовскаго собранія нѳ 
мало интереснаго представляютъ слѣдующіякниги: D e  g e n i t u r a ,  
которую можно было бы назвать гинекологическою физіологіей, 
іакъ какъ въ ней разсматриваготся отдѣленіе сѣмяни, пути. по 
o'. • рымъ производится онлодотвореніе и пр. Двѣ книги «D е m o r ­

b i s  m u l i e r u m »  имѣютъ очень важное историческое значеніе, 
такъ какъ онѣ болѣе другихъ отдѣловъ Гиппократовскаго собра- 
шя знакомятъ насъ съ тогдашнимъ состояніемъ гинекологіи.

Въ нихъ тоЛкуется очень много объ аномаліяхъ мѣсячныхъ и 
послѣ родового очищеиія, различныхъ изъязвленіяхъ матки, о бо- 
лѣзняхъ родильницъ и ироч.

Въ книгѣ «De s t e r i l i b u s »  находимъизложеніе многихъ при- 
чинъ женскаго безплодія (измѣненія въ положенія матки, чрез- 
мфрно обилыіыя мѣсячныя, заращеніе маточнаго зѣва и проч.).

Книга «De n a t u r a  m u l i e b r i »  представляетъ тоже содер- 
ж а те , что и предъидуіцая книга, за исключеніемъ только того. 
что относится непосредственно къ акушерству.

Наконецъ, намъ остается еще упомянуть о небольшомъ трак- 
татѣвъ гяшюкратовскомъ собраніи, озаглавленномъ «De h i s .  q u a e  
ad v i r g i n e s  s p e c t a n t » ,  имѣющемъдля насъинтересъ вътомъ 
отношенш, что противъ тяжелыхъ судорожныхъ болѣзней (эпилеп- 
С1Я morbus sacer, hysteriasis?) какъ ultimum refugium совѣтуется 
зачатіе,- совѣтъ, который и теперь еще, къ сожалѣыію. дается 
нѣкоторыми врачами.

ІІослѣ этого бѣглаго очерка гинекологическаго матеріала, со- 
держащагося въ гишіократовскомъ собраніи, спрашивается: что оста-
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ПЕРІОДЪ I. 5

вила древность гинекологіи? Изъ того, что приведено выше, вид- 
но, что наслѣдство это не особенно велико. Но, съ другой сто- 
роны, если сравнить то. что гиппократовское собраніе прѳдетав- 
ляетъ для гинекологіи въ тѣсномъ смыслѣ, съ тѣмъ, что относит- 
ся собственно къ акутерству, то увидимъ, что древніе врачи бы- 
ли иолѣ(> гипекологи, чѣмъ акушеры. Это совершенно въг. поряд- 
кѣ вещей, такъ какъ роды были исключительно въ рукахъ ба- 
бокъ {перерѣзывателъницъ пуповинъ—omphalotomoi, какъ ихъ на- 
зываетъ 1, шіпократъ), соостввнно же болѣзни женщинъ составля- 
ли уже удѣлъ зрачей и поэтому-то все, что относится къ гинеко- 
логіи, запечатлѣно бодѣе характеромъ истины и личныхъ наблю- 
деній, чѣмъ то, что относится къ акушерству.

Однов» изъ главныхъ причииъ отсталоети гинекологіи сравни- 
тельно съ другими отдѣлами медицины того времени должно счи- 
тать скудость анатомо-физіологическихъ свѣдѣній, касающихся 
половой сферы женщины. Клииическая сторона представляется 
довольно блестящею сравнительно съ терапіей, которая очень скуд- 
на, а иногда въ высШей степени наивна. Въ самомъ дѣлѣ. нѣ- 
сколько средствъ, какъ то слабителъныя, ванны, окуриванія, ру- 
кавныя впрыскиванія, дѣлавшіяся самымъ первобытнымъ обра- 
зомъ, нѣкоторыя лекарственныя вещества, вводившіяся въ рукавъ 
(лекарственные пессаріи), составляютъ весь терапевтическій арсе- 
налъ того времени, съ которымъ еще можно мириться. Но кромѣ 
этого было въ ходѵ множество средствъ и способовъ, которые моя£~ 
но извинить только младенческой эпохой, въ которой находилась 
тогдашняя наука.

Относительно Г и п п о к р а т а  пъ акушерско-гинекологичесвоыъ отношеніи 
і ч  ? %  ?е ‘jeburtshülfe des Hippocrates въ Gemeinsame Deut­

e l e  Zeitschrift tar Geburtsktmde von B u s c h, Me i > d e  u. R i t g e n ,  Bd. 
г ^ и п г Т ; , ' -  S i e  b o l d ,  Versuch einer Geschichte der Geburtshülfe, Ber- 
ä  %  L  t  i p p o c . r a t  e par 3e Dr. Ch. Y. D a r e m b e r  g, Pa­
ris., 1Ш  (Примѣч. къ 5 отдѣі. афоризм., стр. 546).

Ц е л ь с ъ  (Aulus Cornel. Celsus). 0  жизни этого замѣчательна- 
го человѣка мы знаемъ такъ мало, что даже эпоха, въ которую 
онъ жилъ, остается до сихъ поръ неизвѣстною. Болыііинство ав- 
торовъ допускаетъ, что Ц е л ь с ъ  жилъ въ царствованіе Августа 
(30 до P. X . -1 4  no P . X .), илиже ни въ какомъ случаѣ непоз- 
же царствованія Тиверія. Очень вѣроятно, что Цельсъ никогда 
не былъ врачемъ, покрайней мѣрѣ въ обыкновенномъ значеніи 
этого слова ( T a r g a ,  B i a n c o  ni); тѣмъ не менѣе онъ играетъ 
очень важную роль въ исторіи медицины, такъ какъ въ дошед- 
шихъ до насъ его еочиненіяхъ (De re medica, libri octo) онъ оста- 
вилъ намъ какъ бы медицияскую энциклопедію того времени. Со- 
держаніе этихъ 8 книгъ почерпнуто у  древнихъ греческихъ вра- 
чей, а также и у  многихъ изъ александрійской школы, изъ ко- 
торыхъ нѣкоторые отправлялись въ Римъ искать счастія (Цельсъ 
нрямо говоритъ: Ac Romae quoque non mediocres professores.. ..a li­
quantum ei disciplinae (т. e. хирургіи) adjecerunt).
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6 ИСТОРИЧЕСКІЙ ОЧЕРКЪ РАЗВИТІЯ ГИНЕКОЛОГІИ.

Что касается гинекологіи, то у Цельса находимъ только нѣ- 
которые намеки о различныхъ относящихся сюда вопроеахъ, при- 
чемъ онъ распространяется болѣе овѳщахъ хирургическихъ, Такъ. 
мы находимъ у  него указанія относителыго леченія заращеніяру- 
кава, о врачебвыхъ свѣчкахъ (Lib. V, Cap. X X I) и проч. Въкни- 
гѣ ГѴ цѣлая глава, именно 20, озаглавленная «De morbis valvae», 
трактуетъ такъ твмно разбираемый предмвтъ (Ex vulva quoque foe- 
minis vehemens malum nascitur), что трудно понять— o чемъ соб- 
ственно идетъ рѣчь, хотя нѣкоторые коментаторы увѣряютъ, что 
Цельсъ имѣетъ въ этомъмѣстѣвъ виду выпаденіе матки. Въ кни- 
гѣ 1-й находимъ также одно мѣсто, которое подавало поводъ къ 
очень многимъ спорамъ. Авторъ разсказываетъ о какой-то аристо- 
краткѣ (nobilis persona), умершей отъ болѣзни ex naturalibus par­
tibus с a r n е p 1 o 1 a p s o et a r e n t  e ,—сущность которой не могли 
узватъ лучшіе врачи и не съумѣли ничего сдѣлать въ этомъ слу- 
чаѣ. M o r g a g n i  увѣряетъ, что здѣсь дѣло идетъ о выворотѣ 
(inversio) матки. ,

Изъ сказаннаго видно, что научныя данныя, оставленныя намъ 
въ собраніи Ц е л ь с а ,  не имѣютъ никакого оеобеннаго значенія; 
но въ историческомъ отношеніи интересно то, что въ его эпоху 
были уже люди, серьезно и спеціально занимавшіеся женскими 
болѣзнямй, изъ которыхъ многіѳ отправлялиеь въ тогдашнюю сто- 
лицу міра искать счастія. Отъ этихъ-то спеціалистовъ Ц е л ь с ъ ,  
вѣроятно, главнымъ образомъ узнавалъ о томъ:, что имѣется у  H e­
ro въ отношеніи къ гинекологіи. Изъ подобныхъ спеціалистовъ 
особеннаго вниманія заслуживаютъ сирійскій врачъ А р х и г е н ъ  
А п о м ѳ й с к і й  (100 л. п. P . X .), изобрѣтатель рукавнаго зерка- 
ла? Р У ф ъ  Э ф е с с к і й ,  жившій вѣроятно въ царствованіе Трая- 
на (98— 117 п. P. X .), упоминающій уже о яйцепроводахъ (Фал- 
лопіевыхъ трубахъ) и въ особенности же С o р а н ъ, который мо- 
жетъ быть названъ гинекологомъ по преимуществу и дѣятельность 
котораго по этому заслуживаетъ болѣе подробнаго разбора.

Цитаты иэъ Цедьса привѳдены по иревосходномѵ приыаддѳжащему намъ 
экземпдяру, наиечатанному во 2-й подовинѣ XY1 стол.; Aurelii Cor. Celsi de 
re medb’ä übri VIII. Lugduni, apud loan. Tornaesium, et Guileloj. Gazeum. 
1504. См. также M o r g a g n i ,  Pc caus. et. sedib. morbor. 1750, epist 4 — 

no o -n g въ АІ18еш- Encyclopedie v. Erseh и Gruber. Leipz. 1827, 16 Theil, 
p. 23,—S i e  b o l d ,  op. cit. Bd. 1, p. 136.—Conferences historiques par les 
agreges a 1 ecole de medecme, Paris, 3 866 г. (Очеркъ жизни и дѣятельности 
Цедьса яринадяежитъ В r о с а).

С о р а н ъ  Э ф е с с к і й  илимладшій жилъвѣроятно въ царство- 
ваніе Траяна (98 117) и практиковалъ въ Римѣ. Онъ, по соб-
ственнымъ словамъ его, сначала старался познакомитьея отчетли- 
во со строеніемъ различныхъ частей половой сферы и притомъ 
не на животныхъ, а изслѣдованіями женскихъ труповъ (?). Отто- 
гсьто у  него находимъ интересное для тоговремени описаніежен- 
ской половой сферы. Такъ, онъ начинаетъ съ того, что опровер- 
гаетъ старинное господствовавшее тогда мнѣніе о животной на- 
турѣ матки (извѣстно мнѣніе П л а т о н а :  uterus animal spermade-
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siderans). Онъ сравниваетъ матку относительно формы ея съ кро- 
вососной банкой и очень хорошо описываетъ топографію ея; от- 
носительно связи матки съ другими органами онъ говоритъ: «Соп- 
nectitur autem uterus tenuibus membranis a superiore cum vesica, a 
posteriore autem cum intestino recto, a latere utroque cum partibus 
a coxendicibus (подъ именемъ c o x e n d i c e s  Соранъ, видно, нони- 
малъ тазовую полость) et ab osse sacro exerescentibus» (Cap. Ш  *). 
Матку онъ раздѣлялъна нѣсколько частей: vocatur enim prima ejus 
et prominens pars o s t i u m ;  quae dein se offert c o l l u m ;  quae sequi­
tur cervix; concursus vero harum partium c a u l i s ;  partes utrinque 
latiores post colli angustiam u t e r i  h u m e r i ;  quae (’eni apparent la­
tera; extrema autem pars fundus; illa quae subjacet, b a s i s ;  toto ve­
ro capacitas c a v u m  e t  v e  u t e r  e t  s i n u s  (Ibid). O строеніи мат- 
ки говорится: Totus autem uterus quam maxime potuit est nerveus 
ne que enim solum e nervis compositus est sed etiam e venis et arte­
riis et carne (Ibid).

С о р а н у  также очень хорошо извѣстны функціональныя от- 
ношенія, существующія не только между маткою и грудями, но 
также между нею съ желудкомъ и мозгомъ. Въ доказательство 
того, что матка несоставляетъ органа абсолютно необходимаго для 
жизни, онъ цитируетъ фактъ экстирпаціи этого органа по Ѳеми- 
зону. Послѣ матки очень хорошо описываются: яйцепроводы— me­
atus seminis; затѣмъ онъ иереходитъ къ оиисанію рукава и наруж- 
ныхъ половыхъ частей. Относительно рукава онъ замѣчаетъ, что 
онъ бываетъ различной длины, обыкновенно же однако послѣд- 
няя равняется 6 поперечнымъ пальцамъ. Особенно интересны до- 
воды, которыми онъ старается отвергнуть существованіе дѣвствен- 
ной плевы Primum enim in dissectione non reperitur; secundum au­
tem, apud virgines in exploratione, q u a e  s p e c i l l o  s i t ,  aliquid ob­
staculo esse debeat, nunc vero specillum ad imum usque penetrat.

Къ величайшему сожалѣнію, многія изъ сочиненій С o p а н a 
потеряны; но однако то, что осталось, составляетъ такой вя.жттт.тй 
историческій памятникъ, что съ нимъ едва ли можетъ сравнить- 
ниться какой либо другой древній писатель по отношенію къ ги- 
некологіи. Отдѣльныя части его сочинѳній сохранены А э ц і е м ъ  
и М о ш і о н о м ъ .  *Они были изданы подъ заглавіемъ: Liber de 
muliebribus affectionibus и распадаются на 66 главъ. Мы приве- 
демъ названія этихъ посдѣднихъ, изъ которыхъ не трудно усмот- 
рѣть, что С о р а н ъ  касается большинства вопросовъ' относящих- 
ся къ гинекологіи.

Гл. I и II трактуютъ о раздѣленіи гинекологіи и о качествахъ 
необходимыхъ для бабки — quae optima sit obstetrix; гл. III зани- 
мается описаніемъ маткии другихъ частей половой сферы; гл. IV ,
Y и YI— о физіологіи и гигіенѣ мѣсячныхъ; гл. УП—YIII — объ 
гигіеническомъ значеніи дѣвственности, возрастѣ, въ который дол- 
жно выходить замужъ, о зачатіи и пр.; гл. X IY — о признакахъ,

* М ы  ц в т и р у е м ъ  ііо  и и ж е п р и в е д е н н о м у  н адан ію .
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по которымъ древніе писатели (secundum antiquos) судшш о томъ, 
что даиная женщина беремена. плодомъ мужского или женскаго
пола; гл. X IV — гигіена беременныхъ; XV— pica gravidar.; X V I__o
леченіи ея; гл. ХѴП — о леченіи безплодія- гл. ХѴШ — о вы- 
кидышѣ; гл. X IX  о плодномъ яйцѣ (принимаются три обо- 
лочки. сіюпоп, a 1 1 an  t о д s и amnion); гл. X X — XLVI трактуютъ 
о родахъ и различныхъ пособіяхъ при нихъ, о гюслѣродовомъ 
очищешіт, кормленіи грудью, выборѣ кормилицы и содержатъ очень 
обпшрнуго дѣтскую гигіенѵ и изложеніе главнѣйишхъ страданій 
новорождбвныхъ. I  л. XLVII до L.4. П включительно трактуютъ 
собственно о болѣзняхъ женщинъ и начинаются рѣпіеніемъ во- 
ироса num morbi sint muliebribus proprii? Въ этой главѣ на каж- 
домъ шагу видѣнъ практическій генекологъ, знакомый какъ нельзя 
лучше съ физіологіей и латологіей женской половой сферы. Вотъ 
существенное содержаніе этихъ главъ: о задержаніи и болѣзнен- 
ныхъ мѣсячныхъ, о кровотеченіяхъ изъ матки, объ истеченіяхъ 
изъ родовыхъ путей (de fluxu muliebri), объ истерикѣ (suffocatio 
uterina), о полюціяхъ у  женщинъ (de seminis profluvio), o разслаб- 
ленш матки (описаніе этого состоянія въ очень многихъ отноше- 
т я х ъ  соотвѣтствуетъ картинѣ т. н. metrit. chron.), о смѣщеніяхъ 
ея (Cap. L V : De inclinatione et aversione et sursum recessione uteri),
0 тимпанитѣ матки, объ оиухоляхъ матки (de tumore laxo uteri’
de mola s. o чрезмѣрномъ половомъ возбужденіи, о воспаленіи матки 
(мастерское описаніе клинической картины) и, наконецъ, о скирюѣ 
и твердыхъ опухоляхъ матки. У ,

Чрезііычайный интересъ представляетъ терстія Сорана__сла-
бѣйшая точка древнихъ. Кромѣ того, что тералія эта въ высокой 
спени разнообразна, ей очеиь часто нельзя отказать въ раціональ- 
ности. Такъ, при отсутствіи мѣсячныхъ (или задержаніи ихъ) 
нужно прежде всего обратить вниманіе на мѣстныя пртмны  ц 
еслй возможно, устранитв ихъ хирургическимъ путемъ (resecare 
mem Dran, vel carunculam). При болѣзненяыхъ мѣсячныхъ—назна- 
чаются абсолютный покой въ умѣренно нагрѣтой и свѣтлой ком- 
натѣ и сухая теплота на животъ (а также кувшины наполнен- 
ные теплой водой) и къ половымъ частямъ; втирается теплое мас- 
ло, внутрь тепловатое иитье. Еромѣтого—различныя успокаиваю- 
Щія средства въ видѣ свѣчекъ, вводимыхъ въ рукавъ (pessi qui 
sedandi facultate sund praediti). Какъ обращикъ тогдашней фарма- 
кологіи яриведемъ одну изъ относяіцихся сюда формулъ С о р а н а :  
uerae Thyrenicae, piperis albi, singulorum unc. j, terebinth, dr jv, 
pinguedinis anserinae unc. j, palmularum collatarum unc. jv, vitteius 
ovi unus, olei cum foene graeco quantum sufficit. Говоря o причи- 
иахь я леченіи маточныхъ кровотеченій, онъ упоминаетъ какъ о 
дтгностическомъ средствѣ—о маточномъ зеркалѣ (tutius autem locum 
affectum definire poterimus quando speculo uteri (dioptra) utimur).
1 утъ же совѣтуются противъ кровотеченій — сидячія холодньгя 
ванны (msessio ad inguia usque in aqua frigida) и рукавные дунщ  
Лимощью особенныхъ приборовъ (fistula, quae in usum injectionum
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in uterum confecta); для душъ совѣтуютея: succus plantaginis vel 
polygoni, vel strychni, vel psyleri и пр. Тутъ же онъ иолемизиру- 
етъ съ Ѳ е м и з о н о м ъ  и вооружается противъ общихъ кровопус- 
каній ири маточныхъ кровотеченіяхъ, потому что... «venae sectio 
relaxat; praeterea anceps remedium est venae sectio, quia si fluxus 
sanguinis minime sistatur, necesse est ut aegrotans vel citius pereat, 
quippe quae duplici sanguinis profluvio exhauriatur».

Если мы такъ иодробно разсмотрѣли сочиненіе Сорана, то это, 
съ одной стороны, достаточно извиняется историческимъ значені- 
емъ этого писателя, съ другой же стороны тѣмъ, что мы до сихъ 
поръ ни въ одномъ изъ руководствъ къ гинекологіи, снабженныхъ 
историческими введеніями, не нашли, не говоримъ уже подробной, 
но какой бы то ни было характеристики этого перваго гинеколога 
древности, Такъ, въ очень объемистомъ руководствѣ Courty ска- 
зано, что о С о р а н ѣ  не стоило бы говорить, если бы онъ не 
упомииалъ о грыжахъ яичника (!!). Даже столь добросовѣстный 
историкъ какъ S i e b  ol d,  удѣлилъ С о р а н у  всего двѣ страницы 
въ своей обширной исторіи акушерства.

0  Сорапѣ см. Sielold, op. d t  Т. I, p. 1 5 2 .-H . Н a е s е r, de Sorano Ephe­
so ejusque p e r i  g y n a e k e j o n  p a t h 0 n libro nuper reperto program­
ma. v ratis laviae, 1840,— P in  o f f ,  die Gebuitshülfe des Soranes Ephesius- 
Janus, 1842, vol. I u. П. Мн пользовались превссходнымъ изданіемъ и пере- 
водомъ К r m е r i n s 5 a: Sorani Ephesi liber de muliebribus affectionibus. Re­
censuit et latine interpretatus est F r a n c i s c . u s  Z a c h a r i a s  E r r n e r i n s .  
Trajecti ad Rhenum, 1869.

М о ш і о н ъ .  Эпоха, въ которую онъ жилъ, до сихъ поръ съ 
точностью неизвѣстна; нѣкоторые относятъ ее къ царствованію 
Адріана (117 -  133). Писатель этотъ имѣетъ иесравненно болѣе 
значенія для исторіи акушеретва, чѣмъ собственно гинекологіи, 
такъ какъ дошедшій до насъ его учебникъ для бабокъ, иаписан- 
ный имъ (какъ онъ самъ говоритъ въ предисловіи) по латыни для 
тѣхъ женіцинъ (ііовив. бабокъ), которыя не знаютъ по гречески, 
можетъ служить отличнымъ источникомъ, характеризующимъ со- 
стояніе акушерстна, а также и кругъ дѣятельности бабокъ во П 
стол. no P. X . Что касается собственно женскихъ болѣзней, то, 
какъ видно изъ главы 151, онъ вездѣ заимствовалъ у С о р а н а ,  
котораго онъ называетъ своимъ учителемъ (слово учитель должно 
понимать здѣсь въ смыслѣ источника).

Греческій текстъ сочип. Мошіона въ извѣстномъ собраніи Ш п а х і я  
(Gynaecia, Argentor 1597), поотзыву всѣхъ ьритиковъ, очень плохъ. Лучдшмъ 
издаЕіемъ до снхъ иоръ остается то, которое сдѣдано no вѣнскому манускрші- 
ту Dewez’oM'b: Moschionis de mulierum passionibus liber, quem ad mentem 
manuscript! graeci in Bibiliotheca eaesara reg. Yindobonensi asservati tum 
propiis correctionibus emendavit, additaque versione latina edidit' F. 0 . Dewez. 
Viennae,_ 1793. 0  М о ш і о н ѣ  c m . D e z e i m  e r i s Dictonnaire historique de 
la mödieine acnienne et moderne Paris; 1836, T. Ш, p. I l i . —Siebold, Ovi. 
cit. p. 155.

К л а в д і й  Г а л е н ъ  (131—200 no P. X .) — послѣ Гиппократа 
самый знаменитый врачь древности. Во все время ереднихъ вѣ-
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ковъ онъ считался непреложнымъ авторитетомъ и возставать про- 
тивъ этого авторитета почиталось чуть-ли не преступленіемъ. Здѣсь 
не мѣсто входить въ разборъ того громаднаго вліянія, которое
i а л е н ъ оказалъ на все дальнѣйшее развитіе медициньг мы огра- 
иичимся только замѣчаніемъ, что Галеновскіе взгляды какъ на 
анатомію и физхологію, такъ почти и на всѣ вопросы практической 
медицины гоеподствовали до того времени, пока В е з а л і й  и др. 
не иошатнули значенія этого авторитета. Что касается спеціально 
глнеколопи, то, на основаніи собственныхъ словъ Г а л е н а .  дол- 
жнѳ донустить. что онъ практически никогда не занимался ею 
Для насъ имѣетъ поэтому интересъ анатомо-физіологическое ѵче- 
ніе.его о женской половой сферѣ. Изъ его описанія матки и др. 
гюловыхъ органовъ, равно какъ и изъ другихъ частей его йочи- 
ььны, слѣдуетъ какъ нельзя яснѣе, что онъ не вскрывалъ чело- 
вѣческихъ труповъ, а пользовался для зтого различными живот- 
ными (ііреимуіцественно обезьянами); такъ, въ книгѣ объ ана- 
томш жеыскихъ половыхъ органовъ (de ueri disscetione) Г а л е н ъ  
прядерживается стараго мнѣнія на счетъ двураздѣльности матки- 
хотя онъ и не называетъ отдѣльныхъ частей рогами, но все таки 
магка, по его мнѣнш, состоитъ изъ двухъ полостей (sinus). Яичники 
у  него описаны совершенно вѣрно, но онъ сохранилъ ш-аринное 
названіе ихъ testes, такъ какъ онъ не зналъ настоящаго физіоло- 
гическаго ихъ значенія. Въ книгахъ de semine и de foetuum for­
matione толкуется o зачатіи, способѣ его происхожденія (смѣпш- 
ваніе женскаго сѣмени съ мужскимъ) и о развитіи зародыша. Въ 
т°й чаети Галеновыхъ сочиненій, которая пользовалась особенною 
славою, а ииенно въ физіологіи ero (de usu partium) мы находимъ 
опять ужазанія на отправленія женской половой сферы. Мѳждѵ 
нрочимъ, интересно здѣсь одно мѣсто, въ которомъ совершенно 
вѣрно огшсываются различія матки у женщинъ рожавшихъ и у  
тѣхъ, которыя не рожали. Все это, очевидно, заимствовано имъ 
у какихъ.яибо другихъ писателей, или же просто, онъ узналъ объ 
зтомъ отъ бабокъ, какъ онъ отъ нихъ, по словамъ его, узналъ о 
томъ какъ раскрывается маточный зѣвъ во время родовъ.
Гаі І У ”  изданіемъ Гадена S i e b o l d  считаетъ К ü h n евскоег Claudii 
S S  Т ша‘ L,lpSlae’ 1821~ 1833i Тоші XX. Анатомія поювыхъ op- 

л?і изДана нѣсколько разъ отдѣльно; таковы безельское изданіе (1535)
ч е с ь и х ъ ю н я ы т Г Л  a ?  АР'Га'іенъ заимствовалъ очень много анатоми- 

У Г е р о ф и л а ,  сочпненія котораю погибли и поэтому въ 
“р 11 историческомъ эта часть Гаденовскихъ сочиненій имѣетъ бодьшой 

интересъ. Ооъ этомъ прѳдметѣ см, H. Marx: Herophilus. Ein Beitraff 
zul' i I eschlchte der Medicin, Carlsrnhe und Baden. 1838.-- Siebold. 1. c- T- LP. ІОО.

Галеномъ оканчивается собетвенно процвѣтаніе и развитіе ме- 
дицины въ греко-римскомъ мірѣ, такъ-какъ политическія событія, 
начиная съ этого времени, по истинѣ, не были такого свойства, 
чтобы они могли способствовать развитію наукъ и искѵествъ. 
Риму, носившему уже въ себѣ задатки какъ нравственнаго, такъ 
и умственнаго упадка, приходилось напрягать всѣ свои силы для
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того, чтобы no возможности удалить грозившую ему катастрофу 
и нёкогда было думать о развитіи тѣхъ научныхъ данныхъ, ко- 
торыя были унаслѣдованы имъ отъ прежнихъ болѣе счаетли- 
выхъ временъ. Мало того, отъ времени до времени мрачные ти- 
раны, занимавшіе римскій престолъ, побуждаѳмые или суевѣріемъ 
или же просто безотчетною злобою, воздвигали даже прямыя го- 
ненія на все, что имѣло какое либо отношеніѳ къ наукѣ: таково 
напр. было изгнаніе изъ Рима философовъ при Домиціанѣ и со- 
жиганіе знаменитыхъ древнихъ сочинѳній на римскихъ площадяхъ. 
Римъ дряхлѣлъ и становился суевѣрнымъ, запросъ на шарлата- 
новъ. продавцевъ элексировъ и амулетовъ былъ гораздо больше, 
чѣмъ на врачей въ тѣсномъ смыслѣ слова. Вслѣдствіе этого ме- 
дицина видимо стала падать и писатели, о которыхъ мы сейчасъ 
упомянемъ, списывали съ древяихъ авторовъ, ни на шагъ не дви- 
нули нашу спеціальность и были компиляторы по преимуществу. 
ІІропуская здѣсь нѣкоторыхъ писателей, не имѣющихъ почти ни- 
какого значенія (Феод. Присціана и др.), мы должны остано- 
виться на А р е т е ѣ ,  О р и б а з і ѣ ,  А э ц і ѣ  и П а в л ѣ  Э г и н -  
с к о м ъ .

Эпоха, въ которую жилъ А р е т е й  К а п п а д о к і й с к і й ,  не 
смотря на множество изслѣдованій по этому поводу, до сихъ поръ 
неизвѣстна съ точностыо. Самымъ вѣроятнымъ должно ситать 
то мнѣніе, по которому жизнь этого писателя относятъ начиная 
съ половины I столѣт. до 138 г. поР.  Х . Г д ѣ о н ъ  жилъ— мы тоже 
не знаемъ хорошенько; что онъ жилъ гдѣ-то въ Италіи, заклю- 
чаютъ нѣкоторые изъ того, что онъ въ сочинѳніяхъ своихъ на- 
значаетъ иногда больнымъ итальянскія вина (?). Странно то, что 
Галенъ, упоминающій столь часто о врачахъ гораздо менѣе извѣст- 
ныхъ, чѣмъ Аретей, объ этомъ послѣднѳмъ не уиоминаетъ ни од- 
нимъ словомъ.

Дошедшія до насъ сочиненія Аретея раздѣляются на восѳмь 
книгъ: д в ѣ -о  причинахъ и признакахъ острыхъ болѣзней, двѣ—  
о причинахъ и признакахъ хроническихъ болѣзней; по двѣ изъ 
остальныхъ четырехъ книгъ трактуютъ о леченіи ихъ. Въ нихъ, 
между прочимъ находимъ указанія на истерику (кн. П, гл. XI), 
леченіе ея (Ibid. гл. X ), а такжѳ и о нѣкоторыхъ другихъ болѣз- 
няхъ матки. Новаго въ томъ, что говоритея о гинекологіи, мы рѣ- 
шительно ничего не находимъ, не смотря на то, что многіе изъ 
историковъ медицины ставятъ Аретея очень высок(*.

Лучвшмъ изданіемъ A p е т е я считается то, которое сдѣіано В o ѳ r h а- 
ѵ е’омъ: Aretaei Cappadocis de causis et signis etc. cum commentariis integris 
Petri Petiti medici Parisiensis, atque clarissimi Joani Yiggani etc. editionem 
curavit. Her. Boerhavius. Lugd. Batav. 1735, in folio. Къ Греческому тексту 
ирибавденъ латинскій переводъ I. P. Crasso.

Объ Арегеѣ cm . H a l l e r ,  artis medicae principes; T. V —D e z e i m e r i s, 
Diction, histor. de la möd. ane. et. mod. Paris, 1821. T. I, p- 162.

О р и б а з і й  (Oribasius), жившій около половины ІУ до конца 
зтого столѣтіяпо P . X ., считается однимъ изъ важнѣйшихъ писа-
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телей древности послѣ Г а л е н а .  Важность значенія зтого автора 
еостоитъ не въ томъ, чтобы въ сочиненіяхъ ѳго мы находили что ни- 
будь особенно новаго, а исключительно вътомъ, что онъ изъ всѣхъ 
извѣстныхъ въ то время медицинскихъ писателей собралъ все, что 
ему казалось важнымъ и заслуживающимъ внимаиія и составилъ 
такимъ образомъ очень обширный м е д и ц и н с к і й  с б о р н и к ъ .  
Сборникъ этотъ былъ соетавленъ по повелѣнію императора Юліана 
отступника, котораго Орибазій былъ лейбъ-ме дикоігъ, и состоялъ 
первоначалъно изъ 70 книгъ, изъ которыхъ до насъ дошли только 
около одной трети. Хотя, какъ уже сказано, Орибазій при соста- 
вленіи своего сборника пользовался другими авторами, но всѣ кри- 
тики отдаютъ ему справедливость въ томъ, что это былъ собира- 
тель въ высшвй стеиени толковый. Обширность его врачебныхъ 
свѣдѣній доказывается тѣмъ что во многихъ мѣстахъ его сборника 
изложеніе его гораздо болѣе точно и опредѣлительно, чѣмъ у тѣхъ 
писателей, которыми онъ пользовался. Что онъ во всякомъ с-лучаѣ 
былъ недюжинный врачъ, доказывается громадною репутаціею, 
которою онъ пользовался въ Византіи много лѣтъ спустя послѣ 
смерти ѳго покровителя, императора Юліана.

Что касается гинекологіи, то здѣсь Орибазій пользовался пре- 
имущественно нри описаніи половой сферы Г i e p о ф и л о м ъ и 
Д і о к л е с о м ъ ,  главнымъ же образомъ С о р а и о м ъ ,  (кн. XXIV, 
гл. 31 32). I инеколога у  О р и б а з і я  иытересуетъ преимуще-
ственно IX  киига (Quae ad thoracem visceraque usque ad pudenda 
pertinent deque mulierum morbis), въ которой очень много толкуется 
о болѣзияхъ женіцинъ. Авторъ вездѣ приводитъ очень обширную 
тераиію, по крайней мѣрѣонъ перечиеляетъ множество средствъ,
о большей части которыхъ упоминается у П л и н і я и Г а л е н а.

Oribasii Sardiani opera auae extant omnia tribus tomis digesta. Joan. Bapt. 
Eafanö interprete. Basie. 1557. Очень рѣдкимъ считается теперь московское 
цздате, содержащее книги I-X Y , сдѣланное Matthaei: XXI veterum et claro­
rum medicorum, graecörum varja opuscala primo nunc inipernsis fratrum Zosi- 
madarum ex Oribasii codice Mosquensi graece edidit, interpretationem latinam 
J, Bapt. Bafarii, item suas animadversiones et indicem vocabulorum adjecit. 
On. F. de Matthaei. Mosquae, 1808,—O жизни и значеніи О р и б а з і я  cm.: 
| r .  C. H e c k e r ,  Onbasius. der Leibarzt Iulianus въ ero Literar. Annalen 
der gesammt, Heilkunde, Berlin, 1825 Iahrgl, p. I. -Siebold. a. c- T. I. p. 189 
D e z e i m e r i s ,  op. cit., T. 3, p. 652.

А э п і й  А м и д і й с к і й ,  жившій во 2-ю половину VI столѣ- 
тія no Г. X ., первый христіанскій врачъ. сочиненія котораго, не 
смотря на то, что носятъ на себѣ слишкомъ рѣзкій характеръ 
компиляціи, имѣютъ однако для насъ оченъ важное значеніе въ 
томъ отношеніи, что въ нихъ сохранились такіе литературные па- 
мятники древности, которые безъ него погйбли-бы навсегда. Всѣ 
сочиненія А э ц і я представляютъ обширный медицинскій сбор- 
никъ, обнимающій всю прак^ическую медицину вообще. 16 книга 
этого сборника вся посвящена акушерству и женскимъ болѣзнямъ. 
послѣднимъ именно главы 26— 111. Авторъ въ этихъ главахъ го-
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воритъ о причинахъ безплодія (какъ у женщинъ, такъ и у  муік- 
чинъ). о болѣзняхъ грудѳй, матки, неправильноетяхъ мѣсячныхъ 
и о грыжахъ у женіцинъ. Вездѣ, какъ и у Орибазія, приведено 
множество лекарствъ, изъ которыхъ многія имѣютъ въ высшей 
степени странный характеръ, доказывающій слишкомъ ясно въ 
какомъ глубокомъ упадкѣ находилаеь тогдашняя медицина.

Аэцій занималъ при византійскомъ дворѣ очевь высокій постъ, а именно 
началъника императорской свиты. Hecker думаетг, что онъ былъ лейбъ-меди- 
комъ ішператора Юстиніана. Степень развитія, на которой находился этотъ 
высокій сановникъ, лучпіе всего доказывается тѣмъ, что онъ приводитъ въ сво- 
емъ сборникѣ массу различныхъ мазей, элексировъ и т. п., обладаюіцихъ, no 
его сювамъ, волшебной силой. Разсказовъ этихъ постыдился бы теперь даже 
любой знахарь. He менѣе интересны попадающіяся въ его сочиненіяхъ за -  
к л и н а н і я  раздичнаго рода. Вотъ, что говорится, между прочпмь. объ ино- 
родныхъ тѣлахъ, иопадагощихъ въ горло: „Если инородное тѣло застряло въ 
горліі, то, иепытавъ извѣстныя средства, нужно приказать больному, чтобьі онъ 
вниыательно слушадъ и если это кость. то сказать слѣдуюіцее: кость, выйди 
изъгорла, какъ I. Христосъ приказмъ возстать (выйти изъ) съгроба Лазарю, или 
же какъ Іона вышелъ изъ живота кита. Иди, взявъ, больнаго за горло, ска- 
зать: кость, закдшіаю тебя Св. Власомъ, мучёникомъ и служителемъ Христо- 
вымъ, опуститься внизъ, или же выйти наружу“.

Aetii medici contracti ex veteribus medicinae tertrabiblos hoc est quaterni, 
id est libri universales quatuor etc. par lan. Cornarium med. phys. Latine con­
scripti. Bas. 1542. Объ Аэціѣ вообще c m .: Dan. le C l e r e ,  Histoire de la m6- 
decine, La Hay, 1729, T. 1, p. 765. D e z e i m e r i s ,  Op. cit. T I, p. 52. Объ 
Аэціѣ какъ гипекологѣ—Siebold, op. cit., T. 1, p. ?10.

П а в е л ъ  Э г и н с к і й .  Эпоха, въ которуго онъ жилъ, до сихъ 
поръ еще не выяснена положительно. Въ то время, какъ нѣкото- 
рые относятъ его жизнь къ 4, 5 и 6 столѣтіямъ, по другимъ онъ 
жйлъ въ 7 стол. Точно такжз неизвѣстно — гдѣ онъ собственно 
учился. Онъ иутешествовалъ очень много, долго жилъ въ Алек- 
сандріи и отлично изучилъ всю древнюю медицинскую литера- 
туру. Хотя, какъ видно изъ его сочішеній, онъ занимался всею 
медициною вообще, однакоже онъ посвящалъ особенное вниманіе 
гинекологіи и ей то онъ обязанъ главнымъ образомъ тою славой. 
которой пользовался у  современниковъ и въ послѣдующіе вѣка. 
Особенно высоко ставили авторитетъ его арабы, у  которыхъ онъ 
слылъ иодъ имѳнемъ а к у ш е р а  (a 1 с a w ab e 1 i no арабски). По 
свидѣтельству арабскихъ писателей, онъ наиисалъ особенное со- 
чиненіе о женскихъ болѣзняхъ, которое не дошло до насъ. Въ 
дошедшемъ до насъ сборникѣ ІІавла Эгинскаго, составленномъ. 
по собствѳннымъ его словамъ, съ тѣмъ, чтобы «изложить всю ме- 
дицину въ неболыдомъ компендіумѣ (epitome), который каждый 
врачъ могъ бы постоянно имѣтьсъ собою въ путешествіяхъ» ит . п. 
и распадающемся на семь книгъ, 3-я и 4-я книги, трактующія о 
внутреынихъ болѣзняхъ, содержатъ собственно гинекологію и аку- 
шерство. Въ послѣднемъ отношеніи, т. е. спеціально акушерскомъ, 
П а в е л ъ  Э г и н с к і й  ничѣмъ не лучше своихъ предшественни- 
ковъ. Что же касается собственно гинекологіи, то во многихъ мѣ- 
стахъ его сочиненія виденъ опытный практикъ. Ему очень хорошо 
было знакомо изслѣдованіе ручное и помотцью зеркала. Что это
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былъ опытный гинекологъ, видно изъ нѣкоторыхъ въ высшей сте- 
пени тщатѳльныхъ описаній болѣзней матки, гдѣ уже появляются 
попытки къ диференцированію процессовъ. Такъ напр., онъ при- 
нимаетъ троякаг . рода воспалѳніе матки, а именно шейки ея, 
стѣнокъ и дна. Интересны также его указанія на ракъ матки и 
отличіе его отъ простого затвердѣнія. Въ 6-й книгѣ иосвященной 
хирургіи. излагаются способы леченія сращенія рукава и указана 
возможноеть удаленія выпавшей матки (частичная ампутація этого 
органа). Тутъ же говорится о вырѣзываніи чрезмѣрно удлинен- 
маго клитора, который П а в е л ъ  Э г и н с к і й  вездѣ называетъ 
n y m p h a .

Изъ изданій (греческій текстъ) сотипеній П а в і а  Э г и и с к а г о  осо- 
бенно извѣстно первоѳ, вышедшев вь Вѳнедіи: Panli Aeginetae de re medica 
libri septem, graene. Venetiae, 1528. Латинскихъ переводовъ существуетъ нѣ- 
скодько, каііі.-то: Pauli Aeginetae med. insignis opus divinum, quo vir ille va­
stissimum totius artis и np. Albano Torino Yitodorensi interprete. Basii., 1532. 
Въ зтомъ изданіи не ііомѣщена VI книга, которая пздана Торино въ слѣду- 
ющемъ годѵ (1531) отдѣіьно. 0  Павдѣ Эгинскомъ см. D e z e i m e r i s ,  Op. eit-, 
Т. Ш, р. 150. S i е b о і d. Od. cit., p. 232.

Періодъ II.— Арабы и арабисты.

Періодъ этотъ для медицины вообщѳ, а для гинекологіи въ 
особенности нельзя не считать самымъ печальнымъ. Онъ начи- 
нается господствомъ арабовъ въ большинствѣ странъ, находив- 
шихся прежде подъ римскимъ владычествомъ и оканчивается воз- 
рожденіемъ наукъ на Западѣ. Арабамъ ничуть» нельзя отказать 
въ извѣстной степени культуры даже въ то врѳмя, когда они 
впервые столкнулись съ христіанскимъ міромъ; напротивъ, въ нихъ 
мы замѣчаемъ особенное стремленіе къ пріобрѣтенію свѣдѣній 
вездѣ, гдѣ толысо они могли добывать ихъ.

Вслѣдствіе-то этого, что-бы ни говорили, арабы оказали нау- 
камъ вообще немаловажную услугу въ томъ отношеніи, что они 
сохр а нили для насъ очень много научныхъ источниковъ древнягв 
міра. Что же касается ихъ заслугъ относительно нѣкоторыхъ на- 
укъ, въ особенности математическихъ, то онѣ не подлежатъ ни- 
какому сомнѣнію. По отношенію же къ гинекологіи, этого, къ 
сожалѣнію, нельзя сказать, такъ-какъ, въ силу религіозныхъ вѣ- 
рованій, ни одинъ посторонній мужчина, причемъ для врачей не 
дѣлалось исключенія, не должѳнъ не только прикасаться, но и 
видѣть женщину.

Изъ этого не трудно понять, что генѳкологія во весь этотъ 
пѳріодъ не только не могла сдѣлать никакихъ успѣховъ, но поло- 
жительно должна была сдѣлать шагъ назадъ. Все, что касалось 
болѣзней женщинъ, было сосредоточено въ рукахъ бабокъ, гру- 
быхъ и невѣжественныхъ, ж вся дѣятѳльность врачей въ этомъ 
отношеніи ограничивалась тѣмъ, что они подавали совѣты бабкамъ 
какъ поступать въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ они оказывались несостоя-
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тедьньши. Можно представить себѣ — каковы были эти совѣты. 
При этомъ не должно упустить изъ виду то, что, хотя арабскіе 
врачи были очень хорошо знакомы съ древней медициной, но изъ 
всѣхъ представителей ея они безусловно ггреклонялисъ предъ Г а- 
л е н о м ъ, который въ этомъ отношеніи особенно не могъ елужить 
путеводителемъ. Вслѣдствіе-то этого, арабскіе врачи, будучи ли- 
шены совершенно возможности познакомиться наглядно съ гине- 
кологіей, пополняли эти пробѣлы продуктами своей фантазіи, что 
объясняется ихъ естественною наклонностью ко всему чудесномѵ, 
баснословному, Оочиненія ихъ поражаютъ насъ нерѣдко какою-то 
дѣтскою наивностыо, вѣрою въ чудесное дѣйствіе самыхъ невин- 
ныхъ вещей и т. п. Образчикомъ подобной наивности можетъ слу- 
жить напр. извѣетное ѵвѣреніе одного изъ замѣчательнѣйшихъ 
арабскихъ врачей, Р а з е с а ,  о томъ, что по числу узловъ пупо- 
вины можно съ достовѣрностью заключить сколько дѣтѳй родитъ 
еще данная жешцина. Онъ же увѣряетъ, что онъ много разъ убѣ- 
дился въ томъ (expertus sum multoties), что если беременная *при 
ходьбѣ заноситъ сначала правую ногу, то она родитъ неггремѣнно 
мальчика, и наоборотъ. Недостаткомъ же прямыхъ наблюденій 
должно также объяснить любовь арабовъ къ очень сложнымъ ле- 
карствамъ ( а р а б с к а я  п о ли ф а  р м а ц і  я). Несмотряна все это,

, ПРИ глубокомъ упадкѣ наукъ въ христіанскомъ мірѣ, арабскіе 
врачи пользовались такимъ громаднымъ авторитетомъ, что они не 
могли не импонировать христіанскимъ врачамъ, обладавшимъ еще 
болѣе скудными свѣдѣніями. Оттого-то всѣ они почерпали свои 
познанія отъ арабовъ, которыхъ они ечитали с в о и м е  учителями 
и поэтому ихъ совершенно справедливо называютъ а р а б и с т а м и  
шодражателями арабовъ). Такъ, Салернская школа, гремѣвшая 
такою славою въ X I стол., была только осколкомъ арабской ме- 
дицины.

Если застой по отношенію къ гинекологіи такъ рѣзко высту- 
паетъ у арабскихъ врачей вообще, то зто еще ничего не значитъ 
въ сравненіи съ тѣмъ, чѣмъ была гинекологія во все продолженіе 
ереднихъ вѣковъ, когда всѣ науки, а въ томъ числѣ и медицина. 
исключительно почти сосредоточены были въ рѵкахъ монаховъ 
Какова была тогдашняя гинекологія можно судить по тому, что 
не мало жешцинъ поііадало на костеръ только оттого, что онѣ 
страдали выпаденіемъ матки, которое многоѵчеными судьями при- 
нималось за несомнѣнный признакъ плотскихъ сношеній съ не- 
чистьшъ... При различнѣйшихъ страданіяхъ матки къ половымъ 
частямъ ирикладывались амулеты и вводились въ рукавъ куски 
полотна, на которыхъ писались различныя заклинанія.

Мы бы зашли слишкомъ далеко, если бы стали высчитывать 
веѣхъ относящихся къ этой эпохѣ нисателей, имѣющихъ какое 
либо отношеніе къ гинекологіи: это было бы въ высшей степени 
утомительно для читателя и притомъ совершѳнно безполезно. Мы, 
поэтому, огравичимся только приведеніемъ главнѣйпгахъ изъ нихъ.

С е р а п і о н ъ  (слывшій во все время среднихъ вѣковъ, по
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кающую (vis attrahens), удерживающую (ѵ. retinens), измѣняющую 
(immutans) и изгоняющую (v. expulsiva).

Liber totius medicinae necessaria continens, quem Haly filius Abas etc. 
edidit regique inscripsit unde et regalis dispositionis nomen assumpsit. Lug­
duni, 1523.

А в и ц е н н а  (род. 980 f  1036). Имя этого врача пользовалось 
громкою славой не только на всемъ востокѣ, но и въ христіан- 
скомъмірѣ и его называли то арабскимъ Галеномъ, то princeps me­
dicorum. Чѣмъ обязанъ А в и ц е н н а  этой громкой славой—теперь 
не легко рѣшить. А между тѣмъ его медицинскій канонъ былъ 
настольною книгою у всякаго врача почти въ теченіе цѣлыхъ 
шести вѣковъ. Адальбертъ Haller, неутомимѣйшій изъ когда либо 
жившихъ учеяыхъ, откровенно признавался, что А в и ц е н н у  
прочесть онъ не могъ. Что зто дѣйствительно задача не легкая, 
можно судить ѵже по однимъ извлеченіямъ изъ сочиненій Ав и -  
ц е н н ы ,  приведеннымъ въизвѣетной исторіи медицины K. Spren­
ge Гя. Авиценна, по примѣру своихъ предшественниковъ, въсвоемъ 
сборникѣ трактуетъ о всей медицинѣ, придерживаяеь вездѣ гре- 
е о в ъ  и  въ очень многихъ мѣстахъ читателя поражаютъ такія 
тонкоети и отвлеченности, которыя можно объяснить только тою 
печальною эпохою. Второю особенностью Авиценны должно счи- 
тать его безцеремонность, съ какою онъ излагаетъ вещи, о кото- 
рыхъ обыкновенно избѣгаютъ говорить. Такъ напр., говоря о 
безплодіи, онъ подаетъ мужчинамъ такіе совѣты, отъ которыхъ 
можетъ бросить въ краску самаго нестыдливаго читателя. Мо- 
жетъ быть, эти-то мѣста въ сочиненіяхъ А в и ц е н н ы  и подади 
поводъ болыпинству его біографовъ толковать объ оргіяхъ, кото- 
рымъ предавался этотъ арабскій Г а л е н ъ .

Что касается еобетвенно гинекологіи, то въ самомъ извѣстномъ его 
сочиненіи (canon medicinae), состоящемъ изъпяти кпигъ. въ третьей 
книгѣ, трактуется о женскихъ болѣзняхъ и вездѣ слѣпо повто- 
ряется то, что толковалось объ этомъ прежними писателями. Одно, 
что здѣсь не безъинтересно. зто изложеніе способовъ удаленія ма- 
точныхъ полиповъ (лигатура и вырѣзываніе).

Объ арабскихь врачахъ вообще и Авиценнѣ въ собственности см. кромѣ 
указанныхъ выше: A m o r e u x ,  Essai historique et litteraire sur la medecine 
des Arabes. Montpellier, 1815.— H e c k e r. Eben Sina въ Encycl. Wörterbuch 
der medic. Wissenschaften. Berlin, 1834, Bd. X. —S i e b  o l d ,  op. cit., p. 276. 
D e z e i m e r i s ,  op. cit., T, I, p. 214. Сочинёвія Авиценны бы и переведены 
множество разъ; одинъ C h o u 1 a n t цитируетъ 23 раздичныхъ леревода. Араб- 
скій оригиналъ издань въ Римѣ въ 1598. Изъ иереводовъ боіѣе извѣстны: 
Canon medicinse. Pataviae, 1478 и 1493, а также венеціанское изданіе: opera 
omnia, 1492, 1580 и проч.

А л ь б у к а с и с ъ  (Абулькасемъ), родомъ изъ Цагары, близь 
Кордовы, f  1122. Отъ него дошло до насъ большое сочиненіе 
обо всей практической медицинѣ, носящее названіе просто «Сбор- 
ника» (аль-тасривъ). Альбукасисъ, какъ видно изъ его сочиненій, 
особенно занимался хирургіею. Интересно въ гинекологическомъ
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отношеніи въ сборникѣ А л ь б у к а с и с а  то, что у него приве- 
денъ пѳрвый рисѵнокъ маточнаго зеркала.

Alzaharavii compendium artis medicse: Augsburg. 1490 и 1530.
А в е н ъ  (или А б е н ъ )  З о а р ъ  родился въ Пенафлорѣ, блиаъ 

Севильи и умеръ въ 1161 г. He емотря на то, что А в е н ъ-3 о- 
а р ъ  очень выгодно отличается отъ своихъ предшественниковъ въ 
томъ отношеніи, что онъ въ очеиь многихъ мѣстахъ своихъ со- 
чиненій осмѣливается возставать противъ авторитета Г а л е н а ,  
но когда говоритъ о женскихъ болѣзняхъ, онъ повторяетъ всѣ тѣ 
нелѣпости, которыя были уже сказаны до него и прибавляетъ къ 
нимъ еще новыя. Одно замѣчаніе въ сочиненіяхъ А в е н ъ - З о а р а  
не можетъ не обратить на себя вниманія. Онъ разсказываетъ о 
томъ, что женщина можетъ страдать полнымъ выпаденіемъ матки 
и притомъ оставаться совершенно здоровою. Изъ этого факта онъ 
заключаетъ, что матка не составляетъ необходимаго органа для 
жизни (см. объ этомъ у Сорана).

Theisir» i. е. Rectificatio medicationis et regiminis. Venetiis. 1490, ibid. 
®  и 1497. Переводъ сочиненія А в е  я ъ - З о а р а ,  пояииажійся въ Ліонѣ въ 
15dl, сдѣланъ съ еврейской рукописи въ концѣ 13 стоі. (1285) Паравиномъ 
в еврейскимъ врачемъ Яковомъ. Переводъ этотъ, по отзывалъ критяковъ въ 
высшей степени варварскій.

А в е р о е с ъ  (Ибнъ-Рахдъ), f  1198— 99 r ., считался у  арабовъ 
зиаменитыыъ философомъ и врачемъ и учился медицинѣ у А в ен ъ -  
Зо а ра .  Значеніе Авероеса, какъ врача, лучше всего опредѣляетея 
имъ самимъ. Въ одномъ мѣстѣ своего сочиненія онъ отзываѳтся 
о медицинѣ слѣдующимъ образомъ: «Порядочному человѣку мо- 
жетъ понравиться теорія этого искусства, практика же должна 
внушать ему только страхъ. Еакъ бы глубоки ни были свѣдѣнія 
его, _ онъ никогда въ точности не можѳтъ знать истиннаго отно- 
шенія, существующаго между темпераментомъ больеого, степенью 
его болѣзни и свойствами средства, которое приходится назначить». 
Изъ этихъ иемногихъ словъ видно, что А в е р о е е ъ  былъ болѣе 
теоретикъ и этимъ объяеняется множество отвлеченностѳй, дохо- 
дящихъ иногда до невозможнаго, встрѣчаемыхъ въ его сочине- 
ніяхъ. Такъ, по его мнѣнію, яичники составляютъ совершѳнно 
безполезные органы и поэтому онъ сравниваетъ ихъ съ грудными 
жеяезами у  мужчинъ (!!). Онъ толкуетъ также о возможности за- 
чатія, если женщина сѣла въ ванну. въ которой выкупался муж- 
чина и у  котораго произошла ejaculatio seminis... Подобныхъ па- 
радоксовъ, которые впрочемъ повторяли до него и нѣкоторые 
талмудисты, можно встрѣтить у  А в е р о е с а  еще не мало.

Главное сочиненіе А в е р о е с a * носитъ въ латинскихъ переводахъ наЗва- 
m e G o U i g e t  (Libri VII) и вмѣстѣ съ Cantica Авиценны и^дапо было нѣ- 
скодько разъ въ Венеціи, а именно въ 1482, 1490, 1496 и гіроч.

Мы уже выше упомянули о томъ, что къ эпохѣ арабовъ при- 
мык&етъ цѣлый рядъ писателей, которыхъ справедливо называютъ 
а р а б и с т а м и ,  такъ-какъ они, съ одной стороны, знакомились 
съ древними (греческими) писателями при помощи арабовъ, а съ
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относящихся къ гинекологіи, какъ напр. случай зарощенія рукава 
и т. д. Что это былъ въ высшей степени смѣлый практтсъ, лучше 
всего доказывается тѣмъ, что онъ первый послѣ Антила, т. е. 
черезъ 14 вѣковъ послѣ него, рѣшился сдѣлать трахеотомію, по- 
мощью которой ему удалось спасти больного.

Періодъ III—  отъ возрожденія наукъ и искусствъ въ Западной 
Европѣ до половины XVII столѣтія.

Ііослѣ длиннаго ряда вѣковъ. въ течеиіи которыхъ всѣ науки, 
а вмѣстѣ съ ними и медицина влекли печальное существованіе, 
иитаясь исключитйіьно почти только преданіями древнихъ, a 
послѣ ыихъ и арабовъ, наступаетъ, наконецъ, для нихъ болѣѳ свѣт- 
лая эпоха, которую исторія по справедливости называетъ возрож- 
деніемъ. Главнымъ толчкомъ въ этомъ отношеніи для медицины 
елужила возродившаяся любовь къ классической древности и изу- 
ченію авторовъ ея въ оригиналахъ, а нѳ по плохимъ арабскимъ 
переводамъ, и второе—возрожденіѳ анатоміи—оенованія всякой 
раціональной медицины. Изученіе древнихъ образцовъ должно 
было благотворно подѣйствовать на науки тѣмъ, что оно освобо- 
дило ихъ отъ рабскаго подражанія крѣпко установившимся авто- 
ритетамъ и стало пріучать къ личному самостоятельному наблю- 
денізю фактовъ; возрожденіе жѳ анатоміи было формальною рево- 
люціею умовъ, долго порабощенныхъ тѳмною средневѣковою нау- 
кою. Лучшимъ подтвержденіемъ сказаннаго можетъ служить вѳ- 
ликій В е з а л і й  (род. 1514fl564), которому всю жизнь приходи- 
ЛОСЬ бороться противъ авторнтета древнихъ, въ особенности Г а-  
л е н а .  Его же извѣстный учитель Жакъ Д ю б у а  (|1555) пре- 
слѣдовалъ его жестокими насмѣшками, называя его сумашед- 
шимъ (vesanus). Характерною чертою для той эпохи можетъ слу- 
ясить то, что Д ю б у а ,  сильно вѣруя въ авторитетъ Г а л е н а ,  
встрѣчая при своихъ вскрытіяхъ факты, которые расходились съ 
учеиіемъ Г а л е н а ,  ѵвѣрялъ, что Галенъ все-таки правъ, такъ 
какъ онъ? Дюбуа, вѣроятно имѣлъ дѣло съ аномаліями. По отно- 
шенію къ гинекологіи, Везалій оказалт» громадную услугу, опи- 
савъ первый съ величайшею точностью женскій тазъ и женскую 
половую сферу. Такъ, послѣ очень отчетливаго топографическаго 
описанія матки, онъ подробно излагаетъ общій видъ ея и отдѣль- 
ныхъ частей и чрезвычайно точно описываетъ зѣвъ ея. Въ мус- 
кулатурѣ матки онъ различаетъ троякаго рода волокна: прямые, 
косые и поперечные.

Къ В е з а л і ю  достойно примыкаютъ два непоередственныхъ 
ученика его—Р е а л ь д о  К о л о м б о  и Г а б р і ѳ л ь  Ф а л л о п і й ,  
изъ которыхъ яервый. между прочимъ, очень точно описалъ кли- 
торъ, второй же исправилъ нѣкоторые недосмотры своего великаго 
учителя въ описаніи женской половой сфѳры. Фаллопій навсегда 
соединилъ свое имя съ яйцепроводами (Tubae Fallopii), которые
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онъ описалъ съ болыпою отчетливостью. Дальнѣйшимъ шагомъ къ 
развитію анатоміи половой сферы должно считатъ и то, что у  
Фаллопія уже рукавъ строго отличается собственно отъ матки. 
Онъ также старался опровергнуть старинноѳ мнѣніе, о котъромъ 
мы упоминали уже столько разъ, что яичники служатъ для при- 
готовленія женскаго сѣмени. Его взглядъ на дѣятельность яич- 
никовъ въ высшей степени важенъ для того времени: онъ совер- 
шенно ясно указываетъ на еуществованіе въ нихъ пузырьковъ, 
которые впослѣдетвіи получили названіе Граафовыхъ. Наконецъ, 
мы должны упомянуть здѣсь еще о Варѳоломеѣ Е в с т а х і ѣ  
( f  1574) и Цезарѣ А р а н ц і ѣ  ( f  1589).

Изъ длиннаго ряда относящихся къ этой эпохѣ писателей, 
пропуская иныхъ, не имѣющихъ особеннаго значенія, мы оста- 
новимся только на тѣхъ, которые представляютъ хоть какой либо 
историческій интересъ. Общею характеристическою чертой ихъ 
должно считать то, что нѣкоторые изъ нихъ составляли сбориики, 
обнимавшіе все, что было писано по акушерству и гинекологіи 
до ихъ времени, другіе же ограничивались тѣмъ, что писали по 
извѣстнымъ образцамъ, но у  нихъ уже замѣтны попытки опи- 
раться на собственныя личныя наблюденія. Этого уже нельзя нѳ 
считать шагомъ впередъ послѣ того, какъ до тѣхъ поръ дѣло 
ограничивалось сильною вѣрою въ древніе авторитеты.

Я к о в ъ  С и л ь в і й  или Ж а к ъ - Д ю б у а  (род. въ 1555, f  1578) 
считается въ числѣ главнѣйшихъ реставраторовъ анатоміи въ 
16 стол. и извѣстенъ по своимъ нападкамъ на знаменитаго уче- 
ника своего В е з а л і я .  Дюбуа написалъ цѣлый рядъ сочиненій 
самаго различнаго содержанія, въ томъ числѣ и трактатъ о мѣ- 
сячныхъ и зачатіи, въ которомъ онъ однако почти буквально еще 
придерживаетея древнихъ.

De, mensibus mulierum et hominis generatione commentarius. Venetüs. 1556, 
Basii. 1556. Сочиненіе это вошло также въ гинекодогическій сборникъ ІП п a х a 
н кромѣ того эмбріологическая часть его быда переведена на французскій языкъ 
и издана отдѣльно C h r e s t i a п’омъ: Livre de la generation de Гіюшпіе, re- 
cuelli des antiques auteurs de medicine et de phylosophie. Paris, 1559.

0  П е т р ѣ  Ф р а н к о  мы упоминаѳмъ только потому, что нѣ- 
которые гинекологи напрасно приписываютъ ему заслугу введенія 
зеркала въ гинекологію. Въ сочиненіи его, изданномъ въ 1561 г. 
въ Ліонѣ подъ заглавіемъ: Traite des hernies contenant une ample 
declaration de toutes leurs esp6ces и проч. говорится, правда, o 
трехстворчатомъ зеркалѣ, но оно имѣло цѣль чисто акушерскую, 
а именно извлеченіе головки. Одно только можно сказать, что 
Франко былъ очень близокъ къ идеѣ акушерекихъ щипцевъ. Намъ 
оетается еще упомянуть о томъ, что Ф p а н к о уиорно отвер- 
гаетъ существованіе гимена.

Ж а н ъ  В и р ъ  (Wier), род. 1515 f  1588, no разнообразію 
своихъ свѣдѣній и проевѣщенному взгляду на вещи въ такое время, 
когда вѣра въ сверхъестественныя силы была еще сильно päcnpo- 
странена, очень выгодно отличается отъ многихъ своихъ совре-
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меиниковъ. Такъ, въ то печальное время, когда обыкновенно сжи- 
гали разныхъ кудесниковъ, W i e r  смѣло выступилъ противъ 
этого, доказывая, что этихъ нвсчастныхъ должно считать просто 
помѣшанными. ІІо отношенію къ гинекологіи В и р ъ  заслѵжи- 
ваетъ вниманія въ томъ отношеніи, что онъ нриводитъ нѣсколько 
интересныхъ наблюденій, а именно о зарощеніи маточнаго зѣва 
два случая atresia hymenaicse и проч. Мѳжду прочимъ онъ раз- 
сказываетъ случай о томъ, какъ одинъ мясникъ вырѣзалъ яич- 
ники у своей дочѳри (??), случай. который иослѣ В и р а  былъ 
приведенъ очень многими авторами.

Medicarum observationum rariorum liber unus. De scorbuto, de quartano, 
de pestilentiali angma, de lieuntide, de pleuropneumonia, de hydropis cm-a- 
tione meatorum naturalium clausorum et quibusdam aliis. Amstelodami 1557 
Ьазельское изданіе вышло черезъ 10 лѣтъ, а имепно въ 1567 г. ’

А м б р у а з ъ  І і а р е  (род. 1509 —  1510 г,, ум. 1592 г.), спра- 
ведливо названный реставраторомъ новѣйшей хирургш, имѣетъ
i ромадпуіо заслугу относительно акушврства въ томъ отношеніи 
что возстановилъ и пропагандировалъ забытый поворотъ на нож- 
ки. Но и въ отношеніи гинѳкологіи нельзя пройти молчаніемъ 
этого знаменитаго. хйрурга, такъ-какъ въ еочиненіяхъ своихъ (от- 
дѣлъ sur la generation de l ’homme) онъ трактуетъ o многихъ бо- 
лѣзняхъ женской половой сферы.

( лава, которою пользовался ІІарб, какъ у св*ихъ современни- 
ковъ, такъ и въ послѣдующіе вѣка, обусловливается главнымъ 
образомъ необыкновенною тщательностью и правдивоетыо его наб- 
люденій и упрощешемъ, не рѣдко геніальнымъ, хирургичеекой 
технтш . По отношенію къ наіпему предме-гу мьі должіщ упомя- 
нуть, между прочимъ, о предложенномъ имъ инструментѣ дкя вве- 
денія сіаровъ лекарственныхъ въ рукавъ и матку (?) иматочныхъ 
суппортерахъ (песаріяхъ).

, - _ кСобРаніе сочивеній А Л а р е  лоявилосі, въ первый разъ въ ІІарижѣ въ 
1575 году, лодъ Сіѣдующииъ заглавіемъ: Les oevres. d’Ambrois Pare, conssei-

et+ Premier chiriirgicn du Koi, divises en 27 livres avec les figures et per­
monstres 1 änatomie que des instruments de Chirurgie et des plusiers

1 п<мтудяj>"° быю имя П а р е  лучше всего доказывается тѣмъ, что еъ
г1 іь п0 1Ь8,> г- въ одномъ ІІарижѣ вышло 13 издаиій его сочнненій. Въ но- 
вѣйшее врема, а именно въ 184.Q—1841 r., сочиненія его изданы М а і е а і о -  
n е емъ и это изданіе по справедливости счигается классическимъ. Изданіе это 
отличается еще мастерскимъ введеніемъ издателя, излагающимъ исторію паз- 
витія хирурпи. Очеркъ эіотъ всѣші безъ искдюченія признанъ лучшимъ изъ 
всего того, что нринесда въ посдѣднее время исторія медидины.

Д о в и e  ъ  М е р к а д о  (латйнизировано — Mercatus), род. въ 
1513,-1Ö99. былъ профессоромъ въ Вальядолидѣ и затѣмъ лейбъ- 
ведикомъ королей Филиппа П и Ш . Онъ пользовался репутапіей 
знаменитаго врача въ свое время и писалъ очень много. Какъ въ 
медицинѣ вообще, такъ въ особенности въ гинекологіи онъ етрого 
придерживался Палена и въ особенности арабскихъ врачей. Трак- 
татъ его о болѣзняхъ женщинъ, поэтѳму, можетъ служить только 
обращикомъ тогдашней медицины вообще и иереполненъ массою
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рецеитныхъ формулъ. Ноэтому Адальбертъ K a l l e r  объ немъ между 
прочимъ говоритъ, что онъ plurimorum medicamentorum ubertate 
morbos obruit.

Gynaeciorum Lib. de mulierum,, virginum, viduarum, sterilium, praegnanti- 
ііт^ puerperarum et nutricum morbis communibus. Basii,. 1586, Оно выпіло так- 
же 2 раза, а именно въ 1594 и 1604 г., въ Мадритѣ.

I е р о н и м ъ  М е р к у р і а л и  (или Меркуріалисъ) родился 1530 
f  1606, былъ одинъ изъ знаменитѣйшихъ профессоровъ 16 стол. 
въ нѣск-олькихъ италіанскихъ университетахъ. Онъ полвзовался 
славою перваго практика своего времени и писалъ почти по всѣмъ 
отраслямъ медицины. Сочиненіе ero о женскихъ болѣзняхъ издано 
безъ его вѣдома К а с п а р о м ъ  Б о у г и н о м ъ  и составляетъ рядъ 
лекцій, читанныхъ по этому предмету Меркуріалисомъ въ Паду- 
анскомъ университетѣ. ІІекціи М е р к у р д а л и с а  производятъ 
весьма выгодное впечатлѣніе по чрезвычайной отчетливости опи- 
санія клипическихъ картинъ и нерѣдко поражаютъ очень тонкою 
діагностикой. Поэтому онѣ и до сихъ поръ, помимо ихъ истори- 
ческаго значенія, сохранили извѣстный интересъ.

Лекціи о женскихъ бодѣзняхъ, изданныя, съ- согдасія Меркуріалиса, уче- 
е и к о м ъ  его Еодомбо, имѣютъ сдѣдующее загдавіе: De morbis muliebribus ex 
ore Hyeron. Mercurialis jam dudum Gasp. Bauhino exceptae, ac paulo antea 
mscio authore editae, nunc vero per Micb. Columbum a t . collatione plurium 
consensu auctoris locupletiores et emendatiores factae. T enet., 1587.

Мы уже выше упомянули о томъ, что характеристическою чер- 
тою гинекологической литературы X Y I стол. должно считать по- 
явленіе нѣсколькихъ гинекологическихъ сборниковъ, обнимаюіцихъ 
частью все, что пройзвела поэтому предмету древняя литература, 
отчасти же сочиненія современниковъ. Сборники эти (носящія 
названіе Gynaecia) интересны, съ оной стороны, какъ историчеекій 
источникъ, съ другой онѣ характеризуютъ интересъ, который на- 
чала возбуждать во врачахъ гинекологія.

Мы приводимъ здѣсь авторовъ этихъ сборниковъ въ хроноло- 
гическомъ порядкѣ.

К а с п .  В о л ь ф ъ  издалъ въ свѣтъ сочиненія по гинекологіи и 
акушерству, которыя собралъ Г е с н е р ъ  въ 1566 г. Въ этомъ 
сборникѣ помѣщены сочиненія: М о ш і о н а ,  П р и с ц і а н а ,  отрыв- 
ки изъ К л е о п а т р ы ,  А б у л ь к а с и с а ,  Т р о т у л и ,  а изъ сов- 
ременниковъ: Николая P о га ё (Roeheus), Людовика Меркадо и вы- 
шеприведенное нами сочиненіе С и л ь в і я .

Gynaeciorum, hoc est de mulierum tum aliis, tum gravidarum, parientium 
et puerperarum affectibus et morbis, libri veterum ac recentiorum aliquot, par­
tim nunc primo editi, partim multo quam antea castigatiores. Basii., 1566. '

К а е п а р ъ  Б о г и н ъ ,  знаменитый анатомъ и ботаникъ 2-й 
половины ХУІ стол., издалъ собственно второй томъ гинекологи- 
ческаго еборннка, начатаго В а л ь д к  и р х о м ъ .  Въ составъ этого
2 тома вошли упомянутыя выше лекціи по гинекологіи Мерку- 
ріалиса, сочиненіе Падуанскаго профессора М о н т а н о  «de uteri 
affectibus», Consilia muliebria Виктора Т р и н к а в е л л и ,  трактатъ
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В о т о н и de morbis muliebribus, трактатъ французскаго врача L е 
B o n ’ a подъ заглавіемъ Therapia puerperarumи, наконецъ, выше- 
уиомянутый нами трактатъПарё—de la gener, de l ’homme, nepe- 
веденный на латинекій языкъ.

Вотъ полныя заглавія 4 отдѣлышхъ томовъ, составіяющихъ этотъ сбор- 
викъ и изъ которыхъ каждый томт, изданъ другимъ лицомъ.

Т. I: Gynaeciorum sive de muliebris affectibus commentarii Graecorum. 
Latinorum. Barbarorum jam olim et nunc recens editorum in tres tomos di­
gesti et necessariis passim imaginibus illustrati. Cum indicibus. Basii, per Con­
rad, Waldkirch, 1586.

T. П; Gynaeciorum physicus et chirurgus continens inter caetero H. Mer­
curialis muliebr. lib. vjp, Francisci etiam Kousseti Hystcrotomotokiam e gallico 
conversam Casp. Bauhini. Basii. 1586.

T. III: Gynaeciorum in quo Hyppocratis Coi liber prior de morbis mulie­
rum a M, Cordaeo Rhemo commentariis doctissimis explicat. Basii., 1586.

T. IY: Gynaeciorum libri IV de morbis mulierum communibus virginum и 
t. д. Auctore Lud. Mercato (см выше). Basil. 1586.

Изр. І І І п а х ъ  въ 1597 году издалъ снова сборникъ, начатый 
В а л ь д к и р х о м ъ  и прибавилъкънему еще сочиненія А к а к і я .  
Этотъ послѣдній, называвшійся собственно S a n s  - M a l i c e ,  былъ 
лейбъ-медикомъ Карла IX  и преподавателемъ хирургіи въ ІІари- 
жѣ. Онъ извѣстенъ единственно по сочиненію своему о женскихъ 
болѣзняхъ, помѣщенномувъсборникѣ Ш п а х а .  Сочиненіе Акакія 
раздѣлено на два отдѣла, изъ которыхъ въ первомъ излагаются 
собственно болѣзни женщинъ, причемъ авторъ безъ всякой кри- 
тики придерживается древнихъ писателей.

Gynaeciorum sive de mulierum tum communibus, tum gravidarum, partu­
rientium et puerperarum affectibus et morbis libri Graecorum, Aarabum, Lati­
norum veterum et recentium quotquot extant, partim nunc poimum editi, par­
tim denuo recogniti, emendati, necessariis imaginibus exornati et optimorum 
scriptorum autoritatibus illustrati, opera et studio Israelis Spachii Med-D. et 
Prof. Argentinensis. Argent., 1597.

Fe l .  P l a t e r ,  род. въ 1513f  въ 1614, считается однимъ изъ 
лучшихъ наблюдателей X V I столѣтія. Онъ написалъ цѣлый рядъ 
различныхъ сочиненій по медицинѣ и если мы упоминаемъ здѣсь 
о немъ, то главнымъ образомъ потому, что онъ одинъ изъ пер- 
выхъ тщательно разработалъ терапію заращеній рукава.

Praxeos medicae tomi tres: quorum primus agit de functionum laesionibus, 
libris duobus: quorum primus sensium, secundus motuum laesiones continent, 
illarumque symptomada in generibus и проч. Basil. 1656. Объ атрезіяхъ говор. 
въ I томѣ, стр. 445.

Къ концу ХУ І-го и первой четверти ХѴП-го столѣтія отно- 
сится нѣсколысо болѣе или менѣе полныхъ трактатовъ о женскихъ 
болѣзняхъ, которые хотя и не заключаютъ въ себѣ ничего осо- 
беннаго, но приводятся нами только ради полноты этого очерка.

A l e x .  M a s s a r i a e  praelaectiones de morbis mulierum, conceptu et 
partu. Lipsiis. 1600.

B a l d .  R o n s e i de morbis muliebribus, sive de liumanae vitae primordiis 
въ ero Opuscula medica.LugduniBatav., 1618.—loan. S c h e n k  a Grafenberg. 
Observationum medicarum, rararum, novarum, admirabilium et monstrosarum 
Tomi II, Francf., 1600. (4-я книга 2 тома содержитъ очень много наблюденій 
гинекодогнческихъ, заимствованныхъ авторомъ у различныхъ писатедей).
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G u i n t e r i A n d c r n a c  i, Gynaeciorum commentar. Opera et studio 
I. G. Schenkii. Argent. 1606.

I. Y a r a n  d a  e i  de morbis et affectibus mulierum. Op. Petri Mylaei. 
Lugd. 1619.

H e m  C o r b e  i Gynaecium sive de cognosendis, praecavendis, curandis- 
que praecipuis mulierum affectibus lib. II. Francf., 1630.

I a c .  P r i m e r o s i i  de mulierum morbis et symptomatibus lib. quinque. 
Koterod., 1655.

Намъ остается ещѳ упо.мянутъ о нѣкоторыхъ относящихся къ 
этому времени писателяхъ, въ сочиненіяхъ которыхъ говорится о 
нѣкоторыхъ женскихъ болѣзняхъ. Сюда относятся: М аврикійКор- 
д е ,  H o r s t i u s ,  S e b e z i u s ,  F a b r i c .  H i l d a n u s ,  S e n n e r t  и 
въ особенности Z a c u t u s  L u s i t a n u s .  Въ сочиненіи послѣдняго, 
(Praxis medica admiranda, in qua exempla monstrosa, rara, nova, 
mirabilia и проч. Amstelodami. 1634) приведено очень много отно- 
еящихся къ нашему предмету весьма интѳресныхъ наблюденій; 
цо многія изъ нихъ носятѣ на себѣ очевидный отпечатокъ невѣ- 
роятнаго и стремленія автора ко всему баснословному и необык- 
новенному.

Чтобы закончить разсматриваемый нами періодъ, намъ остаетея 
еіце упомянуть о двухъ писателяхъ С е в е р и н ѣ  І І и н е ѣ  и Ро -  
д  е р и  г ѣ - a - К а с т р  о.

С е в е р и н ъ  P i n e a u  (латинизир. Р i n a e u s) принадлежитъ 
къ замѣчательнѣйшимъ хирургамъ своего времени ( f  1619) и со- 
чиненія его по гинекологіи интересны въ томъ отношеніи, что 
онъ смѣло возсталъ противъ многихъ своихъ современниковъ, 
какъ-то А м б р .  П а р ё  и друг., и старался доказать, что они со- 
вершенно неосновательно отвергаютъ существованіе гименаичто, 
наоборотъ, оболочка эта составляетъ интегральную часть женскаго 
организма. П и н о  напиеалъ всего два сочиненія, а именно о дѣв- 
ственной плѣвѣ и расхожденіи симфизъ таза s. partu, а также о 
камнесѣченіи, Первое изъ этихъ сочиненій, а именно объ анато- 
мическихъ признакахъ дѣвственности возбудило въ свое время 
очень болыпой интересъ не только между-врачами, но и между 
профанами и поэтому имѣло множество изданій.

Opusculum physiologicum, anatom., p h v s ik o s  vere admirandum librisque 
duobus distinctum, tractans analytice primo notas integritatis et corruptionis 
virginum, deinde graviditatem et partum naturalium mulierum in quo ossa pu­
bis et ilium distrahi dilucide docetur. Paris, 1598. До 1663 года сочиненіе это 
выдержало 8 изданій.

Р о д р и г о - а - К а с т р о ,  испанскій врачъ, практиковавшій въ 
Гамбургѣ, гдѣ онъ и умеръ въ 1637 г. Онъ по справедливости 
считался однимъ изъ ученѣйшихъ врачей своѳго времени и, если 
онъ какъ акушеръ вездѣ придерживается арабовъ, то, поотноше- 
нію собственво къ женскимъ болѣзнямъ, этого ни въ какомъ елу- 
чаѣ сказать нельзя, а напротивъ, въ очень многихъ мѣстахъ его 
сочиненій видѣнъ опытный и просвѣщенный драктикъ. Во вто- 
рой чаети его учѳнія о женскихъ болѣзняхъ авторъ очень по- 
дробно говоритъ объ аномаліяхъ мѣсячныхъ, о воспаленіяхъ матки 
и окружающихъ ее частей, смѣщеніяхъ ея и пр. Между прочимъ
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нельзя не упомянуть о томъ, что Р . - а - К а с т р о  уже говоритъ о 
расширеніи цервикальнаго канала помощью корня горчавки 
(г. gentianae), которое нѣсколько лѣтъ тому назадъ было предло- 
жено какъ новость проф. W in  e k e l  ’ е мъ.

R o d  e r i  с і  a C a s t r o  Lusitani de universa mulierum medicina novo 
et antehac a nemine tentato ordine opus 'absolutissimum. Первая теоретиче- 
екая часть вышла въ Гамбургѣ тодомъ позже второй, которая собствевво иа- 
тересуетъ насъ и носитъ названіе: Pars II sive Praxis, quatour contenta lib­
ris, in quibus mulierum morbi, universi, tam, qui, cunctis foeminis sunt com­
munes, quam’qui virginibus, viduis, gravidis, puerperis et lactantibus peculia­
res singuli ordine traduntur etc. Hamb. 1663.

Періодъ IV— отъ половины XVII до начала XIX стол., т, е, до 
Recamier.

До половины X V II столѣтія гинекологія не могла дѣлать особен- 
ныхъ уснѣховъ, такъ-какъ, на основаніи укоренившагося обычая, 
акушерство, а съ нимъ все, что относилось къ патологіи женской 
половой сферы, было сосредоточено въ рукахъ бабокъ, которьш, 
будучи лишены всякаго научнаго образованія, даже того, кото- 
рое моуло доставить тогдашнее йремя, не умѣли, да и не могли 
двигать впередъ нашу науку. Но въ это время происходитъ бла- 
годѣтельный переворотъ въ судьбахъ акупіерства, который дол- 
«сенъ былъ отозваться и на гинеколигіи. Влагодаря необыкновен- 
ному и олестящему развитію хирургіи во Франціи со времени 
А м б .  П а р ё  и непосредственныхъ учениковъ ero M a u r i c e  au,  
G u i l l e m a u  и многихъ другихъ, акушерство въ свою очередь 
етало развиваться очень быстро. Нѳ только врачи, но и профаны 
убѣдились въ благодѣяніяхъ раціональныхъ пособій при родахъ и 
содѣйетвовали сколысо могли процвѣтанію его. Съ другой же сто- 
роны, врачи перестали стыдиться заниматься этою важною отраслью 
медицины и многіе изъ нихъ обезсмертили свое имя въ качествѣ 
акушеровъ. Для подтвержденія нашихъ словъ намъ стоитъ упомя- 
нуть только объ именахъ V i a r d е 1’ я, Р о г і а 1 ’я, L a m o t t e ’a, 
P u z o s ’a, научившаго двойному изслѣдованію и пр. Необыкно- 
венному процвѣтанію акушерства, а вмѣстѣ съ нимъ ц гинеко- 
логіи, по крайней мѣрѣ во Франціи, чрезвычайно содѣйствовало 
то обстоятельство, что въ царствованіе Людовика XIV хирургіяи 
представители ея — хирурги — успѣли наконецъ освободиться 
отъ того тяжелаго гнета, которымъ давили на нихъ медицинскіе 
факультеты. Хирурги; составляли цехъ ( Амбр.  П а р ё  долго на- 
зывался maitre-barbier) и находнлись въ полной и унизительной 
зависимости отъ врачей. Поэтому люди даровитые и ученые просто 
стыдились посвящать себя профессіи, унизительной въ соціальномъ 
отношещи. Благодаря усиліямъ лейбъ - хирѵрга Людовика X IV  — 
L a p e y r o n i e ,  имя котораго останется навсегда безсмертнымъ въ 
аналахъ французской медицины, король обратилъ особённое вни- 
маніе на жалкое состояніе ■ тогдашнихъ хирургическихъ школъ и
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послѣднія совершенно были преобразованы по плану Lapeyronie, 
не щадившаго для этого ни своего вліянія, ни собственныхъ ма- 
теріальныхъ средствъ. Въ это время хирурги успѣли стать твер- 
дою ногой и въ соціальномъ отношеніи, такъ-какъ прежнія цред- 
убѣжденія, по крайней мѣрѣ въ высшеиъ кругу, стали исчезать 
и ихъ начали приглашать и къ обыкновеннымъ нормальнымъ ро- 
дамъ *, а не только къ такимъ, гдѣ требовалось производить тѣ 
или другія операціи, наводившія ужасъ на окружающихъ. Вторая 
заслуга, Lapeyronie, оказавшая также очень важное вліяніе на раз- 
витіе акушерства, это— учрежденіе имъ въ 1731 г о д у К о р о л е в -  
с к о й  х и р у р г и ч е с к о й  А к а д е м і и  (Academie royale de Chi­
rurgie), которой французская хирургія обязана тѣмъ блескомъ, 
который она сохранила въ теченіи долгихъ лѣтъ. Въ занятіяхъ 
этой знаменитой Академіи акушерство и гинекологія занимаютъ 
очень почетное мѣсто, о чемъ свидѣтельствуютъ издававшіяся ею 
записки (Memoires de l ’academie royale de Chirurgie) **.

Послѣ этого общаго очерка развитія гинекологш въ разсматри- 
ваемую нами эпоху, разсмотримъ вкратцѣ дѣятельность отдѣльныхъ 
относящихся къ ней главнѣйшихъ писателей.

F. M a u r i c e  au,  род. въ 1637 f  1709, no справедливости 
считаемый собственно основателемъ акушерства, не только во 
Франціи, но и въ Ввропѣ вообще, хотя въ сочиненіяхъ своихъ 
занимается по преимуществу акушерствомъ въ тѣсномъ емыслѣ, 
тѣмъ не менѣе въ нихъ лопадаются и чисто гинекологичеекія 
наблюденія. Таковы напр. случай амйутаціи одной изъ малыхъ 
губъ и т. п.

Кромѣ его главнаго сочиненія Traite des maladies des femmes grosses н 
нр., обнимающаго собственно авушерство, дая гинекологіи важны:

Observations sur la grossesse et l’accouchement des femmes et sur leurs 
maladies et celles des enfants nouveaux-nes. Paris, 1694. До 1738 r. сочиненіе 
»io выдержало еще три взданія.

Aphorismes touchant ia grossesse, l ’accouchement, les maladies et autres 
dispostiöns des femmes, 1694.

П ь е р ъ  D i o n i s ,  одинъ изъ знаменитѣйшихъ хирурговъ 18 
«тол. ( f  1718), занималея очень много акѵшерствомъ и женскими

* Astrue первый, а за нимъ и другіе увѣряли, что акушеры попші въ ходъ, 
благодаря тому, что Людовикъ XIV поручиль вести роды у герцогннп Лавальеръ 
Жюлю К і е м а к |  (J. Clement), Фактъ этотъ опровергается простымъ сопостав- 
леніемъ цпфръ: Clement не могъ быть при родахъ Лавальеръ, такъ-какъ ему въ 
то время было 14 лѣтъ, Ве.іъ же роды у Л а в а л ь е р ъ  другой хнрургъ, а имеино 
rj о u с h et, который въ это время бы.іь очень пзвѣстный акушеръ и принпмаіъ у 
королевы. Ом. объ этомъ Diction, histoir. de la me'd.. anc. et moderne par Dezeimeris. 
T. I, p. 16.

** Мы нѣсколысо болѣе, чѣмъ можетъ быть слѣдовало для краткяго очерка, 
распространились о вліяніи La p e y r o n i e  на французскую хирургію, но считали 
это необходимымъ, такъ какъ вліяніе это вторичнымъ путемъ отозвалось на аку- 
шерствѣ и гпнекологіи. Занпмался-ли La p e y r o n i e  самъ акушерствомъ—не знаю; 
но въ  спискѣ его сочивеній есть одно, касаюіцееся гинекодогіи, именно описаніе 
маточнаго пвдгипа (Observation sur une excroissance de la metrice), помѣіценное въ Mem. 
•de l’academie des sciences de Montpellier, T. I.
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ности его учениками издано 257 сочиненій (программы, диссерта- 
ціи и пр.), изъкоторыхъ нѣкоторыя относятся къ нашему предмету.

Dissertatio de mensium muliebrium fluxu secundum naturam et suppressio­
ne praeter naturam. Jenae, 1694.

Programma de sterilitate foeminarum per aetatem. Hallae, 1699.
Dissertatio de mensium insolitis viis. Hallae, 1702.
Dissertatio de fine mensium initiis variorum morborum opportuna. Hallae 

1710.
Dissertatio de sterilitate foeminarum. Hallae, 1711.

N i col .  P u z o s  (род. въ 1686 f  въ 1753), учился акушерству 
подъ наблюдеиіемъ знаменитаго въ свое врѳмя парижскаго прак- 
така I. C l e m e n  t’a. P u z o s  главнымъ образомъ занимался аку- 
шерствомъ въ тѣсномъ смыслѣ и о болѣзняхъ ыатки въ оставлен- 
номъ имъ сочиненіи говоритея очень кратко. Тѣмъ не менѣе 
P u z o s  занимаетъ очень почетное мѣсто въ исторіи нашей науки, 
такъ какъ онъ первый указалъ на важность и значеніе изслѣдо- 
ванія помощью двойнаго пріема.

P u z o s  вообще писалъ очень мадо. При жизни своей онъ напечаталъ въ 
запискахъ хирургической академіи (т. I) тодько свой знаменитый мемуаръ о 
махочпыхъ кровотеченіяхъ у беремепныхъ. Трактатъ свой объ акушерствѣ, пт. 
ііоторомъ говорится о боіѣзняхъ матки, онъ норучидъ издать ученику своему 
G e r v a i s ,  который, однако, этого не могъ исполнить и.потому, по смерти 
Р u z  о s ’ а, семейство его поручшю сдѣдать это M o r i s  o t-D е s 1 a n d  e s ’y.

Traite des accouchement, contenant des observations importantes pour ia 
pratique sie cet art; deux petits traites, l ’un sur quelques maladies de fa mat­
rice et 1’autre ■ sur les maladies des enfants du premier age; quatre memories 
dont. le premier a pour objet les pertes de sang chez les femmes grosses, et 
les trois autres les Depots laiteux. Paris. 1759.

'Іѣмъ болѣе мы приближаемся ко второй половинѣ 18-го сто- 
лѣтія, тѣмъ число спеціалистовъ-гинекологовъ увеличивается все- бо- 
лѣе и болѣе. Само собою понятно, что, сообразно первоначальному 
плану этого очерка, мы не можемъ привести ихъ всѣхъ безі 
исключенія; мы поневолѣ должны ограничиться, поэтому, тѣмъ, 
что упожяиемъ только объ особенно выдающихся личностяхъ.

W i l l i a m  S m e l l i e  ( f  1763) оказалъ очень важное вліяніѳ 
на судьбы акушерства въ 18-мъ стол. и поэтому вмѣстѣ съ L е- 
ѵ r е t’oM'b считается однимъ изъ реформаторовъ этой науки. Въ 
отношеиіи къ гинекологіи вообще мы должны упомянуть только 
о превосходныхъ, изданныхъ имъ рисѵнкахъ. въ которыхъ весьма 
отчетливо и изящно изображены на одной таблицѣ различные от- 
дѣлы половой сферы.

A set of anatomical Tables with explanations and an Abridgement of the 
Practice of Midwitery и np. By W. Smellie. Lond. 1754.

A. L e v r e t  * (род. въ 1703, f  въ 1780), no справедливости

* Всѣ произносятъ Л е в р е, въ то время какъ оігь самъ называлъ себя Л е в* 
p е т о м ъ , какъ можыо убѣдиться въ. одной записки, поданной нмъ въ хирургп- 
ческую академію. Чрезвычайно интёреспый очеркъ жизни и дѣяхельности Леврета 
чптатель можеть наіітп въ Conferences hystor,, Paris, 1Ö66. Очеркъ этотъ принадіе- 
жптъ Тагпі ег .
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считается однимъ изъ знаменитѣйшихъ представителей акушер- 
ства своего времени. Мы не можемъ коснуться здѣсь заслугъ ѳго 
относительно этой науки, да впрочемъ онѣ слишкомъ хорошо из- 
вѣстны всякому, сколько нибудь знакому съ акушерствомъ. По 
отнотпенію собственно къ гинекологіи имя Л е в р е т а  остаетсяне- 
забвеннымъ потому, что онъ первый разработалъ вопросъ о ма- 
точныхъ полипахъ съ такою тщателъностыо, что сочиненіе ѳго по 
этому предмеіудо сихъ поръ совершенно справедливо считается клае- 
сическимъ. He говоря уже о томъ, что онъ внесъ хотя нѣкоторый 
свѣтъ въ классификацію этихъ новообразованій, между тѣмъ какъ 
До него подъ этимъ именемъ описывали самыя разнородныя опу- 
холи половой сферы, главная его заслута состоитъ въ уеовершен- 
ствованіи тераиіи маточныхъ полиповъ. Между тѣмъ, какъ до 
него опухоли эти рѣшалиеь удалять только тогда, когда онѣ уже 
прорѣзывались чрезъ родовую щель, онъ первый, помощыо осо- 
беннаго придуманнаго имъ инструмента (porte ause), накладывалъ 
лигатуру на полипы, находившіеся въ рукавѣ и даже еще тодвко 
въ полостй матки. Кромѣ полиповъ L e ѵ r e t касается также и 
другихъ новообразованій полозой сферы, въ особенности въ діаг- 
ыостическомъ отношеніи, разсматриваетъ смѣщенія матки и ру- 
ісава, очень подробно излагаетъ ученіе о пессаріяхъ и проч. Вообще 
L е ѵ r e t, какъ видно изъ собственныхъ словъ его *, очень много 
занимался гинекологіей и во мйогихъ приводимыхъ имъ исторіяхъ 
болѣзней на каждомъ шагу видѣнъ очень тонкій діагностъ и въ 
выешей степени ловкій операторъ.

Observations sur la cure radicale des plusieurs polypes de la gorge et du 
nez, operee par des nouveaux moyens inventes par M. A. Levret, accouclier 
de Madame la Dauphine etc. Мы имѣемъ 3-е изданіе, вышедшее въ Парижѣ 
въ 17 71 г. Кромѣ этого главнаго сочииенія мы считаемъ нужнымъ указать 
еще на нѣкоторыя статьи Леврета, имѣющія отноженіе къ гинекоюгіи и по- 
мѣщеяныя въ выходившемъ тогда Journ. de med., chir. et pharmacie: T. 32: 
Описаніе его инструмента для оиерадіи маточныхъ полшіовъ; Т. 34: 0  песса- 
ріяхъ; Т. 35: 0  перевязкѣ поіиповъ; Т. 40: Осмѣщеніяхъ матки.

J. G. R o e d e r e r  родился въ 1726 г. и умеръ отъ чахотки въ 
1763 г., имѣя только 37 лѣтъ отъ роду. R ., будучи ученикомъ 
Л е в р о т а  и С м е л л и ,  первый пересадилъ на германскую почву 
обнаруживпіееся тогда научное движеніе въ акушерствѣ и, не 
смотря на свою кратковременную дѣятелъность, сдѣлалъ очень 
много для этой науки. По гинекологіи мы имѣемъ отъ него 
только два сочиненія.

Dissertatio de uteri scirrho, cum figuris. Gott., 1754. См. также объэтою  
У Ad. H a l i e r ’ а въ ero'Disp, pathol. pract., t. IV, № 241.

Programma de ulceribus utero molestis. Gott., 1758.
W i l l i a m  H u n t e r ,  род. 1718 f  1783, одинъ изъ знамени- 

тѣйпшхъ практиковъ своего времени, занимался акушерствомъ въ 
одно время съ С м е л л и, противъ акушерскихъ принциповъ кото-

* La pratique des accoutrements m’ayant procure des occasions frequentes d’etre appe'ie 
pour des maladies particuliisres aux femmes и np.
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раго онъ постоянно воевалъ. Изслѣдованія ero о плодномъ яйцѣ 
и беременной маткѣ были въ высшей степени важны для того 
времени. He можемъ здѣсь также не замѣтить, что болыпое ео- 
стояніѳ, нажитоѳ Н u п t с г’омъ. онъ употребилъ какъ нельзя бо- 
лѣе благородно, основавъ въ Лондонѣ знаменитый музей, носящій 
до еихъ поръ его имя.

Въ отношеніи къ гинекологіи мы должны упомянуть о двухъ 
очень интересныхъ во многихъ отношеніяхъ статьяхъ H u n t e r ’a, 
помѣщѳнныхъ въ выходившемъ тогда журналѣ Medical obsevrati- 
ons and inquiries by a society of Physicians in London.

1) Remarks on the cellular membrane and some of its desaeses. M. 0 . a. 
I, 1762, v. II. Дѣю идетъ o водянкѣ яичниковъ.

2) Summary Remarks on the retroverted uterus, M. 0 . a. I, 1771, v. IY 
и 1776, v. V. (Приводится изъ практики одного провинціадьнаго врача слу- 
чай накдонеяія взадъ матки, гдѣ дѣдо окончиюсь разрывомъ мочевѳго пу- 
зыря).

A s t r u c .  Во второй половинѣ 18 столѣтія появилось система- 
тическое руководство къ изученію женскихъ болѣзней A s t r u c ’a 
которое, несмотря на всѣ его недостатки, навеегда сохранитъ по- 
четное мѣсто въ литературѣ нашего предмета.

J. A s t r u c  род. въ 1684 и умеръ въ глубокой старости, именно 
82-хъ лѣтъ отъ роду, въ 1776 г. A s t r u c  пользовался славою 
ученѣйшаго врача своего времени и въ самомъ дѣлѣ относительно 
громадности эрудиціи едва ли кто либо могъ бы поспорить съ 
нимъ въ то время. Объ этомъ свидѣтелъствуютъ всѣ его сочине- 
нія, изъ которыхъ мы остановимся только на трактарѣ ero о жен- 
скихъ болѣзняхъ. Нослѣ безцвѣтныхъ сборниковъ по гинекологіи, 
о которыхъ мы ушшинали выше, руководство A s t r u c’a не могло 
не обратить на себя общее вниманіе. Онъ раздѣляетъ всѣ болѣзни 
женской половой сферы на два большихъ отдѣла: въ первомъ изъ 
нихъ разсматриваются патологическія состоянія, обусловливаемыя 
аномаліями мѣсячныхъ, а во второмъ болѣзни матки, яичниковъ 
и фаллопіевыхъ трубъ. Въ первомъ же отдѣлѣ помѣщено очень 
подробное анатомико-физіологичеекое описаніе половыхъ органовъ.

A s t r u c ’a многіо критики обвиняютъ въ томъ, чтоонъ любитъ 
распространяться нного о вещахъ, которыя часто оказываются 
несостоятельными, что онъ вообще болыпой теоретикъ. Обвиненіе 
это не всегда сираведливо, хотя нельзя не сознаться, что онъ, 
будучи пропитанъ ученіями знаменитыхъ представителей Монпе- 
льескаго факультета, большой догматикъ. Тѣмъ не менѣе, въ раз- 
сматриваемомъ нами сочиненіи можно найти нѣсколько главъ, въ 
которыхъ нельзя не видѣть опытнаго и притомъ въ высшей сте- 
пени раціональнаго гинеколога. Сюда должно отнести вее, что 
А. говоритъ объ изслѣдованіи (много, между прочимъ, о маточ- 
номъ зеркалѣ), о ракѣ матки, объ истерикѣ и пр. Въ высшей 
степени интересны и важны въ книгѣ A s tr u c ’a его историческія 
и библіографическія замѣтки, въ которыхъ обширная ученость 
автора выступаетъ во всемъ ея блеекѣ. Мы пользовались ими въ 
очень многихъ мѣстахъ этого очерка.
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Traite des maladies des femmes. T. VI. Paris, 1761—1765. Ha нѣмепкій 
1768—I? ? ™ 6” 6 uc’a пеРеведено был0 O t t o  и выпыо въ Дрезденѣ, въ

I. I. P l e n k ,  род. въ 1738 и умеръ въ 1807 г. Точно такъ 
какъ онъ въ продолженіи своей долголѣтней жизни былъ профес- 
соромъ самыхъ разнородныхъ отрасдѳй медицины, такъ и сочине- 
нія его въ высшей стеиеии разнообразны. Вездѣ видѣнъ компи- 
ляторъ, но компиляторъ очень трудолюбивый и по временамъ не 
оезъ здравой критики. Сочиненіе его по гинекодогіи издано черезъ 
годъ послѣ ѳго смерти и въ свое время могло сдужить не безъ 
пользы какь учебникъ для начинающихъ. Заслуга Р 1 e n k’a ужъ 
не маловажна въ томъ отношеыіи, что онъ, какъ видно изъ пре- 
дисловія къ его учебнику, какъ профессоръ, болѣе своихъ пред- 
шественниковъ, Обращаяъ вниманіе на женскія болѣзни. Въгине-
колоі ш имя его связано съ ііовѣстнымъ прижигающимъ срвдствомъ_
sol .  P l e n k i i  (растворъ сулемы въ спиртѣ).

Doctrina de morbis sexus feminei. Viennae, 1808.
M a t h i a s S a x t o r p h ,  датчанинъ, род. въ 1740, умеръ въ 1800; 

онъ принадлежитъ къ числу знаменитѣйпшхъ акушеровъ своего 
времени и всѣ еочиненія его свидѣтельствуютъ о болыпой и трез- 
вой наблюдательности его. По гинекологіи большой интересъ пред- 
ставляютъ слѣдующія статьи его:
tr. i 0  ра»шчныхъ видахъ смѣщенія матки. Collectanea societ. Havniens, 1775 
voi. i i .  a a x t o r p h  отшчно описадъ Е.іиническую картинѵ прн смѣшёніяхъ

0Чертаніи матки и нужн0 удивляться, какъ долго посдѣ He­ro гинекоюги нгнорироваіи этотъ вопросъ.
/л «. morfco et morte а tumore ovarii pilosi pendente. Ibid. 1783 T V. 
(Случай дермоидной кисты).

I. Chr.  S t a r k ,  род. въ 1753 г. *}• въ 1811; онъ долго былъ 
профѳссоромъ акушерства въ Іенѣ и имя его останется навсегда 
въ исторш нашей науки, такъ какъ онъ много содѣйствовадъ 
распроетранеяда акушерскихъ и гинекологическихъ - свѣдѣній въ 
массѣ іірачей, основавъ журналъ, сдеціально йосвященный этимъ 
отраслямъ медицины.

Архивъ S t a r k’a сталъ выходить въ 1787 году и до 1804 вышло
11 томовъ. J

ten Іепа1Ѵ i 7B7dll797 | rauenzimmer-und neugebor.-Kinderkrankhei-
lena 1798 2 BtadI Гъ і 7Чй же: Neues ^ rphlv £  Geburtshülfe и пр.i. °» " ia.nüe '■'ь  і"Уо—1804 вышю еще 3 части.

™гй°Г»и Г™ ™  2 том: ßebnrahülfe i’ h II.

_ В ъконцѣ разсматриваемой нами эпохи, т. е. XYIII стол. во 
ранціи появились два систематичѳскихъ руководства по женскимъ 

болѣзнямъ, одно C h a m b o n ’a,  а другое Y i g a r o u x ,  которы мы 
ечитаемъ нужнымъ разсмотрѣть, такъ—канъ они въ евое время 
ітользовалиеь значитѳльнымъ авторйтетомъ.
ій о ? 11« юЬ о п  I е M 2 n t e a u x > Николай, род. въ 1748, умеръ 
1826, оылъ извѣстный практикъ въ Парижѣ и болѣе года зани-
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малъ мѣсто мэра этого города во время первой французской ре- 
волюціи. Руководство его къ женскнмъ болѣзнямъ представляетъ 
прекраснов сочиненіе длч того времени; при очень большой на- 
читанности автора ему не трудно было собрать рѣшчтельно все, 
что было извѣстно до него; кроьЬ того, приведенныя имъ 
наблюденія показь^заютъ въ авторѣ болыпой практическій такіь.

Maladies des femmes en couches et a la suite des couches. Paris, 1784, 2 
vol. Maladies des filles, pour servir de suite aux maladies des femmes. Paris, 
1785.

Maladies des filles, des femmes et de la grossesse, et maladies chroniqu- 
es ä la  suite des couches, 2 edit., Paris, 1799.

Y i g a r o u s, сынъ знаменитаго хирурга въ Монпельѳ. Хотя 
трактатъ ero о женскихъ болѣзняхъ менѣе извѣстенъ, чѣмъ ру- 
ководство Chambona, тѣмъ не менѣе онъ замѣчателенъ во мно- 
гихъ отношѳніяхъ. Особенно обращаетъ на себя вниманіе при- 
нятая авторомъ классификація патологическихъ формъ женской 
половой сферы.

He можемъ не упомяяуть объ одномъ довольно странномъ об- 
стоятельствѣ, относящемся къ руководству Y i g a r o  us.  Говоря 
въ третьемъ отдѣлѣ своей книги о различныхъ смѣщеніяхъ матки, 
а именно объ опущеніи, выпадеши, выворотѣ матки и грыжѣ ѳя, 
онъ ни однимъ словомъ не упоминаетъ о наклоненіяхъ и загибахъ 
матки.

У i g a r olu s. Cours elementaire de maladies des femmes, 2 vol. Paris, 1801.

Періодъ V: отъ R lcam ier до Simpson’a.

Этотъ періодъ въ развитіи гинекологіи обязанъ характерною 
ісобенностью своей счастливомѵ открытію, сдѣланному Rec am i er. 
именно рут вном у  йеркалу. Хотя мы уже видѣли выше, что зер- 
кало было узнѳ отчасти извѣстно въ очень отдаленныя времена, 
тѣмъ не менѣе К ё с а т і е г  принадлежитъ несомнѣнная заслуга 
въ томъ отношеніи, что онъ воскресилъ почти совершенно забы- 
тую идею и показалъ всю громадную пользу, которую можетъ 
извлечь наука отъ зеркала не толъко въ діагноетическомъ, но, чтб 
особенно важно, въ терапѳвтическомъ отношеніи, R6camier уже въ 
1801 году напалъ на приложенія зеркала въ практикѣ, но только 
съ 1818 года оно стало извѣетнымъ большинству врачей. Энту- 
зіазмъ, возбужденный этимъ инструментомъ, отозвался самымъ 
благодѣтельньшъ образомъ на гинекологіи и она, въ относительно 
короткое время, сдѣлала такіе успѣхи, что ей въ этомъ отношеніи 
могла бы позавидовать любая медицинская спеціальноеть. Особен- 
но мы должны указать на успѣхи гинекологической терапіи, ко- 
торая до того составляла самую слабую сторону этой отрасли ме- 
дицины. Тотъ жѳ I I 6 с a m i e r убѣдилъ врачѳй въ томъ, что вовсе 
не такъ страшно нападать на внутреннюю поверхность матки при 
извѣетныхъ кровоееченіяхъ изъ полости ея (внутри—маточныя 
впрыскиванія), G u i l b e r t  распространилъ приставленіе піявокъ

ak
us

he
r-li

b.r
u



ПЕРІОДЪ У. 8 7

къ влагалищной части матки, D u p u y t r e n ,  A m u s s a t  идр.  сдѣ- 
лали громадный шагъ впередъ въ терапіи маточныхъ новообразо- 
ваній: L i s f r a n c ,  проповѣдуя о безопасиости ампѵтаціи маточной 
шейки, сдѣлалъ гинекологовъ болѣе емѣлыми, вслѣдетвіе чего они 
чаще стали прибѣгать къ операцйь сь; М ё і і е г  старался раепро- 
странйть идѳю о внутриматочной терапіи, именно о впрыскива- 
ніяхъ въ полость матки и т. д. Этотъ сильный толчекъ, данный 
гинекологіи упомянутыми выше знаменитыми представителями 
французской хирургіи, очень скоро распростанился на Англію, 
Германію и Америку. Хотя въ этихъ странахъ шяекологія въ 
тѣсномъ смыелѣ продолжала по прежнему оставаться въ рукахъ 
акушеровъ, но они етали обращать на нее болѣе серьезноѳ вни- 
маніе и не третировали ее болѣе какъ придатокъ къ акушерству,

A. E. v. S i e b  ol d,  отецъ знаменитаго историка акушерства, 
род. въ 1765 r., f  въ 1825; былъ профессоромъ акушерства сна- 
чала въ Вюрцбургѣ, а затѣмъ въ Берлинѣ. A. S i e b  o l d  совер- 
шенно справедливо пользуется очень почетнымъ именемъ въ ис- 
торіи германскаго акушерства, такъ-какъ онъ отлично преподавалъ 
этотъ предметъ ипостоянно старался содѣйствовать, сколькло могъ, 
успѣхамъ своей науки. Что касаѳтся спеціально женскихъ болѣз- 
ней, то онъ издалъ по этому предмету систематическое руковод- 
ство, которое долго оставалось однимъ изъ лучшихъ въ германской 
литературѣ. S i е b о 1 d всею силою своего авторитета вооружался 
противъ безсмысленнаго леченія женскихъ болѣзней только на ос- 
нованіи субъективныхъ припадковъ и настаивалъ на необходимо- 
сти въ ісаждомъ данномъ случаѣ установить предварительно поло- 
жителъную діагностику на основаніи данныхъ, полученныхъ по- 
мощью гинекологическаго изслѣдованія. Онъ также значительно 
обогатилъ гинекологическую терапевтику, а именно леченіе смѣ- 
щеній матки. полиповъ ея (полипныя ножницы) и пр.

Hanctbucli zur mrkeimtniss und Heilung der Frauenzimmerkrankheiten. Пер- 
вое изданіе bhuuo bd Франкфуртѣ въ 1811—14 r., a второе въ 1821—1823 гг.

Ueber den Gebärmutterkrebs. Berlin. 1824 r. E. v. S i e b o l d  основаіъ въ 1802 
году акумерско-гинекологическій журнадъ .1 ю ц и н у  (Lucina, eine Zeitschrift 
zur Yervollkoinmung der Entbindungskunde), котораго до 1808 г. выигдо irf> 
Лейпцигѣ I—IV тома, а съ 1809—1811 т. V—VI, въ МарОургк. Послѣ эгого ,. 
а именно въ 1813 г. 8 i e b о 1 d издавалъ свой зкурнаіъ подъ загдавіемъ: _.J о u г- 
n a 1 f ü r  G e b u r t. s h ü 1 f  e, F r  a u en  z im m  e r ч und K i n d e r k r a n k ­
h e i t e n  и до 1828 г. его вышло, въ Франкфуртѣ на Майнѣ, 8 томовъ. По 
смерти E. v. S. журналъ продолжалъ издаваться сыномъ его, E d . v. S i e  b. 
и быдъ прекращевь на ХѴП томѣ въ 1837 г., такъ какъ редакторь его сое- 
динился съ B u s с h’e м ъ, d’0  u t r e p o n t’o м ъ и R i t g e n o м ъ, основавшими 
новыи акушерскій журнадъ—N e u е Zeitschrift f. G e b u r t s k u n d e.

Журнадъ обоихъ Зибольдовъ ииѣетъ очень важное бибдіографическое зна- 
ченіе к.ікъ дія  акушерства, такъ ч для гинекологіи.

C. М. G a r d i e n былъ доцентомъ акушерства, въ Парижѣ и по 
еправедливости считался однимъ изъ ученѣйшихъ иредставителей 
этой отрасли медицины. Онъ, какъ въ курсахъ своихъ, такъ и 
въ оставленномъ имъ сочиненіи неразрывно соединялъ ученіе о 
женскихъ болѣзняхѣ (а также дѣ^скихъ) съ акушерствомъ и 7 бу-
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дучи отлично знакомъ какъ со своей, такъ и съ иностранными 
литературами, онъ написалъ прѳкрасноѳ руководство къ акушер- 
ству и гинекологіи. Изложеніе его отличается чрезвычайною яс- 
ностью и строгою послѣдовательностыо, такъ что въ книгѣ G a r ­
ci i е п’а можно до сихъ прибѣгать съ пользою.

Traite d’accouchemens, des maladies des femmes, de 1’education medicinale 
des enfants, et des maladies propves ä cet age. Paris, 1807. До 1824 r. oho  
вндержало еще два изданія-

Du toucher. Paris, 1811.
J, B u r n s  долго былъ профессоромъ акушерства въ Глазго и 

пользуется до настоящаго времѳни очень болыпою извѣстностью 
въ англійской литёратурѣ. Его руковство къ акушерству и жен- 
с е и м ъ  болѣзнямъ считается до сихъ поръ классическимъ. Дѣй- 
ствительно, какъ акушеръ B u r n s  имѣѳтъ очень важное значеніе 
не только относительно одной Англіи (въ нѣмецкой литературѣ 
существуетъ два изданія его руководства); относительно же гине- 
кологіи этого сказать нельзя. Начать съ того, что весь этотъ от- 
дѣлъ трактуется въ одной главѣ (именно X; мы цитируемъ по 
имѣюіцемуея у  насъ 5-му изданію) и потому обо всемъ говорится 
очень кратко. Въ то время, какъ въ акушерствѣ B u r n s  вездѣ 
оонаруживаетъ очень обширную личную опытность, въ гинеколо- 
гіи онъ постоянно ссылается на тѣ или другіе авторитеты; осо- 
бенно много онъ черпаетъ изъ С h a m b о n’a и V i g a r o u s .  Внут- 
реннему леченію еще уступается очень много мѣста, такъ какъ 
собственно гинекологическая терація очень слаба (см. лѳченіе fl. 
albi, p. 91); о зеркалѣ нигдѣ не упоминается; изъсмѣщеній матки 
разсматривается только одинъ prolapsus. Впрочемъ мы должны при- 
бавить, что зти недостатки выкупаются большею отчетливостью 
въ описаніи и очень обширною эрудиціѳй: въ рѣдкомъ англійскомъ 
сочиненіи можио найти столько цитатъ, какъ у  B u r n s ’a.

J. Bur . ns ,  The Principles of Midwifery; including the Diseases of Wo­
men and Childern. London, 1820, V edition. До 1843 года руководство B u r n s ’a 
шдержало 10 изданій.

Chr .  G o t t f r .  J ö r g ,  род. въ 1779г. ,  былъдолгопрофессоромъ 
акушерства и гинекологіи въ Лейпцигѣ и писалъ очень много по 
обоимъ предметамъ. J ö r g  болѣе, чѣмъ кто-оибо понималъ необ- 
ходимость тѣснаго сліянія акушерства съ гинекологіей въ тѣсномъ 
смыслѣ и придерживался этой идеиво всѣхъ своихъ сочиненіяхъ. 
Онъ уже по этому одному имѣетъ большую заслугу въ томъ от- 
ношеніи, что очень много содѣйствовалъ распространенію гинекс- 
логическихъ свѣдѣній. Что онъ былъ одинъ изъ лучшихъ профее- 
соровъ своего времени, доказывается многими вышедшими изъ 
его школы учениками, какъ-то С a r u s’o м ъ и др. Сочиненія Jör -  
g’a, no обширности взглядовъ и характеризующей ихъ въ высшей 
степени тонкой и трезвой наблюдатвльности, очень много содѣй- 
ствовали блестящему развитію германской гинекологіи.

’Jeher das Gebar-organ des Meiischen and der Saügethiere im scLwangern 
und nicht schwängern Zustande. Leipz., 1808—Schriften zur Beförderung der
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Keimtniss des mensclichen Weibes im Allgemeinen und zur Bereicherung der 
Geburtshülfe im Besonderen, 2 части; первая изъ нихъ выіыа (въ Лейпцигѣ) 
въ 1812, а вторая въ 1818 г. . , _ ГП1 т „■

Ueher das physiologische und pathologische Leben des Weibes, 2 Iheile, Leip­
zig. 1821 r. Э'1'o второе изданіе его руководства къ гинекоіогш, вышедшаго 
въ 1-й разъ въ 1809 г. под-ь дрѵгимъ занавіемь, а именно: Ijaiiilbucli der 
Krankheiten des menschlichen Weibes nebst einer Einleitung in die Physiolo­
gie und Pathologie des weiblichen Organismus. — Руководство это, не говоря 
ѵже о строгои системѣ, проведенной, по всей киигѣ, еодержитъ очень много 
въ высшей степени интересныхъ набдюденій. Мы въ нашей книгѣ поэтому 
очень часто ссылаемся па это сочиненіе.

Марія В о і ѵ і п ,  старшая повивальная бабка парижской Mater- 
nit6 и затѣмъ Maison royale de sant6, вмѣстѣ съ другою француз- 
скою бабкою—M-me L a c h a p e l l e  пользоволаеь при жизни, да и 
до сихъ поръ, болыпой славой. I яото сравнивали этих! двухъ 
женхцинъ и каждая изъ нихъ имѣла своихъ энтузіастовъ. 0  М-ше 
L a c h a p e l l e  мы здѣсь не можемъ распространяться, такъ какъ 
она пйсала исключительно по акушерству, Во всякомъ случаѣ, 
если M-me B о i ѵ і п, вышедшаяизъшколы Ant. D u b o i s  и Ch a u -  
s s i e r ,  уступала М-юе L a c h a p e l l e  въ ловкости и смѣлости, 
то она далеко превосходила ее относительно медицинскато образо- 
ванія и въ особенности относительно евѣдѣній по анатоміи я ги- 
некологіи. До какой степени М-юе В о і ѵ і п  была изощрена въ и< - 
куствѣ изслѣдованія доказывается тѣмъ, что D u p u y t r e n ,  вооб- 
ще не очень щедрый на иохвалу. говаривалъ, что у нея глазъ 
на указательномъ пальцѣ (M-me Boivin а ші oeil au bout du doigt). 
He лишнимъ ститаемъ прибавить, что Марбургскій университетъ, 
по случаю трехсотлѣтнаго юбилея свозго, удостоилъ М-ше В оіѵ іп  
степени доктора медицины, вѣроятно, по предложевію B u sc li’a, 
который былъ большимъ почитателемъ зтой знаменитой женщины. 
Сочиневіе, изданное М-юе Воі ѵі п,  вмѣстѣ съ племяникомъ ево- 
имъ A. Dug6s (профессоромъ акушерства въ Моняелье), пользуетея 
совершенно заслуженною славою не только во Франціи, но и въ 
шнекологической литературѣ вообще. Основаніемъ сочиненія М-юѳ 
Воі ѵі п о женскихъ болѣзняхъ послужилъ очень обпшрный гине- 
кологическій матеріалъ (болѣе 7000 больныхъ), который она соо- 
рала въ Maison royale de sante.

Вообще нужно сказать, что сочинвніе это въ высшей ствпвни 
поучительно для всякаго спеціалиета, вслѣдствіе множества чрез- 
вычайно интересныхъ наблюденій, приводимыхъ всегда совершѳнно 
кстати. Правда, въ книгѣ M-me Воіѵіп нѣтъ ничего особенно но- 
ваго, но за то изъ стараго, изъ того, что было извѣстно въ то 
время, ничего не упущено. Нѣкоторые отдѣлы, какъ напр. о смѣ- 
щеніяхъ и новообразованіяхъ матки, изложены съ такою поднотою 
и тщательностью, что не оставляютъ ничвго болѣе желать. Очень 
выгодно также отличается разсматриваемов нами сочиненіе въ томъ 
отношеніи, что вездѣ приводятся реэультаты вскрытій и что къ 
нему приложенъ превосходный атласъ, рисованный собетвенноруч- 
но M-me Boivin.

Traite pratique des maladies de l’uterus et de ses annexes, fonde sur un

ak
us

he
r-li

b.r
u



4 0 ИСТОРИЧЕСКІЙ ОЧЕРКЪ РАЗВИТІЯ ГИНЕКОЛОГІИ.

'grand nombre (^observations cliniques, accompagne de 41 planches in folio 
gravees et eolonees, represantant les principales alterations morbides des Or­
ganes genitaux de la femme. Par M-me veuve B o i v i n ,  Docteur en Mede'cine
™ \ Ä b D/ g e ! ’ ä. lafacultö medeeiue de Montpelier“np. r a u s ,  1833 r. 2 тома. M-me B o i v i n  умерла 67 отъ роду въ 1841 г.

Нѣсколько раныпе, а также вскорѣ послѣ сочиненія M-me B o i­
vin я D u ges, лоявилось во Франціи нѣсколько систематическихъ 
трактатовъ по женскимъ болѣзнямъ. Сюда должно отнести сочи- 
ненія: N au ch e’a, C apuron’a, L’H er it ie r , Colom bat,' Jm b ert’a, 
Bl a t i n a и N ivet.

N a u e  he ,  Des maladies de Tuterus ou de la matrice. Paris, 1816 r Втоме 
изданіе въ двухъ томахъ вышло въ Парижѣ въ 1829 г. подъ названіемъ- Des 
maladies propres aux femmes. A н<мвашемъ- ues

. Ca p i x r o n ,  Traite des maladies des femmes depuisla puberte iusqu’ä l ’aec 
critique mclusivement. Paris 1817 r., deux. edit.

Соадиѳніе Capuron’a было дереведено на русскій языкъ и вышло въ Москвѣ 
въ і іШ .  г. ііо д ъ  слѣдующимъ замавіемъ: К а п ю р о и а  о ж е н с к и х ъ  бо-  
л ѣ з н я х ъ ,  о т ъ  воз мз ;  ж а  л о с т и  д о  с т а р о с т я  (?).

L ’H e r i t i e r ,  Traite complet des maladies des femmes. Paris, 1838 r. 
ізышедъ тодько первый томъ.

C o l o in b a t (de risee), Traite' des maladies des femmes et de l’hvgiene 
speciale |  leur sexe. Paris, 1839—1842. .

* “ b e r t ,  Trait® theorique et pratique des maladies des femmes. Paris 
lödy. ІІОЯВИЛСЯ только первый томъ.

B l a t in  et N i v e t ,  Traite des maladies des femiues. Paris, 1843.
Французскіе критики (Courty и другіе) отзываются Очень гтро- 

го 0 приведенныхъ сочиненіяхъ, Намъ кажется, однако. что въ 
этомъ случаѣ можно было бы сдѣлать исключеніе въ дальзу Со- 
Iombat, сочиненіе котораго вовсе не такъ илохо. Если оно очень 
мало орвгинально, то оно составлено за то очень систематически 
и отличается обпщрною учвностью и многими ввсьма интересными 
историческими замѣчаніями.

Fr. Carl N a e g e l e ,  род. въ 1777 r ., одинъ изъ знаменитѣй- 
шихъ германскихъ акушеровъ евоего времени, посвящалъ также 
серьезное вниманіе и гинекологіи. Въ собраніи его статей по это- 
му предмету находится очень много интересныхъ набдюденій ко- 
торыя до сихъ поръ не потеряли своего значенія.

Erfahrungentuii| Abhandlungen aus dem Gebiete der Krankheiten des 
weiblichen Geschlechts. Manheim, 1812.

G u s t .  C a r u s ,  род. въ 1789, f  1869, былъ очень долгое время 
ярофессоромъ въ Дрезденѣ и лейбъ-медикомъ саксонекаго Іороля. 
Будучи ученикомъ J ö r g a  и обладая громаднымъ медицинекимъ 
и философскимъ образованіемъ, онъ съ особенною любовью зани- 
мался гинекологіей и результаты своихъ наблюденій изложилъ въ 
обширномъ руководствѣ, получившемъ въ Германіи очень громкую 
извѣстиость и замѣчательномъ до сихъ иоръ въ очень многихъ от- 
ношеніяхъ. C a r u s  излагаетъ собственно гинекологію въ непр&- 
рывной- связи съ беременностью, родовымъ актомъ и родильнымъ 
перюдомъ. He говоря уже о полнотѣ разсматриваемаго сочиненія 
книга С a r u s a, отличнаго анатома и физіолога, заключая очень 
много новыхъ, оригинальныхъ взглядовъ, исчерпываетъ совершен-
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но предметъ, o которомъ онъ трактуетъ. Поэтому-то сочиненіе 
С a r u s ’ а было долго настольною книгою всякаго акуіпера въ 
Гермавіи и послужило образцомъ для дальнѣйтихъ работъ въ 
этомъ направленіи.

Lehrbuch der Gynaecologie oder systematische Darstellung der Lehre von 
der Erkenntniss und Behandlung eigenthtimlicher gesunder und krankhafter Zu­
stände, sowohl der nicli schwängern, schwängern und gebährenden Frauen, 
als der Wöchnerinnen und neugeborenen Kinder. Leipz. 1820. 2-е издавіе — 
1828, 3-е изд,—1838.

Бывшій профессоръ акушерства въ нашей академіи, докторъ X  о т о в и ц- 
к ій  перевелъ это сочиненіе, съ второго изданія, на русскій языкъ: Учебная 
книга гинекодогіи, иди систематическое издоженіе ученія о распознаваніи здо- 
ровыхъ и болѣзненныхъ состояній, свойственныхъ женіцинамъ небеременнымъ, 
беремеинымъ к роженицамъ. равно также родилышцамъ и новорожденнымъ 
младенцамъ. С.-Петерб. 1833.

J o s .  d ’ O u t r e p o n t ,  род. въ 1775 г. Былъ профессоромъ 
акушерства въ Вюрцбургѣ послѣ Зибольда и пользовался такою 
репутаціей, что къ нему стекалось множество больныхъ не толысо 
изъ Германіи, но и изъ другихъ странъ. d ’ O u t r e p o n t  во всю 
жизнъ не написалъ ни одного систематич ескаго руководства ни 
по акушеретву, ни по гинекологіи, тѣмъ не менѣе заслуги его 
относительно обѣихъ этихъ наукъ не подлежатъ никакому сомнѣ- 
нію. Множество въ высшей степени интересныхъ статей его по 
гинекологіи (какъ-то: о смѣщеніяхъ матки, новообразованіяхъ ея, 
нѣкоторыхъ воспалительныхъ формахъ этого органа, гипершшзі- 
яхъ миртовидныхъ сосочковъ и пр.), помѣщены въ Neue Zeitschrift 
für Geburtskunde, которой онъ былъ соредакторомъ въ теченіи мно- 
гихъ лѣтъ.

Ludw. Jul. Casp. M en  d e , род. въ 1779, f  въ 1832, былъ про- 
фессоромъ въ Грейфсвальдѣ и Геттингрнѣ. очень много занимал- 
ся судебною медициной и акушерствомъ и былъ также соредакто- 
ромъ, въ теченіи 4 лѣтъ, акушерскаго журнала: Gemeinsame deutsch- 
Zeitschrift f. Geburtskunde. Что касается гинекологіи, то он ъ  изе 
далъ руководство по этому предмету, которое, не представляя 
ничего особенно оригинальнаго, отличается однако значительной 
полнотой и нерѣдно мастерскимъ изложеніемъ.

Die Krankheiten der Weiber nosologisch und therapeutisch bearbeitet. 2 
Theile. Leipz. 1810—1811. Второе соверіпенно переработанное изданіе вышю 
въ 1831 году подъ загіавіемъ: Die Geschlechtskrankeiten des Weibes nosolo­
gisch und therapeutisch bearbeitet. 1 Th. Göttingen, 1831.

Вторая частъ издана, no смерти автора, д-ромъ B a l l i n  g’oMi. въ 1836 г. 
подъ другимъ загжавіемъ: Die Geschlechtskrankheiten des Weibes von der Pe­
riode der 1* über 11t bis zur .Involution.

Мы уже выше упомянули о томъ, что вскорѣ послѣ обнаро- 
дованія R ё с a m i e r результатовъ, добытыхъ помощью рукавнаго 
зеркала съ цѣлью діагностическою, инструментъ этотъ старались 
тотчасъ при-мѣнить къ цѣлямъ терапевтическимъ. Еромѣ приве- 
денныхъ уже выше врачей французской школы, оказавшихъ важ- 
ныя услуги гинекологіи въ этомъ отношеніи, мы должны упомя- 
нуть въ особенности о Г ю л ь б е р ѣ  ( G u i l b e r t ) ,  снова введшемъ 
въ практику непосредственное кровопусканіе изъ матки помощью
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пьявокъ. Хотя, какъ увидимъ ниже, способъ этотъ далеко не имѣетъ 
тѣхъ важныхъ преимуществъ, которыя ему обыкновенно припи- 
сываютъ, тѣмъ не менѣе мы считали нужнымъ упомянуть о G u i 1- 
b e r t ’ ѣ, такъ-какъ онъ сочинеиіемъ своимъ далъ важный тол- 
чокъ мѣстной терапіи страданій матки.

G u i l b e r t ,  Consi derations pratiques sur certaines affections de l’uterus; 
en particulier, sur la pnlegmasie chronique avec engorgement du col de cet 
organe et sur les avantages de 1’application immediate des sangsues methodi- 
quement employees dans eette maladie. Paris, 1826, avec fig.

David D a v i s ,  бывшій долгоѳ врѳмя профеесоромъ акушерства 
въ University College въ Лондонѣ, f  въ 1841. S i e b  o l d  въ своей 
исторіи акушерства (т. П, р. 759) высказалъ очень не лестное 
мнѣніе относительно D a v i s ’ a. Оно отчасти справедливо по отно- 
шенію къ акушерству, такъ-какъ онъ удѣлялъ очепь много мѣста 
прободенію головки и эмбріотоміи въ такое время, когда лучшіе 
представители нашей науки старались вводить въ практику болѣе 
консервативные принципы. Тѣмъ не менѣе относителъно гинеко- 
логіи въ тѣсномъ смыслѣ нельзя раздѣлять мнѣніе, высказанное 
S i e b o l d ’oMb. Въ этомъ отношеніи D a v i s  занимаетъ довольно 
почетное мѣсто въ англійской литературѣ. Сочиненіе его, обни- 
мающее гинекологію вмѣстѣ съ акушерствомъ, въ видѣ цѣлаго 
ряда отдѣлышхъ разсужденій, представляетъ очеиь болыпой ин- 
тересъ уже по одному тому, чте авторъ располагалъ очень боль- 
шимъ кяиническимъ матеріаломъ, который онъ эксплоатировалъ 
весьма добросовѣстно. Кромѣ того D a v i s  обладалъ очень обпшр- 
ною ученостью, дѣлающею чтеніе его книги полезнымъ до сихъ 
поръ. Болыпой интересъ въ разсматриваемомъ сочиненіи представ- 
ляютъ приводимые авторомъ гинекологическіе инструменты, на- 
рисованные въ высшей степени вѣрно и изящно. Особенно заслу- 
живаетъ вниманія очень оригинальное рукавное зеркало автора.

The Principles and Practice of Obstetric Medicine, in a Serifes of syste­
matic Dissertations on Midwifery and the Diseases of Women and Childern. 
Illustrated by numer. Plat. London, 1836. Книга эта состоитъ изъ двухъ боіь- 
ліихъ токовъ in folio, изданныхъ съ такою роскошью, какъ это возможно только 
въ Антліи. Мы имѣемъ первое изданіе; второе вышю въ 1841 г.

D. H. B u s c h ,  профессоръ акушерства въ Берлинѣ, родился 
въ 1788, f  въ 1853, сдѣлалъ очень много какъ для акушерства, 
такъ и для гинекологіи въ Гержаніи. Онъ въ теченіи многихъ 
лѣтъ пользовался славою одного изъ лучшихъ нѣмецкихъ акуше- 
ровъ и въ теченіи многихъ лѣтъ составленныя имъ руководства 
были въ рукахъ большинства учащихся. Литературная дѣятель- 
ность B u s c h ’а была въ высшейстепени плодотворная, такъ-какъ 
онъ неутомимо знакомилъ съ новыми успѣхами науки, развитію 
которой онъ самъ содѣйствовалъ очень много. ІІревосходный ш -  
ническій наблюдатель и въ высшей степени осторожный врачъ, 
онъ имѣлъ всѣ задатки, необходимые для клиническаго учителя. 
Крдмѣ того B u s c h  обладалъ большою оригинальностью, которая 
и подготовила не мало талантливыхъ учениковъ. B u s c h  писалъ 
очень много отдѣльныхъ статей, которыя онъ болыиею частью по-
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мѣщалъ въ Gemeinsame deutsche Zeitschrift f. Geburtschülfe, которой, 
какъ сказано выше, онъ былъ соредакторомъ, а также въ осно- 
ванной имъ Neue Zeitschr. f. Geburtsk.; особепною извѣстностью 
пользуются его систелатическія руководства по акушерству и ги- 
энкологіи.

Das Geschlechtsleben des Weibes in physiologischer, pathologischer und 
therapeutischer Hinsicht. 5 частей. Leipz., 1829—1844.

По этому руководству составленъ проф. К o р а б л е в ы м ъ его извѣстный 
К у р с ъ  а к у ш е р с г с о й  я а у к и  и ж е н с к и х ъ  б о д ѣ з н е й ,  вышед- 
шій въ Москвѣ въ 1841—1845.

Kob. L e e  (Ли) писалъ очень много по акушеретву и гинеко- 
логіи и  извѣетенъ въ особенности своими анатомическими изелѣ- 
дованіями нервовъ матки. Хотя впослѣдствіи было доказано, что 
L e e  сильно заблуждалсяотяосительно дѳбытыхъ имърезультатовъ, 
тѣмъ не менѣе имъ нельзя отказать іъ  извѣстномъ значѳніи, 
такъ-какъ онъ подалъ поводъ снова подвергнуть тіцательному 
пересмотру этотъ важный вопросъ.

Изъ другихъ трудовъ его мы должны указать на превосходныя 
изслѣдованія ero о различныхъ болѣзняхъ матки, изданныя въ 
видѣ клиническихъ трактатовъ. Вообще L e e  принадлежитъ къ. 
лучшимъ представителямъ гинекологіи 50-хъ годовъ. Онъ, между 
прочимъ, сильно вооружался противъ злоупотребленія рукавнымъ 
зеркаломъ и не мало содѣйетвовалъ успѣхамъ гинекологичесісой 
терапіи (леченіе полипвъ матки и пр.). -

The Anatomy of the Nerves of the Uterus. With 2 Plates. London, 1841. 
in fol.

Practical observations on diseases of the uterus, v. II. London, 1849.
Herm. Friedr. K i l l i a n ,  род. въ ІІетербургѣ въ 1800 r., f  въ 

1864 r ., учился въ Виленской медицинской академіи иболѣе 30-ти 
лѣтъ былъ профессоромъ акушерства въ Воннѣ. Имя E i l l i a n ’a 
навсегда останется въ акушерствѣ, благодаря его изслѣдованіямъ 
ло патологіи таза; кромѣ того, онъ написалъ отличное руководство 
по оперативному акушерству, въ составъ котораго входитъ и вся 
оперативная глнекологія. Хотя онъ въ отношеніи гинекологіи да 
леко не обладалъ тою обширною опытностыо, какъ въ акушер- 
ствѣ, тѣмъ не менѣе и эта часть руководства K i l l i a n ’a вполнѣ 
заслуживаехъ вниманія спеціалиста. Никто до него не представидъ 
эту часть (оиеративную) гинекологіи въ такой полнотѣ. Книга 
эта должна была стоить автору громаднаго труда, такъ какъ шгі. 
перебралъ почти всю европейскую періодическую литературу, за 
послѣдніе 50 лѣтъ, ІІриводя почти рѣшительно все, что извѣстно 
было до него по каждому разсматриваемому вопросу, онъ вездѣ 
высказываетъ свое мнѣніе какъ на сснованіи началъ здравойкри- 
тики, такъ и его собственныхъ наблюденій тамъ, гдѣ онъ ихъ 
имѣетъ. Кромѣ того K i l l i a n  удачно видоизмѣнилънѣкоторыеги- 
некологическіе снаряды, какъ напр. суппортеры для выпаденія 
матки и проч.

Operationsichre f. Geburtschelfer. In zwei Theilen. 1-e изданіе вышдо въ 
Боннѣ въ 1834—1835 гг., второе тамъ жс вь 1856 г. Оперативная гинекодогія
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составляеть особнй томъ подъ заглавісмъ: Die rein chirurgischen Operationen 
des Geburtshelfers. 2-te. durchweg vergrösserte und umgearbeitete Auflag. Mit 
9 lithographischen Tafeln. Bonn, 1856 r.

L is  f r a n c ,  знаменитый профеесоръ хирургіи въ Парижѣ въ 
30-хъ годахъ, чрѳзвычайно много содѣйствовалъ успѣхамъ гине- 
кологіи, которою онъ занимался съ особенною любовью. Хотя онъ 
не мало увлекался нѣкоторыми предвзятыми идеями, какъ напр. 
относительно ампутаціи маточной шейки и проч,, тѣмъ не мѳнѣе 
его лещ іи о болѣзняхъ матки представляютъ до сихъ поръ не 
малый интересъ по своей оригинальности во многихъ отношеніяхъ. 
L i s f r a n c  училъ изслѣдовать всегда двумя пальцами и этого до 
сихъ поръ строго придерживаются всѣ ученики его. Всѣмъ гине- 
кологическимъ больнымъ ночти безъ исключенія онъ предписы- 
валъ продолжительный абсолютный покой, такъ какъ во всей ги- 
некологической патологіи онъ видѣлъ главный и существенный 
факторъ въ хроническомъ воспаленіи (инфарктѣ),

L i s f r a n c ,  Maladies de l’uterus d’apres les lemons cliniques fait.es a l’hö- 
pital de la Pitie. Paris, 1836.

D u p a r q a e  извѣстенъ въ гинѳкологіи no сочиненію своему 
о карциномѣ матки главнымъ образомъ потому, что онъ старался 
доказать (?), что новообразованіе это генетически находится въ 
тѣсной связи съ воспаленіемъ маточной ткани, или, другими сло- 
вами, что ракъ матки развивается постоянно и исключительно на 
воспалитѳльной почвѣ. Отсюда само собою разумѣется, что D и- 
p a r q u e  и въ тераніи рака болѣевсего ожидалъ пользы отъпро- 
тивувоспалитѳльнаго метода. Мнѣвіе это до извѣстной степени 
прѳжде высказывалось уже M a c k e n z i e ,  а впослѣдствіи, отча- 
сти, n S c a n z o n i .

D u p a r q u e ,  Tr ai te theoretique et pratique sur les alterations simples et 
cancereuses de la matrice. Paris, 1813; второз изданіе вышдо нъ 1839. Сочи- 
нензѳ это переведено быю на англійскій языкъ и очень часто цитируется ан- 
сіійскими и въ оосбенности американскими гинекодогами.

Періодъ VI— отъ Simpson’a до пслѣдняго времени.

Періодъ этотъ обнимаетъ около 40 лѣтъ и характеризуется та- 
кою блестящею и многоетороннею разработкой нашей науки, ка- 
кой она не достигала ни въ одну изъ упомянутыхъ выше эпохъ. 
Особенно мы должны указать на усовершенствованіе діагностики 
и введеиіе болѣе смѣлой и раціональной терапіи. Гинекологія, 
имѣвшая, акъ и всякая другаянаука, свои собственныя задачи, 
свои завѣтныя стремленія, нѣкоторыя изъ нихъ успѣла выпол- 
нить какъ нельзя болѣе блестящимъ образомъ. Сюда мы, между 
прочимъ, относимъ э к с т и р п а ц і ю  б о л ь ш и х ъ  о п у х о л е й  
я и ч н и к а  (оваріотомія), л е ч е н і е  ф и с т у л ъ  р у к а в а  и 
т е р а п і ю  м і о м ъ  м а т к и .  To, что казалось невозможнымъ за 
нѣсколько десятковъ лѣтъ, теперь составляетъ явленіе обыденной 
практики. Но не только чисто практическая, но и научная сто-
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рона гинекологіи обогатилась въ это времяочень важными пріоб- 
рѣтѳніями. Въ этомъ отношеніи мы въ особенности должны ѵка- 
зать на результаты изслѣдованій относительно мѣеячныхъ В і-  
s c h o f f ’a, C .o s te ’a, F o l l i n ’a, R o b i n ’a и др. Дѣятельность, 
обяаружившаяся въ послѣдніе годы на попршцѣ гинекологіи, по 
истинѣ, изумительная и оеобенно плодотворнымъ оказадоеь въ 
этомъ отношеніи содѣйстіе нашей спеціальности со стороны луч- 
шихъ представителей патологической анатоміи и гистологіи, a 
именно V i r c h o w ’a, Р о к и т а н с к а г о ,  K l o b ’ä, W a l d e y e r ’a 
и многихъ другихъ. He менѣе важною характеристическою чер- 
той разсматриваемой эпохи должно считать попытки къ система- 

.тизированію, т. е. къ подведенію разнородныхъ патологическихъ 
состояній половой сферы подъ извѣстныя начала. Накопившійся 
клиническій матеріалъ былъ уже очень значителенъ, такъ что 
оказывалось необходимымъ освѣтить его теоріей. Отсюда попытки 
ß  e n  n е t ’a привести всю патологію матки е ъ  одному общему зна- 
менателю — воспаленію маточной шейки, V e l p e a u — объяснять 
все смѣщеніями и нзмѣненіян® въочертаніи матки и пр. Всѣэти  
попытки, возбуждая отдѣльные и общіе дебаты (въ 1854 г. въ па- 
рижской медицинской академіи, въ 1870 году въ Britich Medic. 
Association и пр.) имѣли очень важное значеніе въ томъ отноше- 
ніж, что обыкновенно содѣйствовали обобщеніюи разъясненію про- 
тиворѣчивыхъ мнѣній и взглядовъ на самые важные и насущные 
вопросы нашей науки.

J. S i m p s o n  (Sir James Joung Simpson, B t.), род. въ 1811, 
t  1870, извѣстенъ не только всякому гинекологу, но и всякому 
врачу по тому великому открытію (хлороформъ).; которое обезсмер- 
тило его имя. Вліяніе его на развитіе нашей науки таково, что 
кожно безъ преувеличенія сказать, что всѣ тѣ, которые слѣдова- 
ли за успѣхами этой отрасли медицины въ послѣдніе 30 лѣтъ, не 
могутъ не считать себя учениками этого великаго врача. Изуми- 
тельная дѣягельность и многосторонность этого человѣка не оста- 
вили незатронутымъ рѣшительно ни одного вопроса въ гинеколо- 
гіи и онъ былъ, если не единственною, то главною причиною по- 
чти всѣхъ новѣйшихъ успѣховъ ея. Чтобы говорить только о важ- 
нѣйшихъ заслугахъ этого знаменитаго гинеколога, мы напомнимъ 
только о маточномъ зондѣ, введеніи прессованныхъ губокъ съ ді- 
агностическою цѣлыо, изученіи кокцигодиніи, внутри маточной 
механургіи и леченіи механической дисменореи. S i m p s o n  до са- 
мой смерти своей былъ профессоромъ акушерства въ Эдинбургѣ 
и еще одною изъ немаловажныхъ заслугъ его должно считать ту, 
что онъ приготовилъ цѣлую фалангу учениковъ (М. D u n c a n ,  
P r i e s t l e y , .  Н. S t o r e  r, и др.). дѣлающихъ величайшую честь 
своему учителю. При громадной практикѣ S i m p s o n ’a и егопро- 
фессорскихъ обязанностяхъ, онъ не могъ и думать о составленіи 
сиетематическихъ учебниковъ; но за то, начиная съ 1843 года 
почти до самой смерти своей, онъ не переставалъ работать для 
науки, которой онъ посвятилъ всю свою жизнь, печатая постоян-
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но въ журналахъ въ высшей стѳпени интѳресныя и важныя статьи 
по акушерству и гинекологін.

Собраніе его статей по акужерству и гинекоюгіи издано его учениками 
H. S t o r e r ’oM ъ и P r у s 11 е у’е м ъ въ 1855—1856 гг. подъ заглавіемъ:,, The 
obstertric. Memoirs and Contributions*. 2 тома. Edinburgh. ІІервый изъ нихъ 
иочти цѣликомъ посвященъ гинекологіи. Во второй разъ Contributions изданы 
въ 1867 году. Lectures on diseasas of Women t. I. Fhyladelphia, 1865,—Clini­
cal Lectures on the diseases of Women by S. I. Simpson, edited, by Alex. R. 
Simpson, Edinburgh, 1872. Обѣ эти книги не составляютъ систематическаго 
цѣлаго, а  тодько собранів лекщй по гинекологіи (а отчасти но а Е у ш е р с т в у )  
которыя въ 1859—1861 гг. п е ь а т а д и с ь  въ Medical Times and Gaz. ’

Еромѣ Toro докторъ W a t  t-B l a c k ,  вѣ Лоидонѣ, издалъ вдбранння сочи- 
ненія S i m p s o n ’a, въ 1870 году, подъ заглавіемъ: Selectad Obstetrical and 
Gynaecological Works of sir I. Simpson.

Мы выше упомянули o чрезвычайной многосторонности Simpson’a и луч- 
шимъ доказательствомъ ея могъ бы служить простой перечень статей его но 
различнымъ отраслямъ недицаны. Приэтомъ мы не можемъ нв указать нато 
что болыпая часть статей S i m p s  o n ’ а оыичается солидною эрудиціею и со- 
вершеннымъ знаніемъ исторіи и библіографіи, изученію которыхъ онъ п ос вя-  
щадъ очень много времени. Есди нѣкоторыя изъ"его нечатннхъ работъ отія- 
чаются на первый взглядъ какъ бы яедостаточною отдѣлкою, то это зависѣло 
отъ того. что, по собственнымъ его словамі многія статьи онъ обдумывадъ и 
даже тшеадъ у постели бодышхъ и въ вагонѣ.

0  томъ что такое бш а практик! S i m p s о п’а, можно еоставить себѣ нѣ- 
которое повятіе по тому, что отъ пріѣзжихъ болъныхъ, стекавшихся кънему 
за совѣтомъ, содержатели гостинницъ въ Эдинбургѣ получалн изъ года въ 
годъ около 80,000 ф. стерл. (560,000 р. с.).

Что каеаетея харакхера S i m p s о п!а, то и враги его, въ которыхъ не 
быю недостатка. не могутъ не отдавать подную справедливость его прямотѣ 
и какому-то добродушію, съ  перваго раза располагавшему въ его подьзу, Какъ 
о характернсй чертѣ нѳдьзя нв уномянуть о томъ, что, всіѣдствіе вотери лю- 
бимаго сына, S i m p s o n ,  сильно потрясенный этимъ несчастіемъ, ваалъ въ 
экзадьтированную набожность, граничивщую съ піэтизмомъ. Настроенів это 
высказывадось тѣмъ, что онъ нерѣдко издавалъ различныя богословски—нрав- 
схвенныя брошюры, а иногда дажѳ въ поэтической формѣ.

S i m p s o n  былъ одинъ изъ популярнѣйжихъ дюдей въ Ангдіи и Амери- 
кѣ и состоялъ чденомъ мііожес.тва ученыхъ обществъ, которыя считали за 
честь имѣть въ средѣ цвоей знаменитаго гинеколога. За нѣсколъко дѣтъпредъ 
смертыо онъ бш ъ сдѣданъ баронетомъ и почетшмъ гражданиномъ гоюода 
Эдинбурга. Онъ додженъ быдъ быть похоронеяъ въ Вестминстерскомъ абатствѣ 
въ Лондонѣ, наряду съ вѳлшшми дюдьми Англіи, но семвйство его восдроти- 
вилось этому, желая, чтобы онъ успокоидся въ той средѣ. гдѣ онъ жидъ и гдѣ 
такъ плодотворно дѣйствовадъ.

Жизиь и дѣятелыюсть S i m p s о п’а породила дѣлую дитературу. Мы ука- 
зываемъ только на очвнь тщатедьно составденную брошюру G o u s s ё r о w’a 
o S im  P  s o п’ѣ, въ которой читатель можетъ найти всевозможныя указанія.

Prot. A. G u s s e r o w ,  Zur Erinnerung an sir I. Simpson. Berlin, 1871 r

Fr. Ludw. M e i s s n e r  былъ приватъ-доцентомъ въ Лейпцигѣ и 
въ 1842 году началъ издавать очень обпшрное руководство къ ги- 
ііекологіи, послѣдній (третій) томъ котораго вышелъ ръ 1846 г. 
Руководство это не содержнтъ ночти ничего оригинальнаго, но 
оно тѣмъ не менѣе замѣчательно потому, что оно составлвно на 
основаніи такого нвобыкноввннаго знанія литѳратуры, что до сихъ 
поръ сохранило большой интѳресъ. При историческомъ изученіи 
какого ннбудь гинекологическаго вопроса книга M e i s s n e r ’a по- 
ложительно необходима. Еще мы считаемъ нужнымъ указать на

ak
us

he
r-li

b.r
u



ПЕРІОДЪ VI. 4 7

одно важное преимущество сочнненія M e i s s n e r ’a, а именно—  
чрезвычайно подробную и тщательную обработку патологіи наруж- 
ной половой сферы, которая до него (да и теперь очень многими) 
описывалась обыкновенно очень поверхностно.

Die Fraueiizimmerkrankheiten nach den neuesten Ansichten und Erfahrun­
gen zum Unterricht für praktische Aerzte bearbeitet v. Fr. Ludw. Meissner. 
Leipzig, 1842—1846.

Henri R e n n e t ,  бывшій въ теченіи нѣсколькихъ лѣтъ интер- 
номъ въ парижекихъ госпиталяхъ, посвятилъ особенное вниманіе 
изученію гинекологіи и, какъ уже сказано выше, старался под- 
вести извѣстные клиническіѳ факты подъ опредѣленную систему. 
Почти: вся гинекологичеекая патологія, по B e n n e  t’y , сводится 
на воспаленіе матки и притомъ почти исключительно шейки ея. 
Всѣ другія патологичеекія формы этого органа, а именно смѣще- 
нія и измѣненія въ очертаніи, составляютъ только продуктъ это- 
го воспаленія. Изъ зтого онъ пршпелъ къ выводу, что въ тера- 
піи главную роль должно играть противувоспалительное леченіе; 
терапія же механическая должна отстѵпать на задній планъ, или 
же вовее оказывается не нужною. Развитію этихъ идей посвяще- 
ны почти всѣ сочиненія В e n n е t ’a и они не остались безъ зна- 
чительнаго вліянія на Англію и въ особенности на Америку, огра- 
ничивъ въ этихъ странахъ злоупотребленія механической тераиіи.

Des ulcerations et des engorgements du col uterin. Paris, 1848 (Дпссертадія).
A practical treatise on inflammation of the uterus, its cervix and its ap­

pendages. Londont 1845; 2-е пзданіе въ 1849. Сочиненіе это надѣлаао въ свое 
время стоіько шуму и ему приписывали гакое важное зааченіе, что A r a n  
переведъ его на французскій языкъ: Traite pratique de l’inflamination de i’ute- 
lus, de son col et des ses annexes. Paris, 1850,

On the present state of uterine Pathology. London, 1856.
C. B r a u n ,  профессоръ акушерствавъ Вѣнѣ, пользуется,какъ 

извѣетно, европейскимъ именемъ. Онъ вмѣстѣ съ С h i a r i  и 
S р ä t h’o м ъ издалъ клиническій сборникъ по акушерству и ги- 
некологіи, содержаіцій весьма много интереснаго. B r a u n  боль- 
шой приверженецъ механической терапіи и очень много содѣй- 
ствовалъ распространенію ея въ Германіи.

C h i a r i ,  B r a u n  и Späth, Klinik der Geburtshülfe und Gynäkologie. 
Erlangen, 1855. Въ 1880 году B r a u n  издаіъ руководство къ акушерству вмѣ- 
стѣ съ гинекодогіей подъ заглавіемъ: Lerbuch der gesammten Gynecologie. 
Wien, 1881.

F r a n z  A. K i w i s c h  v o n  R o t t e r a u  былъ профессоромъ 
акушерства въ Вюрцбургѣ и Прагѣ, гдѣ онъ умеръ отъ чахотки 
въ 1851 году. To, что былъдляАнгліи S i m p s o n ,  былъ дляГер- 
меніи K i w i s c h .  Обладая чрезвычайно тонкимъ врачебнымъ так- 
томъ и болыною наблюдательностью и будучи очень основательно 
знакомъ съ новѣйшею патологическою аиатоміей, онъ имѣлъ всѣ 
задатки къ тому, чтобы сильно двинуть впередъ свою спеціаль- 
ность. Заслуги его отноеительно гинекологіи по этому еоставля- 
ютъ истинную эпоху въисторіи ея. Почти одновременно съ Sim p- 
s о n’o м ъ онъ изучалъ дѣйствіе зондакакъ діагностическаго и те-  
рапевтическаго средства, съ особенною любовью занимадся тера
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півй смѣщеній и искривленій матки въ такое время, когда это въ 
Германіи было совершенно ново. Особенно тщательно разработа- 
на имъ діагностика различныхъ новообразованій половой сферы и 
онъ одинъ изъ первыхъ въ Германіи рѣшился на экстирпацію 
кистъ яичника. Клиническія лекціи К i w i s с h’a no гинекологш 
останутся навсегда клаесическими и до сихъ поръ составляютъ 
настольную книгу для всякаго гинеколога.

Klinische Yortäge über specielle Pathologie und Therapie der Krankheiten 
des weiblichen Geschlechts. Prag. 1845. Bd. I. Bd. П—1849. K i w i s c h не 
успѣлъ окончить этого сочиненія и 3-й томъ (патологія наружной доловой 
сферы и нервныя болѣзни женщинъ) изданъ S c a n z o n i  въ'1853—1854 гг.

Одна часть сочиненія K i w i s с h’a, имеино патодогія и терапія яичии- 
ковъ переведена на аннійскій языкъ С 1 е у ’е м ъ и ноіьзуется въ англійской 
литературѣ очень бодышшъ авторитетомъ

Женскія бодѣзни K i w i s  с h’a переведены въ 1857 г. на русскій языкъ.
Fr. W. S c a n z o n i ,  ученикъ и ассистентъ K i w i  s c  h’a, занялъ 

его кафедру въ Вюрцбургѣ, на которой остается до сихъ поръ. 
Ни одному изъ нѣмецкихъ гинекологовъ не иосчастливилось такъ, 
какъ S c a n z o n i :  имя его какъ лрофессора и практика принад- 
лежитъ до сихъ поръ къ самымъ популярнѣйшимъ въ Германіи. 
Репутація эта основана на несомнѣнныхъ заслугахъ, изъ кото- 
рыхъ главнѣйшая та, что S c a n z o n i ,  обладая несомнѣннымъ 
клиническимъ талантомъ,, съумѣлъ написать руководство къ ги- 
некологіи, которое no изложенію и эксплуатаціи его собственнаго 
клиническаго матеріала не имѣѳтъ ничего подобнаго себѣ въ гер- 
манской литературѣ. Это доказывается главньщъ образомъ тѣмъ, 
что на руководствѣ S c a n z o n i  выросли цѣлыя поколѣнія и что 
оно было переведено на' могіе европейскіе языки. Этою чрезвы- 
чайною популярностъю книга S c a n z o n i ,  no моему мнѣнію, обя- 
зана, главнымъ образомъ, мастерскомѵ изложенію. Тѣмъ не Me­
n te  однако мы не можемъ не указатьинаважные недостатки ея. 
Начать съ того, что S c a n z o n i  очень мало обращаетъ вниманія 
на генетическое развитіе гинекологіи и оттого иостуиательное дви- 
женіе ея для читателя пропадаетъ совершенно. Очень важныево- 
просы изложены слишкомъ кратко и притомъ почти исключитель- 
но съ личной точки зрѣнія автора, напр.статьи о маточномъ зон- 
дѣ, внутри—маточныхъ снарядахъ и пр. Вообще должно сказать. 
что S c a n z o n i  очень трудно и въ высшей степени осторожно 
поддается новымъ взглядамъ. Такъ, онъ еще только за нѣсколь- 
ко, лѣтъ до этого очень недовѣрчиво относился къ такому факту, 
какъ существованіе haematocele (!!). Всѣ усовершенствованія ги- 
некологической техники, и въ особенности, если они исходятъ изъ 
Амершш, онъ ставитъ ни во что, называя ихъ нерѣдко пустяка- 
ми (Spielerei). Хотя онъ въ послѣднемъ изданіи своего руковод- 
ства во многихъ отношеніяхъ сдѣлалъ не мало уступокъ, тѣмъ не 
менѣе книга его, особенно no отношенію къ терапіи, могла бы 
выйти еще лучше. Во всякомъ случаѣ сочиненіе S c a n z o n i  еще 
долго будетъ занимать почетное мѣсто въ германской литературѣ 
и нельзя не пожалѣть, что нѣсколько лѣтъ тому назадъ русская
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литература пріобрѣла его въ очень плохомъ переводѣ. Европей- 
ское значеніе авторитета S c a n z o n i  лоддерживается постоянно 
піі ;)атурною дѣятельностыо его и нельзя не поставить ему въ 

особенную заслугу то, что онъ, достигши апогея врачебной репу- 
тацщ, нв перестаетъ работать самъ и заставлявтъ работать сво- 
ихъ учениковъ.

Lehrbuch der Krankheiten der weiblichen Sexualorgane. Wien. 2 Bde. Пеп- 
вое. изданіе вышло въ 1856, 4-oe въ 1867 г. и затѣмъ послѣднее, въ 1875 г. 
rip м в того очень много интересныхъ работъ какъ по акушерству, такъ и 
вИ̂ 2 і0Л0ПИ л®48™ ™ ® и печатаются имъ до сихъ поръ въ издаваемыхъ имъ 
Beitrage zur Geburtskunde und Gynaecologie, которыхъ до настоящаго вре- 
мени вышло 6 томовъ. 1

Die chronische Metritis. Wien, 1863.
іоворя o K i w i s c h ’f  и S c a n z o n i ,  изъ которыхъ лервый лролилъ 

олескъ на иражскую школу, не можемъ не упомянуть объ одномъ изъ 
ученковъ его, именно профес. 8 e y f е r t’i;, аанявшемъ ero кафедру и ѵмер- 
шемъ тодько нѣсколько іѣтъ тому назадъ. Онъ занмствовалъ отъ своего зна- 
менитаго учителя и одестящій клиническій тактъ, и мѣткун» наблюдательность; 
ао, къ сожалѣнш, какъ бы par depit, ие хотѣлъ слѣдоівать за усдѣхами на- 
уки въ послѣднее время и относился къ нимъ съ какою-то особенвою недо- 
вѣрчивостыо. a e y f e r t цясаіъ очень мало, но его іекціи, въ высшей степе- 
ни ивтересныя. болынею чаетыо практическаго характера и дышавшія не рѣд- 
ко ѣ д е и м ъ  сарказмомъ, привіекали въ теченіе мпогихъ лѣтъ въ Прагу врачей 
почти изъ всев Ьвропы. Какъ его непосредственныхъ учениковъ мы должны 
назвать д-ра Ъ p е й с к a r о, профессора акушерства вь' ІІрагѣ и д-ра S ä х і п- 
g е га  въ Эріангенѣ *. 1

ііриближаясь къ новѣйшимъ, большею частью еще живымъ 
дѣятелямъ на йоприщѣ гинекологіи, мы невольно должны стано- 
виться осторожнѣе въ нашихъ приговорахъ. Мы искренно желали 
избѣгнуть всякаго духа полеагаки въ руководствѣ, назначаемомъ 
для учащихея, и потому ограничимся здѣсь приведеніемъ только 
главнѣйшихъ трудовъ по гинекологіи за послѣдніе годы, выска- 
зывая объ нихъ мнѣніе по крайнему нашему разуменію. Такъ 
какъ въ послѣднія два десятилѣтія гинекологичеокая литература 
разрослась очень значителъно, то мы должны ограничиться здѣсь 
только разборомъ въ особенности руководствъ и учебниковъ.

Ch. ѴѴ es t ,  врачъ при Лондонскомъ Barthelemew Hospital, на- 
:шсалъ руководство къ гинекологіи, которое пользуется очень по- 
четньшъ именемъ не только въ англійской, но и въ европейской 
диіературѣ. W e s t  очень хорошо знакомъ съ германской лжтера- 
турой и въ этомъ отношеніи книга его выгодно отличае-тся отъ 
многихъ англійскихъ учебниковъ. Серьезнымъ недостаткомъ книги 
W e s t ’a мы считаемъ то, что онъ очень мало принялъ въ сообра- 
женіе усиѣхи новѣйшей иатологической анатоміи и оттого въ ней 
встрѣчается много устарѣлыхъ взглядовъ.

Lectures on the diseases of Women. London, 1856—1858. Около 20 лѣтъ 
Тому назадъ оло вышло третьимъ изданіемъ.

Сам. A sh  w e l l  (Ашвель) написалъ въ началѣ 50-хъ годовъ 
учебникъ гинекологіи, о которомъ критика отозвалась очень леетно.

* 0  взглядахъ S e y f e r t ’a,  относящпхся къ различнычъ вопросамъ по гпнеко- 
лопи, см. статью ) S x i n g e r ' a :  Ueber Krankheiten des Uterus, помѣщеннѵю вь Praeer 
Vierteijahrschrift, 1866. B i .  1 a i
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Въ 1854 г. вышелъ нѣмецкій переводъ, сдѣланный уже съ 3-го 
изданія. Учебникъ A s h w e 1 Гя ужъ черезъ-чуръ п р а к т и ч е -  
с к і й  и оттого-то мы находимъ въ немъ такую масеу рецептовъ 
и формулъ. Патологическая анатомія разработана еще хуже, чѣмъ 
въ учебникѣ W e s t ’a.

Dr. Sam. A s h  w e l l ,  Practisches Handbuch ueber die Krankheiten des 
weiblichen Geschlechts. Tjebers. v. Otto und Edm. Friedrich. Leipzig. 1854, 
(Англійскаго оригинаіа мы не имѣли въ рукахъ).

F.  A. A r a n  очень много занимался гинекологіей и лекціи его 
по этому предмету во многихъ отношеніяхъ далеко превосходятъ 
все то, что появилось въ это время въ гинекологической литера- 
турѣ во Франціи. Такого мастерскаго описанія клиничеекихъ кар- 
тинъ едва ли можно встрѣтить въ любомъ учебникѣ. Въ высшей 
степени тщательно разработана также діагностика.

Legons cliniques sur les maladies de l’uterus et de ses annexes, recuellies 
par le Dr. A. Gauchet et revues par l’auteur. 3 части. Paris, 1858—1860.

B e c q u e r e l .  Учебникъ этого автора представляетъочень при- 
лежную компиляцію, но за то, какъ справеддиво замѣчаетъ 
C o u r t y ,  лишенъ всякой оригинальности. Тѣмъ не менѣе книга 
эта была не безполезна для учащихся, такъ-какъ знакомила ихъ 
достаточно съ тогдашнимъ состояніемъ гинекологіи.

Traite clinique des maladies de l’uterus et de ses annexes. Avec atlas de 18 
planches. 2 vol. Paris, 1859.

Исаакъ B. B r o w n  (Бэкеръ-Браунъ) былъ однимъ изъ самыхъ 
извѣстныхъ практиковъ послѣдняго времени въ Лондонѣ. Онъ съ 
особѳнною любовью занимался хирургическою частью гинекологіи 
и немало содѣйетвовалъ успѣхамъ ея. Извѣстно какого шуму на- 
дѣлалъ въ медицинекой прессѣ его процессъ въ лондонскомъ аку- 
шерскомъ обществѣ по поводу вырѣзыванія клитора (см. патоло- 
гію клитора). Еакъ бы то ни было, но не подлежитъ сомнѣнію, 
что В. B r o w n  былъ въ выспіей степени талантливый и смѣлый 
-гинекологъ. Сочиненіе ѳго о хирургической патологіи половой 
сферы содержитъ очень много оригинальнаго, какъ напр. терапію 
міомъ матки. леченіе фистулъ, разрывовъ промежности и пр. и 
можетъ быть причислено къ лучшимъ произведеніямъ новѣйшей 
гинекологической литературы.

On surgical diseases of Women. London, first,edit. 1854;'Sec. edit. 1861.
N o n a t  былъ долгое время врачемъ при Charit6 въ Парижѣ, 

гдѣ онъ »авѣдывалъ женскимъ отдѣленіемъ. Я имѣлъ возможность 
слѣдить за нимъ въ теченіи семестра и впечатлѣніе, сдѣланное 
на меня этимъ клиницистомъ, я не могу назвать очень выгод- 
нымъ. N o n a t  можетъ сдужить самымъ рѣзкимъ представителемъ 
французскихъ гинекологовъ-терапевтовъ: множество лекарствъ, 
припарокъ и—общія кровопусканія и притомъ иерѣдко coup sur 
coup; при простомъ катаральномъ метритѣ—кровопусканіе изъ руки! 
Мѣстная, чисто-гинекологическая терапія отступаетъ на задній 
планъ. N o n a t  въ своемъ сочиненіи съ особенною любовью разра-
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боталъ различныя воспалительныя формы тазовой соединительной 
ткани (phlegmon рёгтіегіп) и въ этомъ отношеніи онъ имѣетъ не- 
сомнѣнную заслугу, такъ какъ онъ, съ клиничеекой стороны. 
исчерпалъ этотъ предметъ до послѣдней возможности. Елиницистъ 

РѢДК0 съ пользою можетъ прибѣгнуть къ сочиненію N o n a t  
ченШКаКЪ ВЪ Н6МЪ приведено очень много интересныхъ наблю-

' Ä t S Ä ?  t  s  ZSS 'Ä
la c o U r t o S n 1^  d-r L U , I T  k 1k ? 1 8 27 o 4 d? 0n’ revue et “ S a n te e , avec

04eHbTMflnmTv p ^ ^ 8̂ f ^ °  отъ пер,ваго изданія, такъ-какъ авторъ сдѣлалъ 
тггѵ/ч̂ много УстУпокъ новѣйшимъ успѣхамъ науки. Кромѣ того шжбавлрно пп- 
дробное издоженіе бодѣзней яаружной поювой сферн Р “°

® е г п 1112 и G о u р i 1 въ 1860 г. издали собраніе клйническихъ 
. Г атовъ по. гинеколоии, которыѳ справедливо обратили на сѳбя 

оощее внимаше. Авторы, отчаяваясь въ томъ, чтобъ, при совре- 
менномъ со сто ян іе  гинекологіи, можно было написать сколько- 
- S f  сносное Руководство къ этой наукѣ (?), рѣшились пока 
о0иРать т°лько клиническіе факты, по возможности группировать 

яхъ и дать имъ посильное объясненіе, гдѣ §озможно, на основа- 
нш анатомико-латологичесввхъ изслѣдованій.

„ В°- всей і инекологнческой литературѣ я не знаю другаго со- 
чинещя, въ которомъ бы съ такой полнотой и такими иодробно- 
стями разбкрались трактуемые вопросы. Чтобы дать понятіе объ 

,этомъ читателю, незнакомому съ разсматриваѳмымъ сочиненіемъ 
приведемъ только то, что статья о з а д е р ж а н і и  м ѣ с я ч -  
л ы  х ъ  занимаетъ ни болѣе. ни менѣе, какъ 345 страницъ убори- 
стой печати,, Такимъ же образомъ разработаны и главы объ Ьае-
matoee,e. пельваперитонитѣ и пр.: non multa, sed multum__! Co-
чиненіе (,. и 8 . имѣетъ множество неоспоримыхъ достоинствъ и 
мы въ подлежащихъ главахъ нашей книги нерѣдко возвратимся 
къ нимъ; но не можемъ здѣсь не замѣтить, что способъ изложе- 
нія нерѣдко приводитъ въ отчаяніе читателя, до такой степени 
оно растянуто. Важное достоинство разсматриваемаго сочиненія 
составляетъ также очень тщателыЖя разработка библіографіи раз- 
оираемыхъ вопросовъ.

Clinique luedicale sur les maladies des femmes. 2 тома. Paris, 1860—1862 r.

P ‘ *'• УмеРшій нісколько лѣтъ тому назадъ, очень
ного содѣйствовалъ успѣхамъ новѣйшей гинекологіи во Франціи 

популяризирвваніемъ маточнаго зонда и въ особенности своими 
классическими изсяѣдованіями о различныхъ йатологическихъ фор- 
^аХЪ наР^жной половой сфѳры, главнымъ же образомъ объ ш - 

ертрофш маточной шейки. Если, какъ увидимъ ниже, Н u- 
fe n i е х въ этожь отношеніи не свободенъ отъ нѣкоторой односто- 
ронности, тѣмъ яе менѣе онъ навсегда связалъ свое имя съ этимъ 
вопросомъ, такъ какъ онъ первый указалъ на всю важность его 
клиническаго значенія.
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Memoire sur les allongements hypertrophiques du col de l’uterus <ians les 
affections designees sous le noms de descente, de precipitation de eet organe 
et sur leur traitement par la resection ou i’amputation de la totalite du col, 
suivant la variete de la maladie. Paris, 1860.

De l’hysterometrie. Paris, 1866.
Эдуардъ M a r t i n ,  бывшій профессоромъ акушерства и гинеко- 

логіи въ Берлинѣ. Будучи приверженцемъ механичеекой терапіи и 
имѣя оченъ большой гинекологическій матеріалъ, онъ много со- 
дѣйствовалъ успѣхамъ новѣйшей гинекологіи въ і  ерманіи. Нельзя 
упомянуть также о томъ, что M a r t i n  одинъ изъ первыхъ въ 
Германіи писалъ въ пользу оваріотоміи и уже въ 50 годахъ об- 
народовалъ нѣсколько удачныхъ случаевъ экстирпаціи кистъ яич- 
никовъ.

Ueber Ovariotomie. Jena, 1851.
Hand-Atlas der Gynaecologie und Geburtshülfe. Berlhi; 1862.
Die Neigungen und Beugungen der Gebärmutter. Berlin, 1866. 2-е изда- 

ніе—1871. Очень тідатеіьно разработаяная монографія, представдяющая много 
интереснаго какъ въ клиническомъ отношевіи, такъ и въ особенности no от- 
ношенію къ этіодогіи.

Кромѣ того M a r t i n  много лѣтъ быіъ соредакторомъ прежняго акушер* 
ско-гиневологическаго журнала Monatsschrift für Geburtskunde und Frauen* 
krarikheiten, въ которомъ помѣщено очень много его статей. M a r t i n  при- 
надлежалъ также къ числу самыхъ дѣятелшыхъ чденовъ ахушерсваго обще- 
ства въ Берлинѣ и въ  трудахъ этого общестаа (Beiträge, zur Gynaecologie) пе- 
чатались посіоянно статьи Martin’a no различнымъ отдѣламъ гинекояогіи.

H e n r y  S a v a g e  (Сэведжъ) издалъ въ 1863 г. рядъ изслѣ- 
дованій по описательной и топографической анатоміи женской по- 
ловой сферы, представляющихъ очень высокій интересъ иотому, что 
изслѣдованія эти имѣютъ постоянно въ виду вопросы ЧИСТО-ЕЛИНИ- 
ческіе. Въ этомъ отношеніи мы въ особенности должвы указать 
на смѣщенія матки, значеніе смѣщенія рукава и пр.

Henry Savage, On the female pelvic organs. London, 1863.
F l e e d w o o d  C h u r c h i l l  напиеалъ очень обширное руко- 

водство къ гинекологіи, къ которому нѣкоторые критики, какъ 
напр. C o u r t y ,  отнеслись, мнѣ кажется, слишкомъ строго. Руко- 
водство это, правда, отстало во многихъ отиошеніяхъ (напр. из- 
ложеніе новообразованій половой сферы и пр.), но за то въ немъ 
можно встрѣтить столько интересныхъ личныхъ наблюденій ав- 
тора, что чтеніе его книги представляетъ очень большой интересъ. 
Кромѣ того C h u r c h i l l  очень хорошо знакомъ съ литературой, 
особенно старой и въ этомъ отношѳніи можетъ служить отличнымъ 
подспорьемъ для справокъ. Впрочемъ, въ англійской литературѣ 
имя C h u  r c h i l І’я пользуется большимъ. почетомъ.

On the diseases of Women. 5-th edition. Dublin, 1864. Оно переведено на 
французскій языкъ, о также и на русскій (Криштофомъ). Москва 1867.

M. C l i n t o  ck (Мэкъ-Клинтокъ), бывшій дирек-юръ родильнаго 
дома въ Дублинѣ, издалъ цѣлый рядъ трактатовъ по гинекологіи, 
представляющихъ большой интересъ для практика. Всѣ они на- 
писаны на основаніи личныхъ наблюденій, сгруппированныхъ очень 
удачно, такъ что выводы изъ нихъ проистекаютъ какъ-бы сами со-
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бою. M. С 1 i n t о с к сдѣлалъ очень много для изученія гиперпля- 
зій влагалищной части, терапіи новообразованій и смѣщеній матки.

Clinical memoirs on diseases of Women. With Engravings. Dublin, 1863.
G r a y l y  H e w i t t  (Грейли-Юитъ) нѣсколько лѣгь тому назадъ 

издалъ руководство къ гинекологіи, которое въ короткое время 
выдержало по два изданія на англійскомъ языкѣивъ нѣмецкомъ 
пвреводѣ. He емотря однако на это, мы нё можемъ рекомендовать 
его, въ особенности начинающимъ изучать гинекологію. Въ к игѣ 
этой до такой степени мало системы, что и человѣку, близко зна- 
комому съ дѣломъ, оріентироваться очень трудно. Изъ желанія 
показаться оригинальнымъ, авторъ держится въ изложеніи совер- 
шенно своеобразнаго споеоба, который дѣйствительно отличаетъ 
его учебвикъ огь всѣхъ другихъ, но~ едва-ли съ очень выгодной 
стороны. Это тѣмъ болѣе жаль, что въ книгѣ этой есть дѣйстви- 
тельно много хорошаго, такъ какъ авторъ ея принадлежитъ къ 
лучшимъ нредставителямъ современной гинекологіи въ Англіи.

The diagnosis and treatment of diseases of Women. London. I-e изданіѳ 
въ 1864, 2-е въ 1867.'

Jul .  K l o b ,  не будучи гинекологомъ no ремеслу, оказалъ на- 
шей наукѣ очень важную услугу тѣмъ, что первый разработалъ 
гинекологію съ точки зрѣнія иеключительно анатомико-патологи- 
ческой. Авторъ, будучи ученикомъ Рокитанскаго, воспользовался 
громаднымъ ' анатомическимъ матеріаломъ его по отношенію къ 
гинекологіи и ооставленную имъ такимъ образомъ монографію мож- 
но назвать безукоризненною во всѣхъ отношеніяхъ.

Pathologische Anatomie der weiblichen Sexualorgane. Wien, 1864.
G. V e i t (Фейтъ), занявшій мѣсто Kilian’a въ Боннѣ, извѣ- 

стенъ по многимъ очень интереснымъ статьямъ по гинекелогіи. 
V i r c h o w  поручилъ ему напнсать для своего большого руковод- 
ства (Handbuch der Speciellen Pathologie und Therapie) учебникъ 
гинекологіи, который въ 1867 г. вышелъ вторымъ изданіемъ.

чебникъ У e і t’a мы положительно считаемъ лучшимъ въ гер- 
манской литературѣ во многихъ отношеніяхъ и нельзя не пожа- 
лѣть, что онъ не переведенъ на русскій языкъ въ то время, какъ 
этой чеети удостоилисьтакія сочиненія, какъкомиендіумъ S t e i n -  
h a u s e n ’a и др. Книга V e i t ’a даетъ полную картину совремеи- 
наго состоянія гинекологіи и если ее въ чемъ можно уярекнуть, 
то развѣ въ излишней сжатости (напр. патологія наружной поло- 
вой сферы, глава объ гиперплязіяхъ влагалищной части, патоло- 
гія яичниковъ и нѣкот. друг.).

Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane. Zweite vermehrte und ver­
besserte Auflage. Erlangen, 1867.

S p e n c e r  W e l l s  (Спэнсеръ Уэлсъ), бывшій долгое время вра- 
чемъ при спеціальной женской больницѣ (S a m a r i t a n H o s p i- 
t a 1) въ Лондонѣ, получилъ громадную извѣстность какъ первый 
оваріотомистъ не только въ Англіи, "но и во всемъ мірѣ. Sp. W. 
одинъ изъ первыхъ началъ писать о необходимости и законности
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оваріотоміи и до настояіцаго времени онъ насчитываетъ болѣе ты* 
сячи этихъ операцій, сдѣланныхъ имъ въ теченіи какихъ нибудь 
двадцати съ чѣмъ то лѣтъ. Откуда можно набрать такое чиело 
кистъ даже въ такомъ громадномъ городѣ, какъ Лондонъ,— было- 
бы для насъ совершенною загадкой, еслибы это нѳ объяснялосъ 
европейскимъ именемъ W e l l  s ’a, привлекающимъ къ нему болъ- 
ныхъ изъ англійскихъ колоній и провинцій и даже съ контицента. 
Въ 1865 г . , располагая уже 114 случаями, онъ издалъ первый 
томъ евоего сочиненія о болѣзняхъ яичниковъ, еправедливо обра- 
тившаго на себя общеѳ вниманіе; вторая часть вышла 10 лѣтъ 
тому назадъ. Сочиненіе W e l l s ’a исчерпываетъ до такой степени 
разбираемый предметъ и въ нѳмъ столько оригинальнаго, что оно 
составляетъ истинное пріобрѣтеніе не только для англійской, но 
и для европейской литературы вообще. Въ первой части приведе- 
ны со веевозможными подробностями 114 оваріотомій; во второй 
же авторъ трактуетъ объ анатоміи и физіологіи ііо л о в ы х ъ  орга- 
новъ (у жвнщины) вообще и въ особенности подробно о яични- 
кахъ. Во 2-й главѣ разсматривается патологическая анатомія но- 
вообразованій яичниковъ и авторъ воспользовался здѣсь не толь- 
ко своими личными наблюденіями, но и изслѣдованіяии новѣй- 
шихъ авторовъ, писавшихъ по этому предмету. Особенною ориги- 
нальностью отличается глава Y I о распознаваніи новообразованій 
яичниковъ и здѣсь-то чрезвычайно рѣзко выступаетъ громадная 
клиническая опытность автора. Тоже самое мы должны сказать о 
главахъ: IX (различные способы леченія кистъ) и _ Х —о выборѣ 
случаевъ для оваріотоміи. Sp. W. болѣе кого либо содѣйствовалъ 
распространенію оваріотоміи и заслуги его въ этомъ отношснш 
останутся навсегда въ исторіи гинекологіи.

Diseases of the Ovaries, their diagnosis and treateinent. Yol. II. London 
1865 — 1872. Сочиненіе W e 11 s’a дереведено на французскій языкъ Bo d -  
d a e r t’oMTi и на нѣмецкій G r e n s e г’омъ сыномъ.

A. C o u r t y, проф. хирургіи въ Монпельѳ, нѣсколько лѣтъ тому 
назадъ издалъ очень обширное руководство къ гинекологіи, занявшее 
почетное мѣсто во французской литературѣ, которая за послѣдніе 
годы въ этомъ отношеніи значительно поотстада отъ другихъ евро- 
пейскихъ литературъ. Руководство C o u r t y  no многимъ отдѣламъ 
можно назвать безукоризненнымъ (напр. патологія мѣсячныхъ, но- 
вообразованія матки и пр.), но за то, съ другой стороны, оно имѣетъ 
очень много недостаткоЯь, именно какъ пособіе для учащихся. 
Въ этомъ отношеніи мы должны указать въ особенности на чрез- 
вычайно большой объемъ книги, обусловливаемый главньшъ обра- 
зомъ тѣмъ, что авторъ слишкомъ распространяется о вещахъ, ко- 
торыя этого вовсе не заслуживаютъ или даже о такихъ предме- 
тахъ, которые вовсе не относятся къ гинекологіи, какъ напр. о 
леченіи бодѣаНей матки вообще, гдѣ говорится о вещахъ, относя- 
щихся къ области общей терапіи. Авторъ, будучи пропитанъ тра- 
диціями монпельеской школы, до сихъ поръ не могъ отдѣлаться 
отъ взглядовъ, которые шокируютъ въ настоящее врекя читателя,
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выросшаго въ другихъ понятіяхъ о натологіи. Таково напр. дѣ- 
леніе слабости на а т о н і ю ,  а с т е н і ю  и а д и н а м і - ю  и пр. 
Классификацію предметовъ, входящихъ въ составъ гинекологіи и 
которой нридерживается авторъ, тоже нельзя назвать безукориз- 
ненною. Такъ напр. патологію мѣсячмыхъ онъ относитъ къ осо- 
бенному отдѣлу измѣненій въ отправленіяхъ матки (alterations des 
fonctions), причемъ матеріальныя, т. е. анатомико-патологическія 
измѣненія не играютъ вовсе никакой роли, или же имѣютъ зна- 
ченіе юлько второстепенное (?). He смотря однако на эти недо- 
статки, сочиненіе C o u r t y  составляетъ одно изъ лѵчшихъ новѣй- 
шихъ руководствъ по нашему предмету. Какъ на одно изъ до- 
стоинствъ разсматрцваемаго еочиненія, мы должны указать на то, 
что авторъ его отлично знакомъ съ иностранными литературами.

lite pratique des maladies des l’uterus, des ovaires et des trompes, con- 
siderees principalement au point de vue du diagnostic et du traitement, conte- 
nant un appendice nur les maladies du vagin et de la vulve. 2-e edit,' revue, 
corrigee et considerablement augmentee. Paris. 1872. Въ настоящее время вы- 
ходитъ второе изданіе, значитедьно дополненное и исправленное,

G a l l a r d ,  врачъ при госпиталѣ РШё въ Парижѣ, ѵченикъ
V a 11 e і x’a, J o b e r t ’a, Н u g u i е r’a и другихъ, написалъ нѣеколь- 
ко интересныхъ статей по гинекологіи о воспаленіи яичниковъ, 
haematocele и пр. и издалъ въ 1873 году рядъ лекцій по этому 
предмету, не представляюіцихъ впрочемъ учебника или руковод- 
ства въ строгомъ смыслѣ. Въ то время, какъ авторъ съ особен- 
ными подробностями излагаетъ нѣкоторые отдѣлы гинекологіи, 
какъ напр. о воспаленіи яичниковъ, маточной хкани, воспаленіи 
внутренней поверхности матки, phlegmone periuter. и пр., онъ 
другихъ отдѣловъ едва касается. Впрочемъ, лекціи эти, не пред- 
ставляя ничего особенно новаго, интересны въ томъ отношеніи, 
что они очень хорошо знакомять читателя съ современньшъ со- 
стояніемъ гинекологіи во Франціи.

Lemons eliniques sur les maladies des femmes. Avec 94 figures intercalees 
dans le texte. Paris, 1873. Вышедшее въ 1881 году второе изданіе этого сочи- 
ненія очен выгодно отличается отъ иерваго мезкду прочимъ и тѣмъ, что ав- 
торъ помѣстидъ въ немъ историческій очеркъ развитія гинекологіи, интерес- 
ный пъ особепности по отношенію къ Франдій,

R. B a r n e s ,  извѣстный акушеръ въ Лондонѣ, издалъ очень 
объемистое руководство по гинекологіи, которое, беЗъ сомнѣнія, 
займетъ почетное мѣсто въ англійской литературѣ. Чрезвычайно 
тщательно разработана клиническая сторона. Въ отношеніи ана- 
томико - патологическомъ руководство B a r n e s’a представляетъ 
много интереснаго потому, что онъ описалъ въ немъ очень много 
интересныхъ патолого-анатомическихъ препаратовъ, хранящихся 
въ л о н д о н с е и х ъ  мѵзеяхъ.

A. Clinical Hystory of the medical and surgical diseases of Women. Lon­
don, 1873.

Изъ руководствъ, появившихся въ гермакской лнтературѣ за посдѣднее 
время, мы должны въ особенности указать на сочиненія 8 с h r o e d e r’a, H e- 
g a r’a и K a 11 e n b a c h a’a и большое руЕоводство B i 1 r o t h’a.
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Руководство S c h r o e d e  r’a—Handbuch der Krankheiten der weiblichen Ge­
schlechtsorgane—въ короткое время выдержадо п я т ь изданій (послѣднее въ 
1881 r.), поіьзуется, слѣдовательно, болыиою популярностью въ Германіи. Оно. 
дѣйствительно изложено мастерски и единственный и гдавный уирекъ, кото- 
рый можно ему сдѣлать, это чрезвычайная сжатость его. Начиваюіцему не- 
рѣдко трудно будетъ понимать автора. Кромѣтого Sehr, во многихъ случаяхъ 
издагаетъ дѣло черезъ-чуръ односторонне, касаясь только вскользь мнѣній 
другихъ. Нельзя не пожалѣть о томъ. что это прекрасное руководство нѣ- 
с к о л ье о  лѣтъ тому назадъ появилосъ въ русскомъ переводѣ, лредставляюві,емъ 
очень много существенныхъ недостатковъ

Р у к о в о д с т в о  к ъ  o n e  p а г и в н о й  г и н е к о л о г і и  H e g a r ’a и 
K a l t e n b a c l i ' а (2-е изд. въ 1881г.) предстаіаяетъ истинное обогащеніе 
гинекологической литературы. Авторы этого сочиненія, обладая чрезвычайно 
болыпою оіштностью, излагаютъ оперативную гинекологію въ такой полнотѣ 
и <:ъ такимъ глубокимъ знаніемъ дѣла, что въ настоящее время сочиневіе это 
сдѣладоеь настодьной киигой для всякаго гинеколога. Первое изданіе переве- 
дено на русскій язикъ д-ромъ Штолемъ.

Что каеается болыпаго руководства къ іинекодогіи, изданнаго подъ ре- 
дакціей B i 1 r o t h’a, to oho имѣетъ всѣ достоинства и ' недостатки подобнаго 
рода сочиненіи, Руководство, написанное нѣскодькими авгорами, будетъ no 
неводѣ дишево системы и представіять тодько сборникъ монографій весьма 
раздичнаго качества- Въ саномъ дѣлѣ, рядомъ съ монографіями по истинѣ без- 
укоризненными встрѣчаются такія,которыя отзываются какого то поспѣшностью, 
а иногда даже болѣе существеиныжи недостатками.

Beigel, Krankheiten des Weiblichen Geschlechts 203, 1874 — 1875. Руко- 
водство B. рѣзко отличается отъ другихъ нѣмецкихъ руководствъ въ особен- 
ности въ томъ отношеніи, что оно главнымъ образомъ ‘ ааписано no англій- 
скимъ источникамъ. В. иопуляризовалъ въ германіи англійскую гинекологи- 
ческую терапію и это одна изъ гдавныхъ засдугъ его. Разсматриваемое руко- 
водство можетъ служить, поэтому, хорошимъ подспорьемъ ддя всякаго, кто 
не знакомъ по источникамъ съ ангдійскою гинеЕОлогическою литературою.

J. Matthews D u n c a n ,  извѣвтный всякому акушеру но своимъ* замѣча- 
тельнымъ трудамъ по акушерству, два года тому назадъ издадъ собраніе лек- 
цій но гиыекологіи (Clinical Lecsures un the diseases of women. London, 1879). 
Лекцій этихъ обнародовано всего нѣгкодько и нѣкотория изъ нихъ (напр. о 
иеряметритѣ, о дисменорее и пр.)представляютъ несомнѣнный интересъ. Каиж- 
ка Д. переведена недавно на русскій языкъ подъ редакціей д-ра III в a р ц a 
(иъ Кіевѣ).

W in  e k e l  издадъ сочиненіе по гинекодогіа, очена выгодно отличающе- 
еся отъ большинства рувоводствъ, составдяемыхъ ио обыкповенному шаблону. 
Это естъ собраніе замѣчательныхъ препаратовъ, представленныхъ въ фото- 
графическихъ изображеніяхъ и сопровождаемыхъ очень подробнымъ оииса- 
иіемъ. Авторъ всего бодьше обращаетъ вниманіе на патодогію въ тѣсномъ 
смыслѣ.

r W in  e k e l ,  Pathologie der weiblichen Sexualorgane. 2 Bd. Leipzig, 1808—

Для П0.1Н0ТЫ нашего очерка намъ оетается привести еще нѣ- 
сколько библіографическихъ данныхъ отноеительно а м е р и к а н -  
с к о й  г и и о к о  л о г і и ,  причемъ мы укажемъ главньшъ образомъ 
на руководства.

M e i g s  былъ профеееоромъ акушерства въ Филадельфіи, за- 
нимался очень много гинекологіей и имя его извѣстно въ наукѣ 
по его многочисленнымъ попыткамъ, направленнымъ къ леченію 
смѣщеній матки. Онъ написалъ систематическое руководство по 
гинекологіи, въ которомъ хотя придерживался главнымъ образомъ 
образцевъ англійскихъ и французскихъ, но тѣмъ не менѣе въ немъ 
есть и не мало оригинальнаго (леченіе eudometritidis и пр.).
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Diseases peculiar to femals. Philadelphia, 1844.
C. S. B e d f o r d  (Кэннингъ Бедфордъ), профессоръ въ Нью- 

Іоркѣ, издалъ довольно систематическій рядъ лекцій по гинеко- 
.іогіи и дѣтскимъ болѣзнямъ, представляющій довольно хорошій 
обзоръ тогдашняго состоянія науки.

Clinical Lectures on the diseases of Women and Chiklern. New-Iork, 1856.

M. S i m s  (Симсъ). Въ 60-хъ годахъ, со времени переѣзда 
этого врача въ Европу, заговорили очень много объ американской 
гинекологіи, чвму онъ много еодѣйствовалъ, издавъ свои клини- 
чеекія замѣтки о маточной хирургіи. Симсъ имѣетъ очень много 
хулнтелей и еще болѣе жаркихъ приверженцевъ. Истина, какъ 
вездѣ, такъ и здѣсь, занимаетъ середину. S i m s ’y никто нѳ мо- 
жетъ отказать въ больпшй оригинальности, чрезвычайно мѣткой 
наблюдатѳльности и смѣлости, съ какою онъ прилагаетъ свои воз- 
зрѣнія къ практикѣ. Какъ на положительныя, неоспоримыя за- 
слуги S i m s ’a мы укажемъ только на его зеркало, изслѣдованія 
о вагинизмѣ, леченіе новообразованій матки и, наконецъ, его ре- 
зультаты въ области половыхъ свищей и въ особенности на раз- 
работку вопроса о женскомъ безплодіи. Съ другой же стороны, 
нельзя не сдѣлать S i m s ’y  нѣсколько серьезныхъ упрековъ. Глав- 
ный изъ нихъ состоитъ въ томъ, что онъ нерѣдко, совершенно 
игнорируя результаты, добытые новѣйшѳю наукою, какъ бы ще- 
голяетъ своимъ эмпиризмомъ. Другой кардинальный недостатокъ 
S im s ’a— это страсть его къ ножу и притомъ очень нѳрѣдко въ 
такихъ елучаяхъ, гдѣ можно очень хорошо обойтись и безъ нѳго. 
He смотря однако на все это, S i m s  оказалъ несомнѣиное вліяніе 
на новѣйшую гинекологію какъ своми оригинальными трудами, 
такъ и въ особенности тѣмъ, что онъ популязировалъ въ Ёвропѣ 
результаты американсріхъ спеціалистовъ.

Clinical Notes on uterine Surgery. London, 1866. Это собрапіе статей no 
гинекологіи, напечатанныхъ прежде въ различныхъ журнаіахъ. Сочинеиіе это 
переведено на нѣмедкій, французскій, русскій, а также и другіе языки. ГІо- 
дробный разборъ его мы доиѣстши въ Военно-Медид. гкурнадѣ за 1867.

On Ovariotomy. New-Iork, 1872. Переведено на нѣмецкій языкъ Н. В е і -  
g e l ’eMb. Брошюра эта далеко уступаетъ вышеприведевному сочиненію. Ав- 
торъ, по странному стеченію обстоятедьствъ, до сихъ поръ очень маюопери- 
ровадъ кисты яичнпка; тѣмъ не менѣе онъ недоводенъ резулиатами другихъ 
гинекодоговъ и предлагаетъ сііой новый способъ, состояіцій въ томъ, что, по 
удаденіи кисты, проводится дрейажиая трубка изъ брюшпой поюсти чрезъ 
рукавъ, для того, чтобы чрезъ нее стекадн жидкости изъ брюшной подости, 
раздоженіе которыхъ ведетъ къ селтихэміи, единственной (?) почти причинѣ 
смертельныхъ исх*одоьъ послѣ оваріотоміи.

Т. G a i l l a r d  T h o m a s ,  ирофессоръ акушерства въ Нью-Іор- 
кѣ, издалъ руководство по гинекологіи, которое въ теченіи четы- 
рехъ лѣтъ выдержало три изданія. Руководство T h o m a s ’a мо- 
жетъ имѣть для насъ только интересъ потому, что оно знакомитъ 
насъ съ современнымъ состояніемъ американской гинекологіи и въ 
этомъ отношеніи оно совершенно соотвѣтствуетъ цѣли. Очень нѳ- 
пріятное впечатлѣніе на читателя дѣлаетъ изложеніе, котораго
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придерживается авторъ, а именно, оно слишкомъ афористическое 
и мѣстами въ высшей степени сжато.

A practical treatise on the diseases of Women. Third edition enlarged and 
throghly revised. Philadelphia, 1872

B i f o r d  (Вайфордъ), профессоръ акушеретва въ Чикаго, из- 
далъ въ выешей стѳпени интересное сочиненіе о воспаленіи и смѣ- 
щеніяхъ матки. Такъ-какъ авторъ излагаетъ очень подробно спосо- 
бы изсдѣдованія и этіологію разсматриваемыхъ вопросовъ, при- 
чемъ онъ невольно долженъ касаться почти всей гинекологіи во- 
обще, то книга его во многихъ отношеніяхъ замѣняетъ обыкновен- 
ные систематическіе учебники. Ни въ одномъ изъ извѣстныхъ 
намъ сочиненій разбираемые вопросы не исчерпаны съ такимипод- 
робностями, какъ въ книгѣ B i f o r d ’a. Въ особенности мы ука- 
зываемъ на изслѣдованіѳ внутренней поверхности матки ж на ле- 
ченіе эндометрита.

A treatise on the chronic Inflammation and displacements of the inimprag- 
nated uterus. Second edition, enlarged. Philadelphia, 1871.

Однимъ изъ дучшихъ американскихъ руководствъ no гинекодогіи должно 
считать сочиненіе E m m е t’a: The Principles and Practice of Gynaecology. 
Philadelphia, 1879. Авторъ самъ вазываетъ ero практическкмъ no преимуще- 
ству и дѣйствительно напрасно мн искали бы въ немъ то, чего мы требуемъ 
отъ подобнаго рода сочвненій, нанисанныхъ европѳйскими авгорами, За то, 
съ другой стороны, книга E m m е t’a можетъ служитъ прекрасныяъ пособіемъ 
ддя всякаго, кто желаетъ познакомиті.ся съ теперешнияъ состояніемъ амери- 
канской гинекологін.

По изложеніи собственно фактической стороны нашѳго очерка 
развитія гинекологіи, намъ остаетея еще охарактеризовать въ об- 
щихъ чертахъ с о в р е м е н н о е  с о с т о я н і е  е я в ъ  р а з л и ч -  
н ы х ъ  с т р а н а х ъ ,  съ одной стороны, и затѣмъуказать нато, 
к а к о е  м ѣ с т о  г и н е к о ю г і я  з а н и м а е т ъ  въ ряду другихъ 
м е д и н ц и н с к и х ъ  с п е ц і а л ь н о с т е й .

Въ настоящѳе время, когда раздичные народы, благодаря не- 
бывалымъ до сихъ поръ средствамъ перѳдвиженія, физически го- 
раздо тѣснѣе сближаются между собою, сближеніе Это невольно 
должно было отразиться и въ еферѣ умственнаго труда. Оттого- 
то теперь школы потеряли свое прежнее значеніе исключительно- 
сти или замкнутости. Тѣмъ нѳ меиѣе однако, въ силу историче- 
скихъ обстоятельствъ умственнаго развитія народовъ, не смотря 
на кажущееся однообразіе, наука каждаго народа, по крайней 
мѣрѣ тѣхъ, которые двигали ее, сохраняѳтъ свои особенныя от- 
тѣнки, своего рода еамобытность. Что касается сиеціазьно ги- 
некологіи, то въ этомъ отношеніи можно различать ч е т ы p е 
школы, а именно: французскую, нѣмецкую, англійскую и аме- 
риканскуіо.

Мы видѣли выше, что гинекологія собственно зародилась на 
французской почвѣ и именно въ то время, когда ею занялись 
лучшіе представители французской хирургіи. Но, къ сожадѣнію, 
сдѣлавъ большіе успѣхи въ одно время (2-ая половина ХѴШ  и 
дервая четверть настоящаго столѣтія), гинекологія во Франціи
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отступила на задній планъ и въ послѣдніе годы развитіе ея да- 
леко уетупило тому, что мы видимъ въ другихъ странахъ. 
Если французы въ послѣднее время принимали участіе въ раз- 
витіи гинекологіи, особенно по нѣкоторымъ отдѣламъ ея, то 
это былъ отголосокъ движенія, исходившаго иаъ Ангдіи. Дока- 
зательствомъ этого можетъ служить о в а р і о т о м і я .  N e 1 а- 
t o n ’y приходилось ѣздитъ въ Лондонъ для того, чтобы познако- 
миться съ этимъ вопросомъ въ то время, когда онъ въ Англіи 
уже давно получилъ цраво гражданства. Причиною этого мысчи- 
таемъ то, что французы, признавая только дѣлеиіе медицины на 
двѣ болыпихъ отрасли, именно патологіхо внутреннюю и наруж- 
ную (хирургію), очень косо посматриваютъ на людей, посвящаіо- 
щихъ всю свою жизнь изученію одного какого-либо отдѣла той или #  
другой отрасли науки. Такъ было и съ гинекологіей. К а к ъ о т- 
д ѣ л ь н а я  с а м о с т о я т е л ь н а я  с п е ц і а л ь н о с т ь о н а  д о  
с и х ъ п о р ъ н е  с у щ е е т в у е т ъ в о  Ф р а н ц і и * .  Предметы, 
входящіе въ составъ ея, раздѣляются между терапевтами и хи- 
рургами. Аномаліи мѣсячныхъ, воспалительныя формы и пр. от- 
носятся къ области дѣятельности терапевтовъ; хирурги же при- 
своили себѣ всѣ тѣ патологическія формы, гдѣ требуется леченіе 
болѣе или менѣе хирургическое. Сочиненіе ( T o u r t y  составляетъ 
въ этомъ отношеніи выгодное исключеніе изъ обіцаго правила. 
Эта-то разрозненность гинекологіи и послужила, по нашему мнѣ- 
нію, главною причиною 1'ого, что эта часть медицины не сдѣла- 
ла во Франціи такихъ успѣховъ, какихъмы вправѣ были.ожидать 
отъ спеціальности, развившейся на французской почвѣ. Правда, 
въ самое послѣднее время нѣкоторые дѣятели достойно поддержа- 
ли старую славу французской мѳдицины (K oeb erle, Courty,  Рёап  
и др.) и остается только пожелать, чтобы движеніе это вперѳдъкос- 
нулось массы врачей, а не было сосредоточено въ рукахъ не- 
многихъ,

Пожеланіе это, высказанное нами нѣсколько лѣтъ тому на- 
задъ, въ послѣдніе годы выполняется всѳ болѣе и болѣе. • Цѣлый 
рядъ молодыхъ дѣятелей, труды которыхъ будутъ приведены на- 
ми въ подлѳясащихъ мѣстахъ въ этомъ сочиненіи, дѣятельно за-

* По крайней мѣрѣ такъ было дѣло еще очень недавно. Теперь только замѣт- 
на вѣкоторая реакдів противъ этого направленія, когда многіе изъ представите- 
лей французской гинскологіи убѣдились- насколько аодобные взгіяды тормози.ія 
развитіе ганекологіи во Франціи. Эта перемѣна къ лучшему доказывается появив- 
шимися въ 1874 году въ одно время двумя журна.іами, спѳціально посвященными 
акушерству и ясеііскимъ болѣзнямъ. Вще нѣсколько лѣть тому назадъ это было-бы 
невозмонсное явленіе во Франціи, такъ-какъ подобныя иредпріятія встрЬтили бы 
очень мало сочувствія въ масоѣ крачей. Во главѣ одного изь атихъ изданій (А г- 
c h i v e s  d e t o c o l o g i e ,  m a l a d i e s  d e s  f e m m e s  e t  d e s  e n f a a t s  no  li­
ve  a u-n e s) стоитъ тепереганій профессоръ акушерскоіі клиники въ Парижѣ D e р a u I; 
с о т р ѵ д н и к и  его: B a i l  Ly,  B e r n u t z ,  B l o t ,  C h a r p e n t i e r ,  Gue ' ni o t ,  Her -  
v i e u s  и De  S o y  r e. Другой акушерско-гинекологическій журналъ ГА n n a 1 e s 
de 6  y n e'c o 1 o g i  e) издается P a j o t  вмѣстѣ съ C o u r t y ,  T r a n  i er,  S a l -  
1 a r  d’o M ь и д р .
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нялись гинекологіей и они, бѳзъ сомнѣнія, займутъ почетное мѣ- 
сто въ современномъ движеніи этой науки.

Г е р м а н с к а я  г и н е к о л о г и ч е с к а я  ш к о л а  занимаѳтъ 
очень высокое мѣсто въ настоящеѳ врѳмя. Послѣ движенія, сооб- 
щеннаго ей К i w i s с h’e м ъ, она безостановочно развивалась и ре- 
зультаты этого движѳнія таковы, что они признаются веѣми, нѣ- 
которыми съ радостью, другими не охотно. Рѣзкою оеобенностью 
нѣмецкой гинекологіи мы ечитаемъ чрезвычайно добросовѣстнуго 
разработку патологической анатоміи и гистологіи и примѣненіе 
выводовъ ихъ къ клиническимъ задачамъ. Съ самаго начала раз- 
витіе гинекологіи въ Германіи находилось въ рукахъ акушеровъ, 
которые нерѣдко были отличными врачами. но плохими хирурга- 
ми. Это ие могло нѳ отразиться на характерѣ нѣиецкой гинеко- 
логіи: она отличалась какъ-бы какою то трусливостью и не осо- 
бенно жаловала ножа.

Если это еще только нѣсколько лѣтъ тому назадъ можно было 
говорить на счетъ направленія нѣмецкой Гинекологіи, то въ на- 
стоящее врѳмя характеръ ея измѣнился самымъ радикальнымъ 
рбразомъ. Благодаря такимъ личностямъ, каковы S i m o n ,  V e i t ,  
S p i e g e l b e r g ,  t e g a r ,  S c h r o e d e r ,  A. F r e u n d  и др., въ 
нѣмецкой гинекологіи замѣчается явное стремленіе расширить 
предѣлы хирургической терапіи въ примѣненіи къ женекой поло- 
вой сферѣ до крайней возможности. Всѣмъ какъ бы надоѣло до- 
биваться терапѳвтическихъ результатовъ, примѣняя въ теченіе бо- 
лѣе и л и . менѣе продолжительнаго времени тѣ или другіе ме- 
тоды, а съ какою то особенной охотой, при малѣйшей воз- 
вюжности, берутся за ножъ. Этимъ объясняется столь быстрое 
распространеніе въ Германіи такихъ смѣлыхъ операцій, како- 
вы ЭЕСтирпація матки no F r e u n d ’y  и пр. Что направленіе это, 
безъ сомнѣнія, очень сильно двинуло нѣмецкую гинекологію,—ни- 
кто спорить не станетъ. Но, съ другой стороны, направленіе это 
нерѣдко заходитъ за нредѣлы позволительнаго и €бъ этомъ мы 
не разъ будемъ имѣть случай говорить на страницахъ этого со- 
чиненія.

А н г і і й с к а я  ш к о л а .  Начиная съ S i m p s о п’а, вліяніѳ ан- 
глійской школы на еропейекую гинекологію до такой степени силь- 
яо, что многіе гинекологію считаютъ какъ-бы наукой англійской 
по преимуществу. Главною характеристикою англійской іпколы 
должносчитать е я  б е з п р е р ы в н ы я  с т р е м л е н і я  к ъ  обо-  
г а щ е н і ю -  г и н ѳ к о  л о г и ч е с к о й  т е р а п і и .  Стоитъ только 
открыть любой англійскій учебникъ, чтобы убѣдиться въ какой 
мѣрѣ разработана тамъ эта часть нашей науки. Еромѣ того ан- 
глійская гинекологическая тѳрапія отличается чрезвычайною смѣ- 
лостью съ тѣхъ поръ, какъ гинекологія ближе примкнула къ хи- 
рургіи. Поэтому эта часть гииекологіи разработана въ Англіи такъ, 
какъ нигдѣ. Кто можетъ напр. насчитать столько оваріотомій, 
какъ Sp. W e l l s  и кто можетъ похвастать такими результатами 
въ этомъ отношеніи, какъ K e i t h ,  въ Эдинбургѣ? 0  блестящемъ
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состояніи англійской гинекологіи, съ наружной, такъ сказать, 
формальной стороны, моз&но судить ужъ no одному очень значи- 
тельному чиелу врачей, посвящанщихъ ей свою дѣятельность: ни 
одна страна не можетъ наечитать столько генекологовъ, какъ 
Англія.

Ш к о л а  а м е р и к а н с к а я  заняла почетное мѣсто въ наукѣ 
не болѣе, жакъ лѣтъ 20-ть тому назадъ. Она, будучи отраслью 
англійской гинекологіи и, сохранивъ въ общихъ чертахъ главный 
ея характеръ, въ нѣкоторыхъ отношеніяхъ опередила ее. Благо- 
даря особеннымъ условіямъ американской жизни, гинекологиче- 
ская тѳрапія въ этой странѣ не встрѣтила тѣхъ затрудненій, съ 
которыми приходилось и постоянно приходится бороться европей- 
скимъ спеціалистамъ и оттого-то американекая гинекологія, какъ 
по результатамъ, такъ и по попыткамъ и стремленіямъ своимъ, 
невольно приводитъ насъ въ изумленіе. Американская больная 
прежде всего хочетъ быть вылечена к а к ъ  можно скорѣе; поэто- 
му-то врачъ главнымъ образомъ имѣетъ въ виду это обстоятель- 
ство и нискольконе заботитсянасчетъ «tuto», связывающаго столь 
часто по рукамъ европейскую тераиію. Мы бы могли нривеети 
множество примѣровъ, подтверждающихъ нашу мысль, но оста- 
новимся на одномъ, самомъ эксвизитномъ. Одна молодая особа 
страдаетъ каждый мѣсяцъ сильными molim. menstr. Пользующій 
врачъ, употребивши безъ успѣхавсѣ извѣстныя ему средства, иа- 
мекаетъ матери больной, что можно ожидать благопріятнаго ре- 
зультата только отъ операціи, а именно в ы р ѣ з а т ь  о б а  я и ч -  
н и к а .  Мать и больная цетолько соглашаютсяна это, но настой- 
чиво требѵютъ исполненія этого йлана. Врачъ дѣлаѳтъ запросъ 
объ этомъ гинекологическому обществу въ Бостонѣ; члены по- 
слѣдняго высказываютея за операцію, которая дѣйствительно сдѣ- 
лана съ успѣхомъ: вырѣзываніе обоихъ яичниковъ ради molim.
menstr...... !! Какой врачъ на европейскомъ контииентѣ посмѣлъ
бы поступить такимъ образомъ? Эта. то смѣлоеть, чтобы не ска- 
зать болѣе, американской гинекологіи такъ рѣзко отличаетъ ее 
отъ обхце-европейской и даже англійской. Успѣхи ѳя по различ- 
ньшъ отдѣламъ нашей науки, а именно леченію нѣкоторыхъ вос- 
палительныхъ формъ матки, половыхъ свищей, емѣщеній матки 
и пр., таковы, что игнорировать ихъ въ настоящее время нѣтъ 
никакой возможности. Имена такихъ гинекологовъ каковы: Н o d- 
ge, B o z e m a n ,  E m m e t ,  M a r i o n  S i ms ,  B a r k e r ,  P e a s l y ,
H. S t  or er.  K i m b a l  и множество другихъ пользуюхся совер- 
шенно заслуженнымъ авторитетомъ и мы нерѣдко .въ нашемъ со- 
чиненіи будемъ ссылаться на нихъ.

Разсмотрѣвъ значеніе и характеристику европейскихъ гинеко- 
логическихъ школъ, намъ остается скаэать нѣсколько словъ о с о -  
с т о я н і и  г и н е к о л о г і и  в ъ  Р о с с і и .  Всякому, знакомому 
съ исторіей нашей медицины, должно быть понятно безъ дальнихъ 
еловъ, что состояніе это еще очень недавно должно было быть 
не совсѣмъ блестящее. Мы учились по учебникамъ, приходившимъ
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къ намъ изъ заграницы и строго придерживались тѣхъ шги д р у , 
гихъ авторитетовъ. 0  самобытномъ двйженіи впередъ не было и 
рѣчи. Поэтому гинокологическая литература наша очень бѣдна, 
бѣдна даже относительно литературной разработки у насъ другихъ 
отраслей медицины. Мы говоримъ это на основаніи того, на сколь- 
ко мы могли лично познакомиться съ этой литературой, подроб- 
ной библіографіи которой, къ сожалѣнію, до сихъ поръ не суще- 
ствуетъ. Мы видѣли уже выше, что въ различныя времена пе- 
реводились у  насъ гинекологическіе учебники; такъ къ сожалѣ- 
нію дѣло идетъ до настоящаго времени. Это особенно печально 
теперь, когда гинекологія у  насъ достигла уже довольно значи- 
тельной степени развитія. Доказательствомъ этого могутъ слу- 
жить, съ одной стороны, руководство проф. A. А. К и т е р а  
( Р у к о в о д с т в о  к ъ  и з у ч е н і ю  ж е н с к и х ъ  б о л ѣ з н е й .  
С.-Петерб., 1858) и К у р с ъ  а к у ш е р с т в а  и ж е н с к и х ъ  бо-  
л ѣ з н е і  проф. Ф л о р и н с к а г о ,  остановившійся на 2-мъ вы- 
пускѣ, Первое изъ упомянутыхъ сочиненій, изложенное въ очень 
сжатой формѣ, въ свое время могло служить очень хорошимъ 
учебникомъ и оно. сколько намъ извѣстно, еще недавно находи- 
лось въ рукахъ учащихся. Курсъ проф. Ф л о р и н с к а г о  заду- 
манъ по очень обширному плану и, хотя криттса достаточно вы- 
яснила всѣ недостатки его, тѣмъ не менѣе остается все таки по- 
жалѣть, что сочиненіе это осталось неоконченнымъ въ виду бѣд- 
ности яашей литературы по сочиненіямъ догматическаго харак- 
тера. Но гораздо болѣе положительнымъ доказательствомъ того, 
что гинекологія у  насъ вступила въ періодъ самостоятельной раз- 
работки могутъ служить труды многихъ русекихъ гинекологовъ. 
Во главѣ ихъ мы должны поставить предшественника моего по 
кафедрѣ проф. А. Я. К р а с с о в с к а г о ,  оказавшаго важную у- 
слугу русской наукѣ тѣмъ, что пересадилъ на нахиу почву оваріо- 
томію и придалъ оперативной гинекологіи такое развитіе, о ка- 
комъ у насъ прежде не было и рѣчи. Послѣ проф. К рассов- 
скаго мы должны упомянуть о проф. Ѳ. К. Г еп н ер ѣ . Онъ из- 
вѣстенъ всякому русскому врачу по его блестящимъ результатамъ 
по нѣкоторымъ отдѣламъ оперативной гинекологіи (свищи и раз- 
рывы промежяости, зарощенія рукаваипр.). Мы ниже еще ука- 
жемъ на значительное число статей и нѣкоторыя монографіи ги- 
некологическаго содержанія, дающія намъ право ожидать отъ рус- 
ской гинекологіи очень многаго.

При этомъ не можемъ не высказать мысли, исполненіе кото- 
рой могло бы имѣтъ. какі намъ кажется, благодѣтельное вліяніе 
на развитіе у  насъ гинекологіи. Дѣло въ томъ, для того, чтобы 
развитіе гинекологіи пошло у  насъ еще болѣе успѣшно, требуется 
два условія, а именно: усиленіе преподаванія ея въ нашихъ фа- 
культѳтахъ и учрежденіе спеціальныхъ больницъ для страданій 
жѳнской половой сферы. Что касается перваго трѳбованія, то за- 
ковность его падтверждается хотьбыитѣмъ, что старѣйшій нашъ 
медицинскій факультетъ. а именно московскій, вовсѳ нв ииѣетъ
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гинекологической клиники (!!). Клиники же провинціальныхъ уни- 
верситетовъ большею частью такихъ неболыпихъ размѣровъ, что 
онѣ не могутъ, какъ слѣдовало-бы, выполнять свою задачу. Что 
касается устройства спеціальныхъ больницъ для женскихт болѣз- 
ней, то оно, по нашему мнѣнію, положительно иеобходимо. Врачъ, 
дѣйствующій при подобной больницѣ, пріобрѣтаетъ, относительно, 
очень скоро тотъ діагностическій тактъ и энергію, которыя при 
другихъ условіяхъ пріобрѣтаются только десятками лѣтъ. Англій- 
ская и американская гинекологія очень много обязаны этого рода 
учрежденіямъ, потому что только на такой почвѣ могли развиться 
такіе гинекологи,какъ Sp. W e l l s ,  В. B r o w n ,  E m m e t ,  H. S to-  
r e r ,  M. S i m s  и др.

Гинекологія, какъ ученіе обо всемъ, что касается женской по- 
ловой сферы въ физіологическомъ и патолоі ическомъ отношені- 
яхъ, за исключеніемъ беременноети и родового акта, еоставдяю- 
щихъ объектъ акушерства,—предметъ до такой етепени обшир- 
ный, что ее справедливо выдѣлили изъ числа другихъ отраслей 
медицины, сдѣлавъ изъ нея особенную спеціальность. Тѣмъ не 
менѣе однако она находится въ тѣсной связи не только съ аку- 
шерствомъ, но и съ другими отраелями медицины. Что касается 
отяошенія гинекологій къ акушерству въ тѣсномъ смыслѣ, то раз- 
дѣлять эти двѣ спеціальности нѣтъ никакой возможности. Онѣ 
постоянно другъ друга пополняюхъ и успѣшное изученіе ихъ воз- 
можно, по моему мнѣніш, только сохраняя ихъ органическую 
связь между собою. Въ послѣдніе годы нѣкоторые изъ американ- 
скихъ гинекологовъ (Lewis,  H.  St orer,  Bi x by  и др.) началивоз- 
ставать противъ этого и стали ратовать противъ тяготѣнія гине- 
кологіи къ акушерству, утверждая, что успѣшное развитіе гине- 
кологіи должно идти особнякомъ и самостоятельно. Это имѣлось 
въ виду при основаніи г и н е к о л о г и ч е с к а г о  обще с тва  въ Во- 
стонѣ, преслѣдовавіпаго исключительно задачи спеціально-гинеко- 
логичеекаго характера. ІТри этомъ они пошли еще далѣе и, же- 
лая распшрить предѣлы гинекологіи, утверждали, что къ области 
ея относятся патологическія формы безъ исключенія всѣхъ орга- 
новъ, содержащихся въ тазу, т. е. патологія мочевого пузыря и 
прямой кишки. Что разорвать по произволу связь между гинеко- 
логіей и акушерствомъ невозможно, -— доказывается лучше всего 
органомъ же гинекологическаго общества (The Journal of the Gy­
naecol. Soc i e t y  of-Boston), въ которомъ на каждомъ шагу почти 
встрѣчаемся съ предметами, относящимися прямо къ акушерству.

Что же касается расширенія предѣловъ гинекологіи въ смы- 
слѣ Н. S to re r ’a, то оно тоже чисто произвольное, такъ какъ оно 
не соотвѣтствуетъ дѣйствительнымъ потребностямъ. Вообще го- 
воря, строгое изолированіе спеціальностей, насколько научаетъ насъ 
исторія, всегда. вредно вліяло на развитіе ихъ и поэтому и по от- 
ношенію къ гинекологіи оно нисколько не желательно.

Кромѣ акушерства, гинекологія очень тѣсно примыкаетъ так-
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же и къ другимъ отраслямъ медицины. Принимая въ соображе- 
ніе вліяніе, оказываемое въ столь многихъ отношсніяхъ половою 
сферою жѳнщины на различныя системы организма,—мы легко 
поймемъ и отношеніе этой спеціальности къ медицинѣ вообще. 
Оно до такой стѳпени рѣзко выступаетъ въ ирактикѣ, что въ на- 
стоящеѳ время никто болѣе въ этомъ нв сомнѣвается. Всякому 
врачу извѣстно, что самая бурная и сложная клиническая картина 
обусловливается очень часто, повидимому, незначительнымъ раз- 
стройствомъ въ той или другой области половой сферы женщвны. 
Въ послѣдніе годы многіе клиницисты (M. Ma y e r ,  H.  S t ö r e r ,  
A r e n d t  и др.) выяснили какъ нельзя болѣе отношеніе, суще- 
ствующее между разстройствами половой сферы женщины съ са- 
мыми разнообразными психозами. Поэтому-то въ высшей степени 
желательно, чтобы каждый врачъ былъ настолько знакомъ съ ги- 
некол^гіей, чтобы въ каждомъ данномъ случаѣ онъ съумѣлъ дать 
себѣ ясный отчетъ въ отношеніи тѣхъ или другихъ разстройствъ 
ноловой сферы къ патологическиМъ проявленіямъ въ той шш дру- 
гой системѣ женскаго организна. Такое близкое примыканіе спе- 
ціальносіей къ мѳдицинѣ вообще можетъ оказать только плодо- 
творноѳ вліяніе на ихъ взаимное развитіе.
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0 гинекологическомъ изслѣдованіи.

чиненій У Л Ѵ Л " *  аЯ з а м ѣ ч а н і я  и б и б л і о г р а ф і я .  Въ собраніи со- чиненій 1 и п о к р а т а  находішъ .чногочисленныя ѵказанія па то, чтс юевніе 
врачи были знакомы съ гипекологическимъ Нзслѣдованіемъ Изъ вничательна 
го разбора всего того, что касается этого вопроса, нельзя не убѣдитіія ш, 
птлгл рТ°  дР евь!іе ВР^ЧИ гораздо менѣе были акудгеры (въ тѢсйомъ значеніи 
^ого сю ва), чѣмъ собственно гинекологи. Въ то премя, какъ о предметахъ 

^ ' ! ! еи"° къ акушерству, они выражаются какъ-то омутно, не-
и знаніріп! лФ ігя ЖЖ " ХЪ б0лѣз” 'хъ «n« тодкуютъ съ боіьш ею  увѣренностью 
н знаніемъ дѣла. іа к о с  вііечатлѣніе, ііо крайней мѣрѣ ііроизводитъ собианіе
I ипократовскихъ сочивеш й. Это доказывается какъ нельзя л у 4 е  « a o r n X o i t  
ü s  de раИІЯ’ и акъ Hanp- а Ф°Ризмами, квигами: de s te r ili■
соетояні й м т і  п пт/и ^ а  Пр04* ? Т0 онъ зналъ М'І0ЖРСТ»0 патолотнческихъ 
и з е л ѣ і о м я і я n u i™  ІУ І® М0ГУТЪ "ш ь  констатированы только путемъ прямаго 
изслъдоватя , і.идно изъ одного мѣста его н р е д б к а з а н і й  (uraediefa'i г і !■
tuA ™]оУГ Р\  г̂ Л0ВІЯХЪ‘ иеобходимкхъ для зачатія: locus vero c o n c e p ­
t e , ,  , i l t  * ’ 1 sane uteruni nominamus, sanus esse et sicus et mollis
ГЬи I l n^ Ue contractus, neque proclivis, neque ore distorto aut diducto. 
Гри изсдѣдованш онъ сокѣтуетъуже приподымать крестецъ изслѣдѵеѵой под-

.и н е к Г г ъ  П0ДУШКУ- С ° р а д ъ  (Эфесскі*) былг настоящ^
мѣ"4ъ его гпЧННР,пТ* м“ ! Д0валъ 0Чень много и ’!а;:тс »»Д«о изъ многихі 
ноГі илршт Т т ѵ Г ™ ,, ' стио’ что онъ отвергалъ существованіе дѣвствен- 
ноіі нлевы и поэтому поводу говоритъ, что при и з с д ѣ д о в а н і я х ъ  с Bo ­
r a g e  “м  Г іГ і^ н Ѵ ? .'  ^  н®обх° А™ ости и важности изслѣдованія толкуютъ также ivi о ш i о н ъ и П а в е д ь Э r и н с к і й. Въ эпоху арабовъ и аЬаби-
s «тЪ ^ дованіе гинек°л°гическое не сдѣлало ішкакнхг дальнѣйшихъ успѣ- 
ховъ, гакъ какъ представители этой эпохи ( С е р а п і о н ъ ,  А в и ц е н н а
^ азаш бы л оеобтЪчтпм^И Д * ІГІ о л і а к ъ  и W-) потворяли только то, что 
« ~ 3 омъ “РвДиетѣ древними авторамн. Да и не могдо ѵченіе

гинекодогическомъ пзслѣдованіи дѣіать усиѣхи въ это время, такъ какъ баб-
¥ ^ °хя ж ёл оеЛт > е м  ЛТ ^ И (5 енскою 1І1,актикою и 1 ч в в к о д о т  переживала са- мое хяАе.тое время, Такъ обстояло дѣло до подовины XVII сто гія т р »n
того времени, какъ акупгерствомъ, а вмѣстѣ съ нимт. и гинекологіеіі5 занялісь
іюди, имена которыхъ остались на всегда безсмертными въ нашей наѵкѣ Изт
е « ’я™метъ3Г п Нп Г  ВЫШе объ “сто^ическихі судьбахъ т Й Ж т а -  тель поішетъ, что рѣчь идетъ о М а и п с е а п  и P u z o s ’t  Заслѵги nom fі-

о выступаюті въ этоиъ отношеніи особенно рѣзко, такъ-какъ оаъ n овый 
познакомилъ гинекологовъ съ двойяымъ ручнымъ изсдѣдованіемъ
во ; ”МѣД0Ванш тРактЗ'ется Оодѣе или пенѣе обширно

всѣхъ Р)^оводствахъ къ акушерству и гинекологіи. Мы поэтому считаемъ

e Op. cif. pp. 102, 276, 281 и np.
5
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излишвимъ ириводить ихъ здѣсь и цитируемъ тодько тѣ сочиненія, которыя 
имѣютъ асобенное отношеніе къ зашімаіоіцему насъ вопросу.

G ilg ,  G. W ., De exploratione gravidarum, Arg., 1752.—Mangor, Ch., De 
exploratione obstetricia. Hafn., 1764.—H en  s i  e r  F ., De exploratione obstetri­
cia brevis disquisitio. Lips. 1791.—R o u s s e 1, P ., Des avantages du toucher 
dans l’exercice de Fart des accouchements. Paris, 1803.—S c h n a b e r t .  G., 
Die Lehre von der gehurtshülflichen Untersuchung von neuem bearbeitet, Eisen 
1813.—A l t h e r ,  D., Die geburtshülflche Untersuchung. Würzburg, 1823.—Hohl 
A, F. Die geburtshülfliclie Exploration. Halle, 1833— B r e s l a u .  Die Diagno­
stik der Tumoren des Uterus ausserhalb der Schwangerschaft und des Wochen- 
betes. München 1856.—A m m a n , L, Die gynaecologische Untersuchung mit 
diagnostichen Anhaltspuucten. München, 1861.

Гинекологическое изслѣдованіе имѣетъ цѣлыо выяснить, по- 
мощью извѣстныхъ пріемовъ, состояніе, въ которомъ находитея 
въ данный моментъ половая сфера изслѣдуемаго субъекта.

Само собою разумѣется, что врачъ не прямо, не съ разу при- 
ступаетъ къ гииекологическому изслѣдованію, а сначала п о- 
м о щ ь ю  р а з с п р о с а  старается получить отъ болъной тѣ дан- 
ныя. которыя необходимо знать въ каждомъ случаѣ вообще (С у  б ъ- 
е к т и в н ы й  э к з а м е н ъ ) .  Разспросъ обнимаетъ в о з р а с т ъ  
больной, э п о х у  н а с т у п л е н і я  м ѣ с я ч н ы х ъ ,  х а р а к т е р ъ  
ихъ и пр.; затѣмъ—р о ж а л а - л и  больная или нѣтъ; если р о ж а -  
ла,  то сколько ра з ъ  и каким ъ об ра з о мъ (т. е. благополучно 
ли, или нѣтъ); когда были но с лѣд ні е  роды;  кормила ли она 
сама или нѣтъ и пр. Вообще, относительно субъективнаго экза- 
мена въ женской практикѣ, нужно придерживаться правила—пред- 
лагать больной только такіе вопросы, отвѣты на которые могутъ 
имѣть какое либо дѣйствительное діагностяческое значеніе и из- 
бѣгать при этомъ всего лишняго, ненужнаго.

0  томъ, что вопросы, нредіагаемые боіьной, должны дѣлаться иъ прнлич- 
номъ, серьезномъ тонѣ—нёчего и толковать. Никогда врачъ ire долженъ позво- 
лять себѣ при этомъ никакихъ шутокъ, намековъ и нр. Вообще до.тжно пом- 
нить, что въ этомъ отношеніи трудно предписывать какія либо подожительныя 
правила, которыя можно было бы дримѣнить къ каждому отдѣльному случаю. 
Тутъ могутъ выручать врача гіавнымъ образомъ врожденный т а к т ъ  и та 
рутнна, которая пріобрѣтается годами.

Разспросившн обо всемъ, что нужно, приступаютъ къ объективному экза- 
мену, т. е. къ гинекологическому изслѣдованію. Лучше всего нрямо и просто 
объявить объ этомъ боіьной, какъ о вещи, само собою понятной, не требую- 
іцей дальнѣйшихъ объясненій. Только въ случаѣ сопротивленія со стороны 
больной, врачъ въ короткихъ сювахъ объясняетъ ей всю необходимость этого 
акта, безболѣзненность его и пр. Если бы и іюслѣ этого больная не согласи- 
лась на изслѣдованіе, то ему ничего болѣе не остается, какъ удалиться. Ни- 
когда въ подобныхъ случаяхъ врачъ не должент. пойти на комнромисъ, напр. 
хоть бы на то, чтобы вмѣсто него изслѣдовала бабушка. Ііъ счастію, мы дав- 
но пережили то время, когда врачи назначали ту или другую терапію наос- 
новаиіи результатовъ изслѣдованія, дѣлавшагося бабками. Что касается того, 
что нѣкоторые гинекологи требуютъ, чтобы во время изслѣдованія находилось 
при этомъ третье лидо (родственница боіьвой или вообіце какая либо близкад 
ей особа п пр.), то эта предосторожность намъ кажется до извѣстной стеиени 
оскорбительною для гинеколога. Вирочемъ, врачъ никогда не долженъ проти- 
виться этому, еели больная этого желаетъ. Весьмачасто случается наоборотъ 
и больпыя категорически требуютъ, чтобы въ комнатѣ, гдѣ производится из- 
слѣдованіе, никого не было.

Гинекологическое изслѣдованіе раздѣляется на: наружное,
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^ Т и " Г МбИНИР°ВаННОе; Затѣмъ изслѣдованіе можетъ быть ручное и инструментальное.

1. Изслѣдованіе наружное.

НЯ Из, Й ДуеМЫЙ сУбъеКтъ прииимаетъ горизонтальное лоложеніе 
П0ДЪ тазъ подкладывавтся твердая подушка, Ьогидолж- 

ы быть еогнуты въ колѣняхъ, ротъ слегка пріотквы-гъ и п о Х
стожшы и з Ж ™  КІ  т т ' ИзслѣДУЮІЧій становится съ правой Р°ны изслѣдуемой и помощью а) о щу п ы в а н і я  fnalnatinl т, 
хупгками иальцевт, опредѣляетъ к о н си ст е в ц ію , формѵ и ве' 
ОппатгѢ7 Т0Г0’ ЧТ0 нахоДитъ въ брюшной полости (оиу t -  ! И П р Г,
Ä ’н и к а З Ья0оЧ0ЩУПЬІВаНІЯ неУвелиЧеннУю въ объемѣ м а І  
o l ’J , *  никакой возможности, такъ-какъ этому прѳшгаствѵѳта 
СЪ одной стороны, положеніе ея въ тазу, причемъ д н Г ея  не вы

ея подвижнот!Ъ УР°ВНЯ Л° ННаГ° со6диненія> съ другой сторон ы ,-

Ж6 МаТКа Увеличет  в ъ  о б ъ ем ѣ  на столько, что дно ея на-
Mbf к о н м ш і и Т г Ъ СОединеніемъ> то Яля опредѣлевія ея фор- 
лѵтітНй І  ,?  ,  р 1(і,ступаютъ такимъ образомъ, что изслѣ-
Й ь  детъ 00ѣ РУки по бокамъ живота (на различиой вы-

Г велтп,нѣ м и  ,ш ' * * » » 4 » / “ S S L
дуется. захватываетъ ими такимъ образомъ то, что изслѣ-

оиРедѣленія формы и контуровъ матки, опѵхоли и пв 
^ Д уюЩаЯ рука (resp- РУКИ) нажимаетъ слегка на животъ при 

опредѣленщ же консистенціи и степени чувствительности того
Т оцноето?Z f103’ энергімески нажимаютъ на брюшные покровы! 
Точности результатовъ, получаемыхъ помощью ощупыванія нпе

КИШ№Ъ ^ mPanites) ’ W S L h напряжен- ность брюшныхъ покрововъ и возвышенная чувствительность ихъ.
Вышеупомяиутыя обетоятедьства, въ особенности же наітяженіо «nmm-

S Z — , -  ' • • •

гзд?тіяѢгишекъ-° ’ Г  ™

Ж , Т Д 0 А ь  ЭТ0 пРепятствіе. Въ подобныхъ адучаяхъ лучшб

рктппъ іиафил w e i n  и др., касатеіьно того, что у тучныхъ сѵбъ-
(•тГи такимТ’ О б т ч о Г 0ТЪ РуКДМИ’ уд,адить “ Ръ изъ подчревной обла-

э™ 10 ™ 01 с™
Боспомогательньши (или дополнительными) средствами ощу-

tz.it
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пыванія служатъ постукиваніе (percussio) и измѣреніе (mensuratio), 
производимыя на основаніи общихъ правилъ.

Если нѣкоторые французскіе авторы совѣтуютъ нроизводить ощупываніе 
при стоячемъ лоложеніи йзслѣдуемаго субъекта, то весьма трудно понять 
на чѳмъ основанъ подобный совѣтъ. Положеніе это чрезвычайно неловкое и 
принужденное д м  женщины; кромѣ того, оно положительно мѣшаетъ изслѣдо- 
ванію, такъ какъ при этомъ брхошные покровы находятся въ значительнойсте- 
пени напряженія. .

b) Помощью н а р у ж н а г о  о с м о т р а  (inspectio, aspectus) 
убѣждаемся въ изнѣненіяхъ окрашиванія брюшныхъ иокрововъ и 
вообще во всѣхъ тѣхъ свойетвахъ, для констатированія которыхъ 
требуется прибѣгнуть къ зрѣнію: рубцы, форма пупка, и пр. 
Смотря по спеціальной цѣли, съ какою предпринимается осмотръ, 
женщина при этомъ стоитъ или лежитъ.

c) В ы с л у ш и в а н і е  предпринимается главнынъ образомъ съ 
цѣлью отличить различныя увеличенія въ объемѣ живота отъ бе- 
ременности, при которой аускультація, какъ извѣстно, даетъ ха- 
рактерные признаки (т. н. маточный шумъ и фетальное сердце- 
біеніе). При большихъ опухоляхъ, исходящихъ изъ яичниковъ 
(кистомы) или матки (фибро-міомы), давящихъ на аорту или на 
аа. іііасае, аускультація даетъ иногда шумъ, похожій на шумъ 
беременной матки (назыв, прежде пляцентарнымъ шумомъ).

2 . Внут реннее изслѣдованіе.

Оно можетъ быть ручное и инструментальное. Мы разсмот- 
римъ сначала первое.

Ручное внутреннее изслѣдованіе производится слѣдующимъ 
образомъ: женщина находится въ горизонтальномъ положеніи и 
притомъ точно такимъ же образомъ, какъ это сказано было при 
наружномъ изслѣдованіи. Врачъ становится еъ правой стороны 
изслѣдуемой и весь актъ долженъ производиться безъ обнаженія 
больной. Смазавъ указательный палецъ правой руки какимъ-ни- 
будь жирнымъ или слизистымъ веществомъ (лучше всего мыль- 
ной водой) , проводятъ его дополовой расщелины и прямо (несвер- 
ля) вводятъ въ рукавъ, Это производится такимъ образомъ, что 
остальные пальцы складываются въ кулакъ, которому, по вве- 
деніи указательнаго пальца, приходится лежатв на промежности. 
Чѣмъ выше намъ нужно входить въ рукавъ, тѣмъ сильнѣе 
приходится отдавливать промежность. Проникнувши въ рукавъ, 
мы убѣждаенся въ тежпературѣ, степени чувствитедьности, кон- 
систенціи его и, наконецъ, зтимъже путемъ, т. е. и зс л ѣ д у я  заднюю 
стѣнку рукава, мы убѣждаемся въ состояніи прямой кишки, сте- 
пени переполненія ея каломъ, пристутствіи какихъ-либо опухолей 
и пр. Послѣ этого, подвигая изсдѣдующій палецъ все болѣе и бо- 
лѣе кверху, мы переходимъ къ изслѣдованію матки и придаточ- 
ныхъ частей ея. Такъ-какъ влагалищная часть отклонена обык- 
новенно нѣсколько взадъ и влѣво, то туда и направляютъ изслѣ- 
дующій палецъ. Прежде всего мы убѣждаемсявъ состояніи зѣва,
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т. е. формѣ, плотности его, степени зіянія, затѣмъ обводятъ па- 
лецъ вокругъ всей влагалищной части, чтобъ узнать длину ея, 
форму и степень чувствительноети. Послѣ этого переходятъ къ 
изслѣдованію тѣла матки, что производится такимъ образомъ, что 
изслѣдующимъ пальцемъ идутъ по з а д н ѳ й  или п е р е д н е й  
поверхности влагалищной чаети вверхъ настолько, насколько мож- 
но отдавить задній и передній своды рукава. Во все это время 
другая, л ѣ в а я  рука, находится надъ симфизой и фиксируетъ 
брюшные покровы, или же самую матку (если послѣдняя настоль- 
ко увеличена въ объемѣ. что выдается надъ лоннымъ соединені- 
вмъ), уменыпая такимъ образомъ подвижность ея. Этимъ путедъ 
мы не только убѣждаемся въ состояніи матки, но также и въ 
томъ, что дѣлается надъ сводами рукава (опухоли, кровоизліянія, 
зксудаты и проч.). Чрезвычайно важно при внутреннемъ изслѣ- 
дованіи выяенить воиросъ насчетъ п о д в и ж н о с т и  матки. Нор- 
мальная, патологически не измѣненная матка чрезвычайно лодвиж- 
на. Чтобы убѣдиться въ стѳпени подвижности ея, мы поступаемъ 
такимъ образомъ, что прйставляемъ палецъ къ передней поверх- 
ности влагалищной части и отклоняемъ ее насколько возможно 
взадъ, причемъ дно матки должно отойти впередъ. Затѣмъ посту- 
паемъ тоЧно такимъ же образомъ, приставляя палецъ къ задней 
иоверхности влагалищной части, причемъ при надавлинаніи нанее 
дяо отойдетъ взадъ. Степень подвижности матки но проводнойли- 
ніи таза, а именно—вверхъ, узнаетея тѣмъ, что палецъ пристав- 
ляется къ зѣву и матка приподнимается.

При к о мб и н и р о в а н н о мъ  (двойном ъ) изслѣдованіи старают- 
ся захватить матку между изслѣдующимъ пальцемъ, находящим- 
ся въ рукавѣ, и пальцами другой руки, приложенной къ нижней 
части живота. ІІри этомъ поступаютъ слѣдующимъ образомъ: при- 
ставляя указательный палецъ, находящійся въ рукавѣ, къ вла- 
галищной части, другою рукою, пршгоженной къ нижкей части 
живота, нажимаютъ на брюшные покровы до тѣхъ поръ, пока 
ими не захватываетея дно матки (или же вообще то, что изслѣ- 
дуетея со стороны таза, наприм. опухоль). Захвативши такимъ 
образомъ изслѣдуемый объектъ, т. е. матку, оиухоль и пр. между 
пальцами обѣихъ рукъ, балансируютъ ею снутри, т. е. со стороны 
таза, или же снаружи. Помощыо этого пріема мы убѣждаемея въ по- 
ложеніи, конфигураціи (очертаніи) и величинѣ матки. Этимъ же пу- 
темъ распознаются различныя опухоли, эксудаты, экстравазаты и 
проч. и—главное— соотношеніе ихъ къ маткѣ и яичникамъ. Комби- 
нированный способъ состааляетъ одинъ изъ самыхъ важныхъ гине- 
кологическихъ способовъ изслѣдованія иусвоивается только послѣ 
ііродолжительнаго навыка.

Что къ внутреннему изслѣдованію должно прибѣгать во всѣхъ 
случаяхъ? гдѣ приходится убѣдиться въ состояніи внутренней ио- 
ловой сферы, понятно само собою. Поэтому не кожетъ не пока- 
заться странньшъ, если толкуютъ о п р о т и в о п о к а з а н і я х ъ  къ  
н ем у. Противопоказаніями могли бы служить только такія пато-
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логическія состоянія, которыя дѣдаютъ внутреянее изслѣдованіе 
или невозможнымъ (atresia labiorum, stenosis et atresia vaginae) или 
же затрудняютъ въ очень значительной степени: hyperaestesia рѵ- 
кава и вагинизмъ. Но и эти патологическія формы не составля- 
ють нисколько яротивупоказаній, а заставляютъ насъ только яря- 
бѣгяуть къ наркозу. Никакое кровотеченіе и никакое воспалитетіь- 
ноѳ состяяіе не могутъ заставить насъ отказатьея отъ изслѣдова- 
нія, такъ какъ оно составляетъ необходимѣйшее условіе для уета- 
новленія раціональнаго плана леченія. Цѣлость дѣвственной пле- 
вы не служитъ противопоказаніемъ ко внутреннему изелѣдованію 
(т. е. чрезъ рукавъ), такъ какъ въ значительномъ большинствѣ 
случаевъ hymen настолько податливъ, что безъ труда пропускаетъ 
указательный палецъ. При этомънужно имѣть в і  виду только тѵ 
предосторожность, что во время введенія цальца, нриказываютъ 
изслѣдуемой сводить колѣна, вслѣдствіе чего свободный край дѣв • 
ственной плевы етановится менѣе напряженнымъ.' Если ужъ рѣ- 
шаются на изслѣдованіе недефлорированной женщины, то нужно 
это сдѣлать какъ слѣдуетъ, т. е. указательнымъ пальцемъ, а ни- 
чуть не мидинцемъ, какъ совѣтуютъ нѣкоторые черезъ-чуръ осто- 
рожные акушеры, потому что шшощью мизияца ничего не ѵзнаешь 
слѣд., это будетъ самообольщеніе, а ничуть не гинекологическое из- 
слѣдованіе. Для того, чтобы новредить hymen, требуется громадное 
насиліе, о которомъ яикогда не можетъ быть рѣчипри изслѣдованіи 
предпринимаемомъ съ обыкновенною гинекологическою цѣлью.

Внутреннее изсдѣдовавіе раціональнѣе всего дѣлатъ о д н и м ъ ,  а пе д в у -  
м я падьдами, такъ какъ при этомъ гораздо лучше отдавливается промѳжнооть, 
сдѣдовательно можно взобраться гораздо выше, чѣмъ двумя ііадьцами. Кромѣ 
того, i ваніе однимъ пальцемъ несравненно менѣе бодѣзаенно. Въ этомъ 
ітростомъ фактѣ можетъ убѣдиться всякій, сдѣіавъ нѣсколько нзсдѣдованій од- 
нимъ и двумя падьцами. Между тѣмъ до сихъ цоръ всѣ ученики L i s f r a n c ’a 
изсіѣдуюр ещѳ двумя падьцами. Въ Германіи изслѣдованіе двумя пальвами 
позже всѣхъ настойчиво совѣтовалъ S t e i n  старш. Въ старину пбвидимому 
иначе не изслѣдовади, какъ двумя пальцами. Эго между прочимь видно изъ 
онредѣленія акуніерекаго изслѣдованія, приводииаго Derenter’oHb *: taubere 
gravidam nil a liu f est quam duos priores digitos alterutrius manus »er muli­
ebria m vaginam uteri intermittere.

Для изслѣдующаго лучше всего етоять; если кровать, на которой лежитъ 
изслѣдуемый суоъекта, достаточно ширэка, то онъ можетъ садаться на край 
ея; но положеше это гораздо менѣе удобно, чѣмъ стоячее.

Іто касается подоженія изслѣдуемой, то оно можетъ быть г о р и з о н -  
т а л ь н o е на, спянѣ (самое выгодное), б о к о в о е  (для какихъ-нибудь спеці- 
адьныхъ дѣлей) и с т о я ч е е .  Есди изслѣдуемая дежитъ па боку, то врачъ 
становится сзади, если же она стоитъ, то должна прислониться къ стѣнѣ яли 
какой-нибудь мебеди, отбросивъ верхнюю часть тудовиіца назадъ и разставить 
широко ноги. Врачъ при этомъ опѵскается на лѣвое колѣио,  причемъ ло- 
коть изслѣдуюией руки покоится на другоиъ, согнутомъ его кодѣнѣ. Изъ ска- 
заннаго не трудно убѣдиться въ томъ—насколько это положеніе припужденно и 
неловко, какъ д.ія жѳнщины, такъ въ особенности ддя изслѣдующаго. Въ ги- 
некологш (въ тѣсномъ емыслѣ) къ нему придется прибѣгать въ чрезвычайно 
рѣдкихъ случаяхъ, напр. тамъ, гдѣ имѣемъ дѣдо съ патодогически высокимъ 
стояніемъ ыатки (elevatio uteri).

* Nov. Lumen obstetric. P. I. Cap. ХШ . p .. 52:
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Введеніе пальца въ рукавъ, учили прежде, должно производить такимъ 
образомъ, что палецъ проводятъ ad rimam no внутренней поверхноети пра- 
ваго бедра изслѣдуемой. Совѣтовали также ощупать еначала головку клитора 
н руководствоваться имъ ддя того, чтобы попасть во входъ рукава. Какъ пер- 
иый, такъ и второй способъ не выдерживаютъ критики. Нѳ говоря уже о томъ, 
что они чрезвычайно непріятпы для женщины, они кромѣ того ни къ чему не 
ведутъ. Для того, чтобы попасть пальцемъ куда сдѣдуетъ, нужно помнить, что 
rima pudendorum представляетъ параболу, въ нижвѳй трети которой находит- 
<;я introitus. ІІри введеніи пальца нужно, слѣдовательно, только имѣхь въ ви- 
ду, чтобы верхушка падьца была направлена внизъ, а не прямо (т. е, гори- 
яонталыю) вверхъ.

Къ изслѣдованію чрезъ п р я м у ю  к и ш к у  въ гинелологіи 
прибѣгаютъ, относительно, рѣдко, а ішенно въ тѣхъ случахъ, гдѣ 
дѣло идетъ о выясненіи того, чтб дѣлается in spatio rectovaginali: 
опухоли и пр. Иногда прибѣгаютъ къ немѵ съ цѣлью контроли- 
ровать то, что вайдено путемъ обыкновѳннаго изслѣдованія, въ 
особенности относительно опухолѳй, сидящихъ на задней стѣнкѣ 
матки, или же по крайней мѣрѣ, прилегающихъ къ ней (haema- 
tocele retro-uterina, около-маточные нарывы). Изслѣдованіе per rec­
tum абсолютно необходимо во веѣхъ тѣхъ случаяхъ, гдѣ прони- 
каніе въ рукавъ невозможно, вслѣдетвіе зарощеній и съуженій 
послѣдняго, а также тамъ, гдѣ приходится конетатировать значи- 
тельное уменьшеніе въ объемѣ матки (uterus foetalis, infantilis), 
или же отсутствіе послѣдней (anhysteria).

Лѣтъ 17 тому пазадъпрофессоръакушерства въДерптѣ J. H o l s t  *пред- 
ложилъ комбшшровать изсдѣдованіе per rectum (вмѣсто изсіѣдованія черезъ 
рукавъ) съ наружнымъ изсдѣдованіемъ, т. е. чрезъ брюшные покровы. Спо- 
собъ этотъ не имѣетъ ші.какихъ преимуществъ предъ обыкновеннымъ изсдѣ- 
дованіемъ, а гораздо хуже его, такь-какъ онъ болѣзненнѣе и затрудаитедьнѣе. 
He нужко забывать, что изслѣдованіе per rectum для женщины всегда непрі- 
ятнѣе, чѣмъ изсдѣдованіе per vaginam,

Профессоръ хирургіи въ Гейдельбергѣ S i m o n  преддожидъ изсдѣдовать 
per rectum, вводя въ него не только всю р у ч н у ю к и с т ь, но также и часть 
предплечія. Изслѣдованіе дѣлается при подвомъ наркозѣ, причемъ конически 
сложенная рука вводится въ прямую кишку точиотакимъ образомъ, какъэто 
дѣлается при виеденіи руки въ полость матки, Во время найвысшей степени 
напряженія сфинктера, на немъ дѣдаются насѣчки, точно такимъ образомъ, 
какъ это дѣлается на промежности при прорѣзывавіи головки.

S i m o n  и T h i e r s c h  увѣряютъ, что введеніе ручной кисти in rectum 
вовсе не такъ затруднитедьно, вакъ это кажется на первый взглядъ, По сло- 
вамъ ихъ, рукою ножво взобраться чрезъ rectum такъвысог о, что можноощу- 

'иать ііочеп (!!)• ІІо словамъ S i m o n ’a, ему удаваюсь констатировать этимъ 
путемъ на задней сгЬнкѣ матки фиброміомы. величиною съ вншню.

Ко способу S i m o  n’a сначала отяеслись съ болыйимъ энтузіазмомъ, такі. 
какъ ожидали отъ него какихъ-то особенныхъ результатовъ. Но впослѣдствіи 
не трудно было убЬдигься въ томъ, что ожиданія эти были преувеличены.

Есдн гдѣ можно быдо обѣщать себѣ успѣшныхъ результатОвъ отъ спосо- 
ба S i in о n’a, то это особенно при діагностикѣ кистомъ яичника, главнымъ 
же образомъ при диферендированіи ихъ отъ другихь опухолей, напр. гидро- 
нефроза. Но и при подобныхъ условіяхъ можно очень хорошо обойтись безъ 
этого способа. -Мы, по крайаей мѣрѣ, до сихъ поръ прибѣгали кгі> нему очені. 
рѣдко. Разоматриваемый способъ будетъ всѣгда казатьея чѣмъ то особеннымъ

* Beiträge гиг Gynaecologie к Geburtshülfe. Tübingen, 1865 Hit. ! p., а также ві. 
Betschler’s klinische Beiträge Bd. II p .  I. Подробный разборъ этого способа с м .  в ь  
Медиц. Новост. 1865, Л» 22.
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для всѣхъ тѣхъ, иоторые пдохо владѣютъ обыкновешшмъ гинекодогическимъ 
ігаслѣдопаніемъ. Оттого-то онъ болынв въ ходу у хирурговъ но ремесду, чѣмъ 
у гннекологовъ въ тѣсномъ смыедѣ.

Изслѣдованіе помощью маточныхъ зеркалъ.

М а т о ч и ы м ъ  или р у к а в н ы м ъ  зеркаломъ называется ин- 
етрументъ, помощыо котораго нѣкоторыя части ііоловой  сферьі. 
а именно рукавъ и влагалищная , часть обнажаются на столько, 
что дѣлаются доступными зрѣнію.

II е т о р. п р и м ѣ ч. и б и б л i o г p а ф і я- Зеркада маточныя бш и пз- 
вѣстны уже въ гдубокой древности и хотя по устройству ихъ они могли бо- 
жѣе служить для расіииренія рукава, тѣмъ нѳ менѣе ими вѣроятно пользова- 
диеь также и для той цѣли, съ которою мы прибѣгаемъ къ нимъ въ настояіцее 
время. R. L e е указываетъ на бронзовое зеркало, найденное въ Помпеѣ, со- 
стоящее изъ трехъ створокъ, приводимыхъ въ движеніе помощыо винта. Опи- 
саніе и изображеніе этого самаго древняго иредставителя маточныхъ зеркалъ 
приведены иодъ иыенемъ S p e c u l u m  m a g n u m  m a t r i c i s  въ извѣст- 
номъ атласѣ V u 1 p e: illustrazioiie dei tutti gli stramenti chirurgici. Napoli, 
1847. По свидѣтельству А э ц і я  А м и д і й с к а г о ,  сирійскій врачъ А р х  li­
r e  н ъ изъ Апомеи (100 л. no P. X .), практиковавшій въ Римѣ, былъ первый, 
употреблявшій зеркало. У П а в л а  Э г и н с к а г о ,  въ гдавѣ o phymosis у жен- 
ідинъ, упоминается о маточномъ зеркадѣ, называемомъ имъ dioptron (употреб- 
лѳніе зеркада dioptrismus). Зеркала были также извѣстны арабскимъ врачамъ 
А в и ц е н н ѣ  и А л ь б у к а с е м у ,  одисывающимъ два вида ихъ подъ име- 
немъ vergito. Зѳркала эти были 3-хъ-створчатые. По сдовамъ Aman’a, no эк- 
зелшлярѵ иодобнаго зеркала хранится въ собраніяхъ акушерскихъ инструмен- 
товъ въ .Мюнхенѣ н Вюрцбургѣ. 0  маточныхъ зеркалахъ уігомннаюг; также 
P i e r r e  F r a n c o ,  A.  P a r e ,  S p a c h i u s H  др. Тѣмъ не менѣе зеркадо 
быдо совершенно забыто и при хомъ настолько, что, когда R ё с a m i e г опи- 
салъ свое зеркало въ 1814 r., всѣ должны были согласиться, что это настоя- 
щее иовое открытіе. Зеркало R. состояло изъ деревяннаго, а затѣмъ металди- 
ческаго цилиндра, внутренній конецъ котораго былъ сдѣіанъ въ видѣ кдар- 
нетнаго мундштука, иаружный же заканчивался широкою воронкою. Вскорѣ 
затѣмъ D u  p u y t r e n  модифицировалъ инструментъ Recamier вътомъ отно- 
шеніи, что укоротиіъ его нѢсколѣко и къ наружному концу придѣлалъ руко- 
ятку. Melier (1821) прибавилъ ко всему этому деревянный цилнндръ (кондук- 
торъ), которий додженъ быіъ облегчать введеніе зеркала. Маточныя зеркала 
скоро вошди въ общее унотребденіе и подвергіись весьма разлачнымъ гшди- 
фикаціямъ.

Ph. B о z 2 i n і, Der Lichtleiter, oder Beschreibung einer einfachen Vor­
richtung und ihrer Anwendung zur Erleuchtung innerer Höhlen und Zwischen­
räume des lebenden animalischen Körpers. Weimar, 1806. — S. L a i r ,  Neue 
Behandlungs-metode der Geschwüre, Ulecerationen und Anschwellungen des Ute­
rus. Weimar, 1828, p. 104.—L a u e r ,  Bemerkungen ueber die Anwendung des 
Mutterspiegels, Zeitschr. f. d. ges. Mediz. 1838, Bd. IX, Hft. 3 —S c h n i t ­
z e r ,  die Metroscopie, Berlin, 1838. — S i m p s o n  On the position of the pa­
tient for the use of the speculum. Edinb. medic. J o u r n. 1841.—L i s f  r a n c. 
Gaz, des höpit. 1842, Janvier. — Y e r h n e r ,  Monographie sur le dioptre ou 
speculum. Paris, 1848.—M i t c h e 11, pract. Kemarke ou the use of the specu­
lum. Dublin, 1849.—M a l g a i g n e ,  appreciation critique des procedes d’explo- 
ration etc. Gaz des hopit. 1858. № 182. — C, M a y e r ,  Ueber das Milchglas- 
speculum und ueber die Anwendung der Mutterspiegel ueberhaupt. Verhandl. 
der lieselsch. der Geburts. zu Berlin, 1853, Bd. VII.—M a r i  on S i m s ,  Silver 
S u t u r e s  in surgery. The anniversary Discourse before the New-Jork Acade­
my of Medicine. New-Jork. 1858; также Lancet 1864, Octob. 28. — P l o s s ,  
Ueber einige Hülfsmittel dei der V a g i n a l i n s p e c t i o n ,  Monatschr. f. Geburtsk. 
1859, Octob.j idem Monatschr. 1862, Juni.—-T o b o 1 d, Ueber einen Beleuch-
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tungs-apparat in specie zu gyiiaecologisclien Zwecken. Monatschr. f. Geburtsk. 
1861, Juli. — L. M a y e r ,  das zweckmässigstc Speculum. Monatschr. f. Ge­
burtsk. 1861, Juli.—M o u l in , Note suf un uteroscope et un redresseur uterin. 
Union med. 1861, № 65.'—S i 111 o n, Ueber die Operationen der Blasenscheiden- 
fistel, Rostock, 1862.—Объ ангдійскихъ зеркалахъ cm- .1. Wiss, A cathaloghe 
of s u r g i c .  Jnstiuments etc. Loud. 1868, табд. XXVIII и XXXI. Объ амери- 
канскихъ зеркадахъ, кромѣ вышеприведенной статьи Sims’a, см. также: Н. 
S t o r e r ,  The Boston speculum. The J o u r  n. of the gynaecolog. society of 
Bost. 1870, vol. II, p. 259 it Gaillard Thomas, Deseases of Women. Philadel­
phia, 1872, Thirde edit. pp. 75—81. Очень xopoino и подробно составленную 
исторію маточныхъ зеркалъ читатедь можетъ найти въ статьѣ Hausmann’a: 
Geschichtliche Untersuchungen ueber das Speculum matricis. Zeitschr. f. Ge- 
burtsh. u. Pynaecol., 1878, Bd. I ll, lift. 2.

Зеркала нриготовляются изъ различнаго матеріала: металла, 
стекла (Фергюссонъ), фарфора (Мейеръ), слоновой кости, дерева 
(для прижиганія каленымъ желѣзомъ), гартоваинаго каучука ипр.

ІІо устройству своему, они раздѣляются на: цѣльиыя, цилинд- 
рическія и створчатыя. Къ иервымъ нринадлежатъ зеркала: R c- 
с a m i e r, F e r g u s s o n’a, M a y e r’a и др.; ко вторымъ: S e g a 1 a s 
(4-хъ-створчатое), C h a r r i e r e ’a (4-хъ-створчатое), J o b  er  t’a 
(2-хъ-створчатое), C u s c o  (2-хъ-створнатое) и другія.

Самый иростой и цѣлесообразный инструментъ—зеркало F e r ­
g u s  s o n ’a (фиг. .1). Оио состоитъ изъ стекляннаго цилиндра, на-

0 ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОМЪ ИЗСЛѢДОВАНІИ. 73

Фиг. 1 . Фиг. 2.
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ружная поверхность котораго покрыта чернымъ лакомъ, а вну- 
гренняя поверхность амальгамирована. Внутрѳнній конецъ зеркала 
ісосо срѣзанъ (въ видѣ кларнетнаго мундштука). Зѳркало это до 
такой степени соотвѣтствуетъ всѣмъ требованіямъ, что оно нахо- 
дится почти въ общемъ уиотребленіи у болыиинства гинекологовъ.

Вообще цѣльныя цилиндрическія зеркала заслуживаютъ иреи- 
мущество передъ створчатыми, такъ какъ иервыя вводятся гораз- 
до легче послѣднихъ. Если уже ирибѣгать къ створчатымъ зер- 
каламъ, то нужно употреблять такія, которыя имѣютъ поменыпе 
створокъ. Къ зеркаламъ послѣдняго рода ирииадлежитъ зеркало 
C u s c o  (фиг. 2) *. Оно особенно выгодно въ томъ отношеніи, 
что, будучи введено въ рукавъ, держится с.амо собою.

Прежде въ болыиомъ ходу были 3-хъ-створчатыя зеркала С h а і- 
г і ё г е ’а (фиг. 3) и 4-хъ-створчатыя S e g a l  a s  (фиг. 4). Суще- 
ственная выгода ихъ, по мнѣнію тѣхъ, которые до сихъ поръ

Фиг. з.

употребляютъ эти инструменты, состоитъ въ томъ, что одна створ- 
ка ихъ (верхняя) -  выдвижная, такъ что, вынимая ее, можно 
осмотрѣть стѣнки рукава. Но преимущество это далеко не соотвѣт- 
ствуетъ тѣмъ невыгодамъ, которыя присущи этимъ зеркаламъ и 
изъ которыхъ главная состоитъ въ томъ, что створками, при ра- 
скрываніи ихъ, можно легко захватить складки слизистой оболочки 
и ущемлять ихъ.

Что касается такъ назыв. а м е р и к а н с к и х ъ  з е р к а л ъ  
(фиг. 5) (Боземанъ ч Симсъ), то они представляютъ одностворча- 
тые жолоба различной ширины, снабженные рукояткою, идущею 
подъ прямымъ угломъ къ зеркалу (жолобу). Одна рукоятка (съем- 
ная) можетъ служить обыкновенно для цѣлой скалы зеркалъ. Вы- 
года, иредставляемая этими зеркалами, не подлежитъ сомнѣнію, 
но далеко не въ такой степени, какъ увѣряетъ S i ms .  Помощью 
этихъ зеркалъ, лравда, какъ рукавъ, такъ и влагалищная часть 
матки обнажаются въ такихъ широкихъ размѣрахъ, какъ едва ли

' Идею своего зеркала C u s c o  заимствовал ь у J  o b e r t’a* оть жоберовскаго 
зерк аю  C u s c o  отлачается существенно малиии раз,чѣрами своима. Фиг. 2 а по- 
казываетъ зеркаю  заврытымъ со сложон.юіі рукоягкой, a 2 б—какъ оно вводптся 
въ рукавъ и съ раскрытыми створками,
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этого можно достигнуть при помощи какого нибудь другаго зер- 
кала; но за то, съ другой  стороны, ири угготребленіи Симсовскаго  
зеркала нуж но всегда имѣть иомощника и при томъ довольно  
еильнаго, такъ-какъ онъ долж енъ въ теченіи нѣсколькихъ минутъ

Фиг. 4.

съ весьма значительною силою оттягивать рукояткой заднюю 
стѣнку рукава въ бокъ и вверхъ. Кромѣ того при различныхъ 
смѣщеніяхъ матки (наклоненіяхъ) оно не фиксируетъ такъ, какъ 
цилиндрическое зеркало влагалищную часть и ее приходится от- 
тягивать впередъ и взадъ помощыо крючковъ. Зеркадо S i i u s ’a, 
обладая иоэтому несомиѣиными преимуществами тамъ, гдѣ же- 
лательио обнажить какъ можно болѣе стѣнки рукава или влага- 
лищную часть, напр. при свищахъ рукава, далеко уступаетъ по 
еложности техники обыкновеннымъ зеркаламъ, въ особенности же 
фергюссоновскимъ.

Тѣмъ не менѣе въ настоящее время гииекологу нѣтъ никакой 
возможности обойтись безъ американскихъ зеркалъ или жѳ болѣе 
упрощенныхъ подъемниковъ S i m o n ’a. Въ особенности это должно 
сказать относительно тѣхъ случаевъ, когда къ зеркалу прибѣгаютъ 
не столько въ смыслѣ діагностическомъ, сколько терапевтическомъ. 
Всѣ оперативиые иріемы, иредпринимаемые на влагалищной части, 
ие говоря ужъ о рукавѣ, облѳгчаются при этомъ въ такой сте- 
пени, что американское зеркало при иодобныхъ условіяхъ рѣши- 
тельно ничѣмъ незамѣнимо.

Изъ американскихъ зеркадъ особенною оригііпалыіостью отличается зер-
кадо T h o m a s ’a (фиг. 6), котороо онъ 
называетъ т е л е с к о п и ч е с к и м ъ .

Изъ прииеденнаго риеунка кидно, 
что оио въ сушности нредставдяетъ 
цѣдьное цилиндрическое зеркаю, раз- 
дѣленное на двѣ части, изъ коюрыхъ 
одна можетъ быть вдвигаема въ дру- 
гую помоіцью винта, иридѣлапнато съ 
боку наружнаго копца.

фиг< е С п о с о б ъ  у н о т р е б л е -
н і я  з е р к а л а Ф е р г ю с с о н а .  

Женщина кладется на кровать или же на особенно приготовлен- 
ный для этого столъ и при томъ, если желаютъ воспользоваться
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солнечнымъ свѣтомъ, такимъ образомъ, чтобы половыя части быди 
обращены къ окну. Положеніе, даваемое женщинѣ, совершенно 
такое, какое дается при всѣхъ манипуляціяхъ, производимыхъ 
на тазу (напр. камнесѣченіи). Врачъ становится между бедрами 
больной, но нб прямо, а нѣсколько въ trois-quart. ІІри всѣхъ ци- 
линдрическихъ зѳркалахъ, внутренній конецъ которыхъ срѣзанъ, 
какъ въ зеркалѣ Fergusson’a, т. е. въ видѣ кларнетнаго мунд- 
штука, кондукторъ (деревянный цилиндръ) составляетъ совер- 
шенно лишнюю, ни къ чему не нужную принадлежность, затруд- 
няющую лишь введеніе зеркала. Смазавъ внутренній конецъ его 
(на протяженіи около 11/з", а ничуть не большую часть зеркала), 
захватываютъ зеркало такимъ образомъ, что большой палѳцъ при- 
ходится внутрь просвѣта, а указательный и средній кладутся "на 
заднюю стѣнку. Въ хо время, какъ пальцами лѣвой руіси разни- 
маютъ половыя губы, приставляютъ внутренній конецъ зеркала 
къ половымъ частямъ такимъ образомъ, чтобъ онъ пришелся какъ 
разъ надъ уздечкой (задней спайкой болыпихъ губъ). Зеркало, 
слѣдовательно, будетъ приставлено къ половымъ частямъ подъ 
острымъ угломъ, причемъ наружный конецъ его обращенъ внизъ. 
Нажимая въ этомъ положеніи внутреннимъ концемъ зеркала на 
заднюю стѣнку рукава, разомъ подымаютъ наружный конецъ его 
вверхъ, вслѣдствіе чего инетрументъ быстро проникаетъ чрезъ 
сфинктеръ рукава. Изъ этого видно, что зеркало вводится въ ру- 
кавъ не при помощи зондирующихъ или сверлящихъ движеній, 
а напротивъ движенія рычаго-образнаго (mouvemont de bascule). 
Сверленія при введеніи зеркала должно тщательно избѣгать, такъ- 
какъ оно значительно затрудняетъ разсматриваемый пріемъ. Чѣмъ 
уже рукавъ, чѣмъ крѣпче сфинктеръ, тѣмъ болѣе должно нажи- 
мать внутреннимъ концемъ зеркала на заднюю стѣнку рукава.

Когда зеркало проникло въ рукавъ, то стѣнки его можно осмат- 
ривать по мѣрѣ того, какъ приближаютея къ влагалищной части 
матки, или же тоже самое можно дѣлать, выводя потихоньку зер- 
кало наружу. Самый важный моментъ при употре.бленіи зеркала 
составляетъ вставленіе влагалищной части въ просвѣтъ его. Для 
облегченія этого момента нѵжно знать точно направленіе влага- 
лищной части въ каждомъ данномъ случаѣ. По этому нужно 
всегда придерживаться правила — преднринимать всегда ручное 
изслѣдованіё прежде, чѣмъ приступить къ употребленію зеркала. 
Такъ-какъ влагалищная часть обращена нѣсколько взадъ и влѣво, 
то въ этомъ направленіи и вводятъ зеркало. Однимъ словомъ, 
смотря по соетоянію влагалищной части, мы лавйруемъ зеркаломъ, 
т. е. то приподымаемъ, то опускаемъ наружный конѳцъ его. 
Иногда влагалищная часть такъ гиперплязирована (утолщена), 
что она не ветавляется въ просвѣтъ зеркала, потому что она въ 
немъ не помѣщается: въ такомъ случаѣ вставляютъ губы зѣва 
въ зеркало по очереди, т. е. сначала переднюю губу и потомъ 
задяюю, или наоборотъ.

Вставивши влагалищную часть, стираютъ кисточкою покры-
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вающую ее кровь, слизь и проч. и подвергаютъ ее тщательному 
осмотру, т. е. обращаютъ вниманіе на величину ея, форму, окрас- 
ку, измѣнѳнія, представляемыя губами зѣва (слущиванія эпите- 
лія, изъязвленія различнаго рода и проч.), на форму послѣдняго, 
степень зіянія и проч. Если стѣнки рукава были осмотрѣны уже 
прежде, то зеркало выводяхъ наружу помощью быстраго движе- 
нія, направляя наружный конецъ его внизъ; если же имѣютъ въ 
виду оемотрѣть стѣнки рукава, то выведеніе дѣлается тихо и по- 
степенно.

Есди встрѣчаются затрудненія при вставденіи вдагаіищной части въ про- 
свѣтъ зеркала, то нѣкоторыѳ прибѣгаютъ ісъ зонду, который вводится въ ма- 
точвый зѣвъ, и помощью его, оттягивая вдагалищную часть вверхъ, такимъ 
образомъ какъ бы вталкиваютт, ее въ просвѣтъ зеркала. Мы не можемъ до- 
статочно предостерегать отъ этого грубаго и нераціонаяьнаго пріема, ыав- 
нымъ образомъ иотому, что при этомъ никогда нельзя обойтись безъ значитедь- 
наго насилія. Влагалищная часть ааткк трудно вставляется въ зеркало глав- 
ннмъ образомъ при наклоненіяхъ (versiones) этого органа. Имѣя поятому дѣло 
съ наклояеніемъ матки, нужно всегда лредварительжо редрессировать маткуи 
затѣмъ вводить зеркало.

С п о с о б ъ  в в е д е н і я  а м е р и к а н с к а г о  з е р к а л а .  Жен- 
щинѣ даютъ боковое положеніѳ (на лѣвомъ боку), и притомъ та- 
кимъ образомъ, что лице ея обращается нѣсколько внизъ, ноги 
ея согнуты въ колѣняхъ и правая нога нѣсколько приподымается. 
Врачъ становится сзади изслѣдуемой и, введши въ рукавъ ука- 
зательный палецъ, по немъ вводитъ зеркало. Когда послѣднее 
проникло на извѣстную высоту въ рукавъ, помощникъ беретъ 
рукоятку и оттягиваетъ ее взадъ и ввѳрхъ, вслѣдствіе чего задняя 
стѣнка рукава удаляется отъ передней и воздухъ, проникая въ 
рукавъ. растятиваетъ его настолько, что стѣнки его и влагалищ- 
ная часть матки становятся доступными глазу изслѣдующаго. 
Если-бы влагалищная часть не сдѣлалась тотчасъ доступною глазу, 
то, по мѣрѣ надобности, ее оттягиваютъ впередъ или взадъ по- 
мощью тонкаго крючка, вкалываемаго въ переднююі или заднюю 
губу маточнаго зѣва.

' Въ послѣдніе годы при всѣхъ оперативныхъ пріемахъ на стѣй- 
кахъ рукава, влагалищной части и пр., гдѣ приходилось намъ 
ирибѣгать къ желобоватымъ зеркаламъ, американское положеніе 
на боку мы всегда замѣняли такъ называемымъ положеніемъ но 
S i m o  n’y. Для этого женщина кладется горизонтально на столъ 
такимъ образонъ, чтобы тазъ ея пришелся какъ разъ къ краю 
его, ноги же ея подынаются помощникомъ гіерпендикулярно 
вверхъ, или же фиксируются такимъ образомъ, что онѣ согнуты 
въ колѣняхъ. Помощники, фиксирующіе ноги больной, въ тоже 
время могутъ удерживать верхній и нижній жолобъ, такъ что 
оперирующій совершенно свободно располагаетъ обѣими руками.

П о к а з а н і я .  к ъ  у п о т р е б л е н і ю  м а т о ч н а г о  з е р к а л а  
еводятся на то. что къ нему прибѣгаютъ во всѣхъ тѣхъ случаяхъ, 
гдѣ одного ручного изслѣдованія оказывается недостаточно для 
діагностики. Кромѣ того зеркало нерѣдко контролируѳтъ то, что
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найдено при ручномъ изслѣдованіи. He должно однаісо никогда 
забывать, что зеркало можетъ выяснить только тѣ измѣненія ко- 
торыя еосредоточены на влагалищной части матки и рукавныхъ 
стѣнкахъ; поэтому къ нему должно прибѣгать только въ тѣхъ 
елѵчаяхъ, гдѣ мы имѣемъ поводъ подозрѣвать тѣ или другія из- 
мѣненш въ этихъ частяхъ половой сферы. Примѣръ изъ обыден- 
ной Іірактики лучше всего выяснитъ нашу мысзгь. Для того. что- 
бы онредѣлить то или другое смѣщеніе матки совершенно доста- 
точно ручпого изслѣдованія (и въ извѣетныхъ случаяхъ зонда) 
введеніе же зеркала въ этомъ случаѣ будетъ совершенно излишне 
no оно существенно необходимо, если при этомъ имѣемъ дѣло съ 
какимъ-нибудь усиленнымъ выдѣленіемъ изъ родовыхъ путей для 
того, чтоС5ы опредѣлить источникъ его.

II р о т и в o n о к а з а н і  ям  и къ употребленію зеркала должно 
считать всѣ тѣ патологическія состоянія половой сферы, при ко- 
торыхъ мы имѣемъ дѣло съ в о с п а л и т е л ь ы ы м ъ  с о с т о я -  
н i е м ъ р у  к а в а, сопровождающимея чрезмѣрно возвышенною 
чувствительностью (resp. болѣзненностью). Сюда будутъ относиться 
также нѣкоторые виды воспаленія рукава, hyperaestesia vaginae, 
вагинизмъ, Что касается различныхъ видовъ восналенія матки. 
то ови не могутъ служить противопоказаніемъ (по крайней мѣрѣ 
шсолютиылъ); но при тѣхъ воспалительныхъ формахъматки ко- 
торыя провож даются значительными выпотами, фиксирующими 
матку и лрилодшшающими ее вверхъ (perimetritis), къ аеркалѵ 
должно прибѣгать толъко вслѣдствіе крайней необходимости. Что 
касается кровотеченій, то они не только не ііротивопоказуготъ 
употребленш зеркала, а, напротивъ, въ болыиинствѣ случаевъ слу- 
жатъ прямымъ показаніемъ къ введенію зеркала, съ цѣлью рѣ- 
шенш діагяосттси. Только при нѣкоторыхъ кровотеченіяхъ, обу- 
словливаемыхъ извѣстнаго рода новообразованіями (въ особенности 
раковыми), къ зеркалу должно прибѣгать съ величайшею осто- 
рожностью, такъ-какъ манипуляція эта очень часто ѵсиливаетъ 
кровотеченіе.

П р о ^ п о ю з а н ш и  къ УпотРебленію зеркада считали прежде беремен- 
ность и мѣсячныя. Съ этимъ ни въ какомъ случаѣ нѳіьзя соыаситься. такъ-

0СТ0Р0ж1І0е введеніе этого инструмента ни въ какомъ сдучаѣ ие можетъ 
оьазывать никакого вреднаго вліянія на эти физіологическія состоянія, если къ 
нимъ не присоединяются какія-дибо осложненія, какъ-то возвышенная чѵвстви- 

ѣкотори хъ .0'гдѣл°въ ноловой сферы и лроч. Если мы въ практикѣ 
избѣгаемъ употреблешя зеркала во время мѣсячныхъ, то ничуть че потомг 
чтооы ооялись его вслѣдствіе могущаго произойти отъ этого вреда, а елин- 

10Г0’ ЧТ0 Физюдогическая гиперемія (менсіруальная) можетъ до 
степени затемнить діагностику. Если же къ зеркалу существуегь 

настоятельное показаніе, то мы прибѣгаемъ къ нему. не смотря на мѣсячныя.
ііоооще нѵжпо имѣть въ виду, что къ зеркалу должно при- 

оѣгать на основаніи извѣстныхъ положительныхъ показаній в ни 
въ какомъ случаѣ незлоупотреблятьимъ. Върукахъ шарлатановъ 
или даже неопытной добросовѣстности зеркало дѣлало не малобѣ- 
ды, противъ чего справедливо вооружались многіе изъ лучшихъ 
представителей гинекологіи (Rob.  Le e ) .  Кромѣ цѣлей діагности-
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чеекихъ, зеркало служитъ также, какъ увидимъ ниже, весьма 
важньгаъ средствомъ, при помощи котораго мы направляемъ раз- 
личные терапевтическіѳ агенты на стѣнки рукава и влагалшцную 
частЬ матки.

Способы изс/іѣдованія внутренней поверхности матки.

1. Маточный зондъ.

( ущественное назначеніе этого инструмента состоитъ въ томъ. 
что ііо м о щ ь ю  его вьшсняютъ состояніе полоети матки, т. е. дли- 
ну ея, направленіѳ и присутствіе или отсутствіе въ ней инород- 
ныхъ тѣлъ. Кромѣ того зондъ служитъ тоже для извѣстныхъ те- 
рапевтическихъ цѣлей.

И с т о р и ч .  з а м ѣ ч .  и б и б л i o г p а ф і я. Введеніе различныхъ твер- 
дыхъ тѣлъ въ нолость матки было извѣстно уже очень давно. Что Г и п о -  
к Р„а т У еченіі хорошо было извѣстно введеніе въ полость матки зондовъ, бу- 
же» или, какъ онъ ихъ просто называетъ, палочекъ, слѣдуетъ изъ многихъ 
мѣетъ его сочинешй, напр. de morb. mul., 1. 1. c. !U ,'de sterilitate и np. Изъ 
врачей прошлаго и настояіцаго столѣтій о катетеризмѣ матки(съ самыни раз- 
нообразными цѣлями, большею частью терапевтическими) толкѵютъ L e  v r e t  
ü s i  an de r ,  L ö f f l e r  идр.  ’

Первый болѣе серьезно отвесшійся къ этому былъ S a m .  L a i r  ('1828г 1 
инъ унотреблялъ обыкнаиеаный толстый хирургическій зондъ, внѵтоенній ко- 
нецъ котораго онъ изгибалъ слегка наподобіѳ серебряннаго женскаго катетоа 
Училъ онъ вводить зондъ при помощй маточнаго зеркала. V о Ь  e а Г ч а ™  
приоѣгалъ къ катетеризму матки и употреблялъ для этой цѣли обыкновеннш 
катетеры. S i m p s o n ,  въ Эдинбургѣ, s  K i w i  s c h .  въ Прагѣ, no S  въ Z o  
время, въ 1843 г„ етали нисать о зондѣ и зіріобрѣли себѣ важну» 3“слѵгѵ въ 
этомъ отношеиш тѣиъ, что силыю содѣйствовали распространенію этого ин- 
сгрумевта. Споръ о томъ, кто былъ истивныыъизобрѣтатѳлемъ зоніа—S im n -  
s o i i  или же К і  w i s c h —рѣшается очень просто словами ноелѣдняго прямо 
утверждаюіцаго, что S i m p s o n  б ш ъ  п е р в ы й ,  сообщившій очень подшб-
исІЬдотаніями"* ° 3 ’ "рвДСТаыяюіція много общаго съ его собствеиными

Н u g u i е г, ссылаясь на C u s c o ,  не соглашается съ тѣмъ что честі, 
изоорѣтенія зонда принадлежитъ S i  m p s о п’у и приписываетъ ее грГ. і- и™ 
же ію крайней мѣрѣ K i w i s c h ’y. Если съ этимъ « нельзя^согласиться то съ 
другой стороны, Н u g n ) e r  нелъзя отказать въ очень значи-гельныхъ заслѵгахъ

затер4Тъ™ нддОГО’ Ч™ ° НЪ °ШЪ °АШЪ И8Ъ Ііервьтхъ и ™ віш хъ нонулярн-
L е ѵ r е t. Observation sur la cure radicale de polypes. Paris 1771 ed 3 

•Idem,  sur un allongement considerable, qui survient quelquefois au col’ de la 
matrice. Journ. de medicine et de Pharm, de ßoux, 1775. -M o e l l  e r  Diss 
de pronatione uten p. partum morbo atroci nondum descripto. Marb. 1803 —
Тппгл " i i /  Ѵѵт C4 i Zeit£ 1? )8‘- Bd;rIV- Р- 170. — L ö f  f  1 e r въ Hufei.
І i V* i i ’ o . ^ 1 ri J ^ ouve^e methode de traitement des
ulcerations de la m a tn ce .-S  i m p s o n, Contribution to the pathologie of the 
deseases of the uterus. Lond. and Edinb. Mont hi v Journ 1843 Juni n 701 
icrx , eTm 0!r™: %  uterine sound. The obstetric memoirs and’ contribf Edib] 
S  H - J '  e h - OP- cit. p m . - Y a l l e i x ,  lemons cliniques
taites h lhopital de la pitie, receiflllis et redigies par Gallard. Union, medic..

* Kiwisch Klinische Vorträge ueber spec. Pathol, u. Therap. der. Krankheiten des weibl. 
(leschl. Prag. 1854 Ausg. IV T. I. p. 37.
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1852.—J d e m , Guide du medicin praticien, Paris, 1853, ed. 3, t. 4. p. 197— 
S c a n z o n i ,  Die Gebärmuttersonde. Beiträge zur Geburtskunde und Gynaeko- 
logie, 1854.- -Bd. I. Ш. 2—3.—A. К р а с с о в с к і й .  Объ изсдѣдованіи матки 
помощью маточнаго зонда. Военно-Мед. Журн. 1859, Мартъ,—Kugeimann, ei­
ne neue Uterussonde. Monatschr f. Gehurtsk., 1862. Bd. XIX, p. 129. -I f . Ла- 
заревичъ,  Ueber das Einfuhren des Mutterspiegels und eine neue Muttersou- 
de въ Wien. Medic. Wochenschr, 1864, №. 2. См. также его: Вниманіе къ дѣ- 
тямъ и яатерямъ. Харьковъ, 1871. Изд. 2, стр. 411.—H tig ier . de Fhystero- 
metrie et du Catheterisme uterine, de leur application au diagnostic et. au trai- 
tement des maladies de l’uterus et de ses annexes, et de leur emploi en obstet- 
nque; avec quatre planches lithographiees. Paris, 1865.—A n iard , de Physte- 
rometre dilatateur. Gaz, liebdpm, 1865, № 34—38. И. Тарковс кі й ,  0  меха- 
ническомъ лечеяів болѣзней матки. Спб., 1869, стр. 56. W a r r e n ,  a nea- 
instrum. for. exploring the cavity of the uterus. Journ. of the gynecologic. So­
ciety of Bost. 1870, vol. II, p. 258.

Число маточныхъ зондовъ, описанныхъ до настоящаго вреые- 
ни, очень значительно. Мыупомянемъ только о главнѣйшихъ ивъ 
нихъ. Зонды Simpson а (фиг. 7) и Kiwiscli’a (фиг. 8) очень мало 
разнятся между собою. Они представляютъ металлическую (мѣд- 
ную) палочку, длиною около 11 дюймовъ, наружный конецъ ко- 
торой снабженъ дерѳвянною рукояткой (въ зондѣ Simpson’a толь- 
ко задняя поверхность рукоятки покрыта деревомъ); внутренній 
конецъ, вводящійся въ матку, представляетъ кривизну довольно 
значительную (зондъ Simpson’a первоначально имѣлъ въ виду глав- 
нымъ образомъ распознаваніе загибовъ матки взадъ (retroflexio 
uteri) и no этому кривизнаего очень большая) и заканчивающую- 
ся пуговкою въ небольшую горошину. На разстояніи 2 '/i" отъ 
пуговки. на задней поверхности инструмента, имѣется небольшое 
возвышеніе (бугорокъ). Вугорокъ этотъ находится на разстояніи 

отъ верхушки зонда, такъ какъ 211а1' составляютъ нормаль- 
ную длину матки. Весь зондъ по задней поверхности своей раз- 
дѣленъ на дюймы.

Во Франціи въ болыдомъ ходу маточный зондъ Ѵа11еіх’а(фиг.
9). Газовая кривизна его очень незначительна; кромѣ того собствен- 
но зондъ движется въ рукояткѣ, такъ что весь инструментъ мож- 
но удлинить и укоротить по произволу. Вугорка на“ немъ нѣтъ; 
вмѣсто этого онъ снабженъ подвижной гайкой, которую можно 
иереліѣщать очень удобно. Въ зондѣ H u g u i e r  (фиг. 10), послу- 
живіі,с::гь прототипомъ для большинства французскихъ зондовъ, 
гайка прі зодится въ дВиженіе помощью винта, придѣлавнаго къ 
наружному концу инструмента.

Въ зондѣ, изобрѣтенномъ К u g e i m a n n’o м ъ, вмѣсто дѣленія 
на дюймы, придѣланъ особенный масштабъ, что значителъно 
усложняетъ инетрументъ.

Существенными условіями хорошаго зонда мы считаемъ тѣ, ко- 
торыя облегчаютъ введеніе его въ полость матки, а именно: онъ 
не долженъ быть ни слишкомъ коротокъ, ни слишкомъ длиненъ, 
це очень тонокъ, а главное онъ долженъ быть сдѣланъ изъ доста- 
точно гибкаго матеріала, чтобы можно было измѣнить кривизну 
его сообразно съ каждымъ д а т ь ш ъ  случаемъ.

ak
us

he
r-li

b.r
u



Кривизна зонда играетъ весьма важную родь. Въ этомъ отношенін двѣ

0 ГИНККОЛОГИЧЕСКОМЪ и зс л и д о в а н іи . 81

Фиг. 10. Фиг. 9. Фиг. 8. Фиг. 7.

крайпости представіяю тъ французскіе зонды, имѣющіе очрні. мадую кривизну. 
и зонды англійскіе, въ особенности ж е американскіе (M. Sims), имѣющіе кри-
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визну очень болыную. Зондъ проф. Л а з а р е в и ч а  (ф. 11) по кривизнѣ сво- 
ей приближается къ фравцузскому типу. Мы уж е выше указали на обстоя- 
тельство, объясняющее эту особепностьанглійскихъ зондовъ. Н а основаніи мво- 
гочисленпыхъ наблюденііі мы отдаемъ преимущество зондамъ, употребляемымъ 
больдшвствомъ нѣмецкихъ пінекодоговъ и имѣющимъ среднюю крпвизпу. И

Ф иг. 11.

эту посдѣднюю нерѣдко приходится еще уменыпаті. очень зиачительно. Вслѣд- 
ствіе-то этого зонды, сдѣланпые изъ негибкаго матеріала, не должны быть 
вовсе употребляемы въ практикѣ, или ж е ихъ  придется имѣть въ наборѣ въ 
болѣе или менѣе значителыгомъ числѣ.

Въ послѣднее время мы вовсе перестади употреблять какъ нѣмецкіе такъ 
и англійскіе зонды п исключительно прибѣгаемъ къ зондамъ амерпканскимъ. 
Главное преимущество ихъ состоитъ въ томъ, что опи сдѣланы изъ столь гиб- 
каго мѳталла (смѣси олова и серебра), что имъ безъ всякаго труда можно 
придать какую угодно кривизну. Для цѣлей же діагностическпхъ это въ выс- 
шей степени ваясно, такъ-какъ гибкій зондъ, встрѣчая какое либо превятствіе 
въ полости матки, не причиняетъ никавой травмы, а изгибается извѣстнымъ об- 
разомъ, т. е. припаравдивается самъ собою къ условіямъ каждаго даннаго случая.

С п о с о б ъ  в в е д е н і я  з о н д а .  Женщину кладутъ точно та- 
кимъ образомъ, какъ сказано было при введеніи зеркала. Врачъ 
стоитъ или сидитъ, ио непремѣнно между бедрами изслѣдуемой и 
притомъ лицемъ къ больной; приставивши верхушку одного ука- 
зательнаго, а еще лучше, указательнаго и средняго пальцевъ. къ 
задней губѣ, зондъ лѣвою рукою, и притомъ кривизною обращен- 
ною вверхъ, проводятъ по пальцу (или пальцамъ) до зѣва. У 
женщинъ рожавшихъ пуговка зонда безъ всякаго труда проника- 
етъ въ зѣвъ и затѣмъ въ цервикальный каналъ (каналъ маточной 
шейки); у  женщинъ же не рожавшихъ, съ круглымъ малымъ зѣ- 
вомъ, этотъ первый актъ разсматриваемой операціи нѣсколько 
труднѣе. Затрудненія эти преодолѣваются тѣмъ, что приподыма- 
ютъ нѣсколько рукоятку вверхъ ипальцемъ, фиксирующимъ зѣвъ. 
какъ бы вталкиваютъ пуговку зонда въ зѣвъ. Еогда инструментъ 
проникъ въ цервикальньтй каналъ, его подвигаютъ вверхъ ири- 
чемъ рукоятку то подымаютъ, то опускаютъ. Всего болѣе затруд- 
иеній встрѣчается при ирохожденіи зонда чрезъ виутренній зѣвъ, 
такъ-какъ этотъ послѣдній представляетъ самое узкое мѣсто ка- 
нала. Затрудненія эти должно преодолѣвать потихоньку, испод- 
воль, точно такъ, какъ это дѣлается при катетеризмѣ мочеиспус- 
кательнаго канала. Если иуговка зонда въ цервикальномъ кана- 
лѣ (вслѣдствіе сильно выраженныхъ складокъ) или въ области 
внутренняго зѣва встрѣчаетъ препятствіе, то нужно выдвинуть нѣ- 
сколько инструментъ и постараться дать ему другое направленіе. 
Когда зондъ прошелъ чрезъ внутренній зѣвъ, то дальнѣйшее 
пропикаиіе его въ иолость матки не встрѣчаетъ обыкновенно ни-
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какихъ затрудненій за исключеніемъ случаевъ, гдѣ мы имѣемъ 
дѣло съ новообразованіями въ подостйея. Введеніе зонда, вообще 
говоря, очень мало болѣзнѳнно; всего болѣе непріятное ощущеніе, 
доходящее иногда до болѣе или менѣе значительной бояи, больная 
испытываетъ, когда зондъ проходитъ чрезъ внутренній зѣвъ.

Мы не говоримъ здѣсь о затрудненіяхъ, встрѣчаемыхъ при зондированія 
матки прн раз.шчішхъ смѣщеніяхъ н измѣненіяхъ въ очертавіи ея, такъ-какъ 
рѣчь объ этомъ будетъ при разборѣ этихъ неправильностей,

Зондъ вводится л ѣ в о ю  рукою, потому что правою лучше, фиксируется 
извѣствымъ образомъ матка; гдавное же потому, что дѣвою рукою недьзя упо- 
требить такого наснлія, какъ правою.

Введеніѳ зонда при ііомоиш маточнаго зеркала не выдерживаетъ никакой 
критики и подожитедьно вредно, иотому что зеркало фиксируетъ матку въ 
извѣстномъ направленіи и отнимаетъ всякую возможность лавировать зондомъ.

Въ опредѣленіи зонда мы уже указали на существенное на- 
значеніѳ его. Помощью его можно опредѣлить:

a) Длину полости матки.
b) Относительную длину собственно полости и канала маточ- 

ной шейки.
с.) Состояніе внутренней поверхности маточныхъ стѣнокъ, т. е. 

гладкость, шероховатость ихъ, новообразованія и пр.
d) Направленіе полости матки, измѣненія въ очертаніи (кон- 

фигураціи) матки и раздвоенія полости ея (uterus biloeularis, sep­
tus и пр.).

e) Различныя степени съуженія канала маточной шейки и 
отверстій матки, т. е. наружнаго и внутреиняго зѣва.

0  Степень чувстительности полости матки и притомъ въ раз- 
личныхъ частяхъ ея (Huguier).

g) Степень подвижности матки и отношенія ея къ различнымъ 
опухолямъ, исходящимъ изъ таза.

Что всѣ эти цѣли могутъ быть достигнуты зондомъ—не под- 
лежитъ сомнѣнію. He смотря однако на всѣ выгоды эти, зондъ 
встрѣтилъ съ самаго начала и имѣетъ до сихъ поръ не мало про- 
тивниковъ (во главѣ ихъ стоятъ S c a n z o n i  и A s h w e l l )  *. 
Противники этого инетрумента ничуть не отвергаютъ пользу его, 
но ратуютъ только противъ слишкомъ частаго употребленія его. 
Въ самомъ дѣлѣ, если зондированіе матки, при нормальныхъ 
условіяхъ со стороны послѣдней, не представляетъ никакихъ за- 
трудненій, а также никакой опасности,—то, съ другой стороны, 
при измѣненіяхъ въ очертаніи матки, съуженіи цервикальнаго 
канала и пр. зондъ можетъ новлечь за собою весьма печальныя 
послѣдствія. Въ литературѣ извѣстно не мало такихъ случаевъ, 
гдѣ зондированіе дѣлалось причиной, вслѣдствіе чрезвычайнаго 
раздраженія внутренней поверхности матки, очень тяжелыхъ бо-

* Далѣе всѣхъ противнпковъ разсматриваемаго инструмента яаходигъ A s U- 
w Q11, увѣряюіцій, что зондомъ нельзя констатировать вагибы матки, а что тодько 
иожно надѣлагь пхъ (!!). Мяѣяіе это не нуждается въ опроверженін и прпведеао 
нами тоіііко ttaitt, о^раіцпкъ того. что все бнло взваливаемо на зондъ.
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лѣзненныхъ припадковъ, какъ-то судорогъ, восйаленія внутрен- 
ней поверхности матки (endometritis), распространяющагоея иногда 
на серозный покровъ ея (perimetritis, peritonitis и проч.). Описаны 
даже случаи прободенія маточныхъ стѣыокъ. Хотя эти осложне- 
нія и принадлежатъ къ рѣдкимъ явленіямъ, однако уже одна 
только возможноеть ихъ должна заставить насъ быть крайне осто- 
рожными. Злоупотреблекіе зондомъ въ практикѣ должно ечитаті, 
ничѣмъ не оправдываемымъ легкомысліемъ. Мы высказываемъ 
это мнѣніе еъ тѣмъ болыпею положительноетію, что слишкомг 
частое зондированіе, сколько мы могли убѣдитьея, показываетъ 
до извѣстной степени неоиытность гинеколога. Вообще мы должны 
еказать, что чѣмъ неопытнѣе врачъ, тѣмъ съ болыней охотой онъ 
прибѣгаетъ къ зонду и, наоборотъ, чѣмъ болѣе изощрился его 
палецъ, тѣмъ менѣе онъ находитъ нужнымъ прибѣгать къ этому 
иыструменту. Ошибка. которую очень часто дѣлаютъ въ этомъ 
отношеніи въ практикѣ, состоитъ въ томъ, что нерѣдко прибѣ- 
гаютъ къ зонду, думая этимъ какъ-бы пополнить изслѣдованіе. 
т. е. сдѣлать его болѣе многостороннимъ. Въ самомъ дѣлѣ, въ 
то время, когда многіе для констатированія того или другаго вида 
измѣненія въ ісонфигураціи (загибы) матки, считаютъ необходи- 
мымъ прибѣгать къ помощи зонда, опытный врачъ можетъ очень 
хорошо опредѣлить и видъ загиба, и степень подвижности матки 
безъ него, а единственно только помощью комбинированнаго из- 
слѣдованія. Изъ этого однако нисколько не слѣдуетъ, чтобы 
діагностика въ первомъ случаѣ, гдѣ употребленъ былъ зондъ. 
была въ какомъ-либо отношеніи болѣе положительна, чѣмъ во 
второмъ случаѣ. Если опытный гинекологъ при подобныхъ усло- 
віяхъ берется за зондъ, то онъ имѣетъ при этомъ существенно 
въ виду т о л ь е о  одно обстоятельство, а именно— болѣе точное из- 
мѣреніе длины полости матки. Итакъ, не будучи ни въ какомъ 
случаѣ такимъ пессимистомъ относительно зонда, какъ S c a n-  
z o n i  и др., мы признаемъ зондъ б л а г о д ѣ т е л ь н ы м ъ  ин-  
е т р у м е н т о м ъ ,  е с л и  у п о т р е б л я т ь  е і’ о т о л ь к о  н а  ос- 
н о в а н і и  т в е р д ы х ъ  п о к а з а н і й ;  но, съ другой стороны. 
считаемъ необходимымъ предостерегать отъ нераціональнаго упо- 
требленія его. Личная опытность каждаго гинеколога научаетъ 
его, иногда, е ъ  сожалѣнію, елишкомъ поздно, когда можно и 
когда нельзя прибѣгать къ зонду. Начинающій избѣгнетъ "очень 
многихъ непріятностей, если строго будетъ придерживаться слѣ - 
дующихъ п р о т и в о п о к а з а н і й .  Къ зонду нельзя прибѣгать:

1. При беременноети и вообще тамъ, гдѣ есть хоть малѣйшее 
подозрѣніе относительно послѣдней.

2. Во время мѣсячныхъ, особенно если онѣ сопровождаются 
извѣстною стененыо болѣзненносхи (dysmenor.). Другаго рода кро- 
вотеченія изъ матки, напр. при новообразованіяхъ въ полости ея 
(поднпы и пр.), не противопоказуютъ употребленія зонда, а тре- 
буютъ при этомъ только величайшей осторожности.

8. При всевозможнаго рода воспаленіяхъ, какъ самой матки,
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такъ и придаточныхъ частей ея. Это должно сказать не только 
на счетъ острыхъ воепаленій, но и продуктовъ послѣднихъ, т. е. 
при старыхъ эксудатахъ въ сказанныхъ органахъ.

4. Въ родюіьномъ состояніи должно также избѣгать употреб- 
ленія зонда, такъ какъ при этомъ въ маткѣ происходитъ про- 
цессъ инводиоціи при которомъ дѣло при нѣкоторомъ насиліи мо- 
жетъ 'Дойти до прободенія маточныхъ стѣнокъ.

Для того, чтобы убѣдпться, что зондъ пронішъ въ матку на достаточную 
высоту, т. е„ что пуговка его касается дна, совѣтуютъ опускать рукоятку 
инотрумента подъ острымъ угдомъ къ горизонту и стараться затѣмъ* прощу- 
пать пуговку зонда чрезъ брюшные покровы. Недьзя достаточно вооружитьс.я 
нротпвъ эгого пріома, такъ-какъ онъ вреденъ u совершенно издигаенъ. Вре- 
денъ оиъ потому, что подобное прпподыманіе зонда, причемъ иуговка его 
должна силыю нажиматъ ііа переднюю стѣнку матки, не можетъ не вызвагь 
очень силі>наго раздраженія. Мы назвали маневръ этотъ излишнимъ, потому 
что для того, чтобы ѵбѣдиться, что зондъ дѣйствительно проникъ въ матку, 
нужно имѣть въ виду только бугорокъ на кривизвѣ его. Исчезаніе бугорка 
иослѣ того, какъ пуговна инструмента проникла въ зѣвъ, указываетъ какъ 
нельзя яснѣе на то, что кривизна зонда иаходится въ подости маткп-

D u n c a n  *, а за нимъ H i l d e b r a n d t  ** указали на замѣчатеіьнос 
явленіе, встрѣченное ими при зонднрованіи матки. Дѣло въ томъ, что въ нѣ- 
которыхъ случаяхъ зондъ проникаіъ въ матку (не беременную и не уведи- 
ченную шікакими новообразованіями) до р у к о я т к и .  Спраживается—куда 
дѣвался зондъ въ эткхъ случаяхъ? Очевидно, въ маткѣ онъ не могъ памѣ- 
щаться, слѣдовательно, онъ до.іженъ былъ проникнуть куда нибудь далѣе. I). 
и ді. полагаютъ, что въ этіахъ случаяхъ з о н д ъ  и з ъ  п о і о с т и  м а т к и  
п о п а д а л ъ  въ о д н у  н з ъ  ф а л л о п і е в ы х ъ  т р у б ъ .  Вопросъ этотъ 
до сихъ поръ разъясненъ однако далеко нѳдостаточно, такъ какъ опытм на 
трупахъ не подтвѳрждаютъ предпоіоженія D. и Н. Вѣроятно въ наблюде- 
ніяхъ ихъ были ішіія нибудь особенности, которыя не могли быть выяснены 
intra vitam.

Въ одномъ изъ засѣданій берлинскаго обіцества акушеровъ, за 1871 г., 
вопросъ этотъ быдъ затронутъ по поводу въ высжей степѳни интереснаго со- 
общенія д-ровъ R a b 1-R e i с h a r d t’a и L e h m u s ’a ***. Оннприводятъ пять 
наблюденій, гдѣ зондъ проникалъ въ брюшную подость (на 19 цент.); въ 
одяомъ изъ нихъ констатировано было вскрытіемъ, что дѣдо шло о ирободе- 
ніи стѣнокъ матки, лодвергшейся жировому перерожденію. Всѣ случаи, при- 
водимые сказанными авторами, находились въ большемъ и.ти меш.щемъ отно- 
шеніи къ р о д и і  ь н о м у с о с т о я н і ю: самое мадое, что прошло послѣ 
родовъ, быЛо 33, а самоѳ'большое~150 днѳй. Можетъ лк матка, безъ всякой 
связи съ родидьнымъ періодомъ, подвергнуться прободенію, какъ въ приве- 
денномъ случаѣ,—остается еще пока открытымъ вопросомъ. Нѳльзя впрочемъ 
не согласиться до извѣстной степенн съ В. и L ., что аналогія этаможетъна- 
ступить въ случаяхъ, гдѣ имѣютъ дѣло съ продуктами воспалеиія какъ ткани 
самой матки, такъ н дридаточныхъ частѳй ея.

До D u n e  a n’a возможность прониканія зонда въ одну изъ фаідопіевыхъ 
трубъ утверждадъ T y l o r  S m i t h  епіе въ 1849 г. (cm , Canstatt’s Jahresber. 
за означенный годъ, T. IV, р. 343). 0  случаѣ очень г.тубокаго прониканія 
зонда въ матку ѵпоминаетъ также V e i t  Krankheiten des weiblich. Gesch. 
Erlangen, 1867, Bd. l l  p. 258), но удерживается отъ всякаго объясненія отого факта

* On a hitherto mdescribed disease of the uterus, namely un-natural patency of the 
inner extremity of a fallopian tuba. Edinb. medic. Journ. 185R, June.

** Deber das Sondiren der Tuben. Monatsch. f. Geburtsk. 1868, Bd- XXXI. p, 447.
*** Ueber Durchbohrung der Gebärmutter durch die Sonde. Beiträge zur Geburtsk. u, 

Gynäkol, herausgeg. v. der Gesellschaft f. Geburtsh. in Berlin. 1872, p. 12.
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Кромѣ значенія діагностическаго зондъ имѣетъ также немаюважное ана- 
ченіе какъ терапевтическій агентъ, какъ это увидимъ ниже.

2. Способы изслѣдованія, дѣлающіе внутреннюю поверхностъ мат- 
ки дост уш ой глазу и  осязанію.

Способы эти сводятся' существенно къ тому, чтобы, р а с ш и -  
р и в ъ  предварительно каналъ маточной шейки, сдѣлать ero, a 
такжѳ и полость матки доступными глазу и пальцу.

Что каеаетея перваго изъ этихъ способовъ, т, е. о с м о т р а  
внутреннѳй поверхности матки, то, не смотря на всѣ усилія въ 
этомъ направленіи, онъ до сихъ поръ не привелъ ни къ какимъ 
ііоложительнымъ результатамъ. Дѣло въ томъ, что какъ бы мы 
ни расширшш цѳрвикальный каналъ, мы все-хаки никогда не 
устранимъ физіологическаго загиба, существующаго на передней 
стѣнкѣ матки, слѣдовательно и цилиндры (такъ наз. внутрима- 
точныя зеркала), вводимые въ долость матки, ничего не помо- 
гутъ, такъ какъ они представляютъ прямые каналы, въ то время 
какъ лолость матки представляетъ каналъ, изогнутый подъ из- 
вѣетнымъ угломъ. Въ этомъ заключается существенное основаніе 
того, почему всѣ сдѣланныя до еихъ поръ попытки осматривать 
внутреннюю поверхность матки привели къ ничтожнымъ резуль- 
татамъ, не имѣющимъ никакого практическаго значенія.

Снарядовъ съ разбираемою цѣлью было придумано не мало. 
Сюда относятся: инструментъ D e s o r i n e a u  (нѣчто въ родѣ эн- 
доскохха), внутри-маточное зеркало (двѣ створки, которыя, будучи 
сведены, представляютъ солдатскій штыкъ), J o b  er  t ’a, внутри- 
маточное зеркало (створчатое шарьеровское зеркало въ миніатюрѣ) 
проф. К р а с с о в с к а г о  (а также Lemeßaut -  De chenais), метро- 
скопъ Г р ю н е в а л ь д а  и др. Всѣ эти снаряды употреблялись 
такимъ образомъ, что, обнаживъ предварительно влагалищную 
часть, внутри-маточное веркало, чрезъ зеркало рукавное, вводятъ 
въ цервтсальный каналъ. Изъ этого видно, что для этого тре- 
буется, чтобы зѣвъ былъ достаточно раскрытъ. Но если мы имѣемъ 
дѣло съ зѣвомъ настолько раскрытымъ, что онъ пропуекаетъ мет- 
роскопъ, то онъ навѣрно пропуститъ и палецъ, котораго совер- 
шенно достаточно для того, чтобы изслѣдовать внутреннюю по- 
верхность матки.

0  внутри-каточныжъ зеркадахъ смотри; E. M a r t i n ,  Ueber die von der 
London obstertical Society am 28 März 1866 veranstalten Austeilung geburts- 
iiülflicher und gynajcologiscbei; Instrumente. Monatschr. f. Geburtsk. 1868. Bd. 
XXXI, p. 81.—N o n a t ,  Maladies de l ’uterus et de ses annexes, p. 52.—M. 
Г о р в и ц ъ ,  Клиническія записки no гинекоюгіи. С.-Детерб. 1871-, p. 59,— 
C o a r t y ,  Traite pratique des maladies de 1’uterus и np. Paris, 1872, ed. deux, 
p. 162,—Leop. E l l i n g e r ,  Die extemporirte Erweiterung des Muttermundes. 
Arch. f. Gymeeologie, 1873, Bd. V, lift. 2, p. 268.

Вслѣдствіе очѳвидной недостаточности только что описаннаго 
способа, въ настоящее время болыпинетво гинекологовъ, съ цѣлью 
раепознаванія (а также и леченія) нѣкоторыхъ болѣзней матки,
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ирибѣгаютъ къ м е т о д и ч е с к о м у  p a с ш и p e н і ю з ѣ в а и 
канала маточной шейки. Способъ этотъ имѣетъ такую громадную 
ирактическую важность, что онъ совершеино измѣнилъ характеръ 
новѣйшей гинекологіи, по крайней мѣрѣ въ діагностическомъ 
отношѳніи.

И с т о р и ч .  з а м ѣ ч .  и б и б л і о г р а ф і я .  И въ этой важной отрасди 
гинекоіогшеской діагяостики, S i m p s o n ,  какъ и во млюгвхъ дрѵгихъ час- 
^яхъ нашей науки, явіяется пастоящимъ реформаторомъ. Созвавъ всю несо- 
(•тояіедьность попытокъ прежпихъ авторовъ, едѣлать полосхь матки доступиою 
непосредственвому изслѣдовавію, онъ преддожидъ расширять методически цер- 
викальный каналъ, Записка объ этомъ предметѣ ( М е х а н н ч с с к о е  р а с -  
ш и р е н і е  з ѣ в а  и к а в а л а  м а т о ч н о й  ш е й к я, к а к ъ  с р е д е т в с ,  
для  р а с п о з н а в а н і я  к д е ч е в і я  н ѣ к о т о р м х ъ  б о л ѣ з в е й  и а т -  
к иі читанная имъ въ 1844 году иъ Эдвнбургскомъ медико-хирургическом ь 
обіцествѣ, составляетъ поэтомѵ настоящу» эпоху въ развитш новѣишей гине- 
кологіи. Способъ S i m p s o n ’a очень скоро вошедъ въ оощее употреблевіе и
въ особенцости американскіе гинекологж. какъ-то: d i u r n e t ,  м .  o m s,
S t o r  e r  B i x b y  и др- иріобрѣли себѣ несомнѣнныя заслуги въ этомъотно- 
шеніи тѣмъ, что много содѣйствовади распространешю и усовершенствованію 
техняческой стороны разсматриваемаго метода. Еорень ляминарш, какъ рас- 
ширяюіцее средство,‘быдъ иреддожевъ лрежде веего S 1 o a n оя%, а затѣмъ 
ѵже W i l s  о іі’омъ въ 1863 годѵ и, бдагодаря авторитету N e  J a t o  u а, онъ 
получилъ очень скоро всеобщую извѣ(,тность. Щ  1865 году G r e e n h а l g h  
прадложилъ съ цѣлью бодѣе быстраго разбухаиія кусковъ лямияаріи, сваб 
жат ьихъ  цевтральнымъ каналомъ. W i n c R e l  въ 1867 г. нредложшъ какъ 
расширяющее средство корень горчавки (radix gentianae), внрочемъ давво ужъ

»f “,е a *  « * ? . «  “ dcervix of the uterus as a Means of Diagnosis and Treatm ent in some affec 
tions of the organ. Monthly Journ. of medic, sc. aug. 1844. Cm. также ero 
Olmtptv Memoirs and Contrib. t. 1. p. 125.—A v e i l  ng,  Medic. Times  ̂ and 
Gaz.1 8 5 8 ,— Becquerel, Gaz. des hop., 1858, № 32.—W i l s o n ,  Medic. Times, 
1863, № 28.—C. B r a u n ,  Ueber Anwendung der Lamm, digitata, Wiener med. 
Woehenschr., 1863. August.- Ф л о р й н с к і й ,  Медв!«. Вѣстп., 18164, № 18  
cTn 172 — W 0  P r e a s t l y .  Med. Times and (jaz. 1864, Marth, o. ~ ij r e 
e n ' h a l ' g h ,  o модифнкаціи ляшінаріи, какъ расширяющ, e t здства ■ Lanwt, 
1865 8 аѵг.: также въ Monatschr. i. Geburtsk. I860, Bd. ХѴѴ, р. 480. М. 
Л е в к о в н ч ъ ,  примѣневіе етебля lamin. digit къ теравевтикѣ жевскпхъ бо- 
лѣзвей Ііротоколы засѣданій Общеетва Русс. Вр. въ С-^Іетеро.,^1864 :1865,
стр. 503,—M. S i m s ,  Gebärmutterchirurgie etc, р. 38,—М. Г 0 р в и ц ъ ,  op.
cit • ііагвостическое и терапевтигеское значеніе расширяюш,ихъ средствъ, 
стр*. 57.—Н a u s m a n  11, Kann die Erweiterung des verengten Muttermundes 
durch den Pressschwamm die Empfängniss erleichtern? Zeitschi. f. Gebmtsh. 
und Gyiuecol., 1878. Bd. III, Htt. 2.

Съ цѣлью расширенія цервикальнаго канала, употребляются 
различвыя вещества, а именно:

П р е с с о в а н н ы я  г у б к и ,  l a m i n a r г а  и  к о р е н ъ  г о р ч а в к и .

Мы разсмотримъ сначала первыя, такъ какъ онѣ еще очень 
недавно находились въ исключительномъ употребленіи.

С п о с о б ъ  п р и г о т о в л е н і я  п р е с е о в а н и ы х ъ  г у б о к ъ .  
Обыкновенная, продающаяся въ антекахъ s p o n g i a  compressa 
ofi’ic не годится для разсматривавмой цѣли, такъ какъ она оч* і іЬ хруп- 
ка й нриготовляемымъ изъ ея конусамъ нельзя придать надлежа-
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щей формы. Для приготовленія хорошихъ губокъ доджно посту- 
пать слѣдующимъ образомъ: Изъ хоропіо промытой губки прирѣ- 
заютъ куски, длиною о тъ2 д о  41', и притомъ различной толщины; 
каждую губку по длиннику насквозь прокалываютъ раскаленною 
проволокою (или вязальною иглою) и затѣмъ кладутъ ее въ крѣп- 
кій растворъ аравійской камеди. Вынувши губки изъ раствора, 
обматываютъ ихъ, начиная снизу, вощенною ниткою (дратвой), 
для того, чтобы послѣдтою легче было послѣ разматыватъ, Послѣ 
этого каждая губка обработывается нашльникомъ до тѣхъ поръ, 
пока она не сдѣлается совершеяно гладкой. Губки не должны 
имѣть, какъ утверждаютъ, рѣзко выраженную коническую, а бо- 
лѣе цилиндричѳскую форму.

Палочки изъ ляминаріи (lamin. digitata) получаются у  насъ 
обыкновенно уже готовыя. На наружномъ концѣ ихъ имѣется 
отверстіе, черезъ которое продѣвается крѣпкая нитка, для болѣе 
удобнаго удаленія введѳнныхъ кусковъ.

Относительно приготовленія расширителей изъ gentiana мы ни- 
чего не можемъ сказать, такъ какъ намъ никогда не приходилось 
ихъ употреблять.

С п о е о б ъ  в в е д е н і я  г у б о к ъ .  Смотря по данному случаю, 
выбираетея губка извѣстной величины; чрезъ отверстіе, находя- 
щвеея на наружномъ концѣ ея, продѣвается крѣпкая нитка, об- 
легчающая выведеніе губки наружу. Вольная лежитъ на попереч- 
ной или горизонтальной кровати. Влагалищная часть обнажается 
помощыо зерззсалаизат,ѣмъприступаютъкъ введенію губки. S i m p ­
s o n  употреблялъ для этого особенйаго рода зондъ съ пріострен- 
ньшъ концемъ, на который наеаживалась вводимая губка; теперь 
придумано для этого множество различныхъ инструментовъ, безъ 
которыхъ однако можно обойтись очень хорошо, прибѣгаякъ обык- 
новенному, крѣпко замыкающемуся корцангу. Итакъ, наружный 
конецъ губки захватываетея корцангомъ, внутренній же конецъ 
смазывается глицериномъ. саломъ и т. ц. и вводится въ зѣвъ; по 
мѣрѣ прониканія въ цервикалышй каналъ, зеркало понемногу 
выдвигается наружу, для того, чтобы облегчить вхожденіе губки. 
Сразу очень рѣдко удается провести губку чрезъ внутренній зѣйЪ; 
никогда цоэтому не слѣдуетъ форсировать, а ограиичиваться тѣмъ. 
чего удалось достигнуть на первый разъ. Введенную губку удер- 
живаютъ in loco помощью смоченнаго въ глицеринѣ ватнаго там- 
пона; кромѣ того, больная должна безусловно оставатьея въ по- 
стели; губку никогда не слѣдуетъ оставлять въ цервикальномъ 
каналѣ долѣе 12 часовъ, такъ какъ производимое ею раздраженіе 
и могущее произойти при этомъ всасываніе детрита размозженной 
ткани могутъ вызвать или сильныя воспалительныя явленія, или 
же. что еще хуже, септихемію. Поэтому введенную губку дслжно 
удалять часовъ черезъ 8 и никакъ не позже 12. По удаленіи 
губки,^ назначаютъ слизистые души въ рукавъ съ прибавленіемъ 
дезинфецирующихъи, вь случаѣ обнаруженіи болей внизу живота 
(hvperaemia uteri), согрѣвающіе компрессы на reg. hypogastr. и
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какую нибудь среднюю соль внутрь. Вторая и т. д. губка вво- 
дится обыкновенно черезъ день. а въ случаѣ болѣе сильнаго раз- 
драженія, даже черезъ два дня. Губки вводятся до тѣхъ поръ, по- 
ка не удается достигяуть желаемой цѣли, т. ѳ. пока не будемъ 
въ состояніи ввести палецъ въ цервикальный каналъ и полость 
матки.

По введеніи губки, нужно тюзаботиться о томъ, чтобы она удержалась на 
мѣстѣ, т. ѳ. чтобы она ле выскоіьзнула изъ цервикальнаго канада. Это мо- 
жетъ случитьея д>же ири совершенно спокойномъ положеніи бо.н.ной въ по- 
стели. Для этого, ііо введеніи, по крайней мѣрѣ, пѳрвой губки, я прибѣгаю 
къ ватному тавшону напитываемому глицериномъ. Глицеривъ приноситъ здѣсь 
двоякую существенную пользу: во нервыхъ, онъ звачитѳльно уменыпаетъ раз. 
драженіе р.укава и, во вторыхъ, унимаетъ зловоьіѳ секрета, составляющее одно 
изъ постоянныхъ япленій при употребленіи губокъ.

Иногда могутъ встрѣтиться весьма значительныя затрудненія 
при введеніи губокъ. Обстоятельетва, затрудняющія разсматривае- 
мую нами процедуру, слѣдующія: слишкомъ длинная влагалищная 
часть, неподатливость внутренняго зѣва, смѣщенія (наклонѳнія) 
и измѣненія въ очертаніи (загибы) матки. ІІри подобныхъ обсто- 
ятельствахъ нужно дѣйствовать чрезвычайно осторожно, не фор- 
сируя, такъ каісъ наеильственное расширѳніе чрезвычайяо вредно 
и даже опасно, преимущественно вслѣдствіе раздраженія внутрен- 
няго зѣва.

Упоаянутыя препятствія къ введенію губкимогутъ быть вѳсьма различны 
и мы выше ограничились приведеніемъ главнѣйшихъ изъ нихъ. При слшпкомъ 
длинной влагалищной части и значитеіьномъ съуженіи наружнаго зѣва, мы 
кромѣ того, 'іто беремъ самую тонкую изъ имѣющихсяу насъ губокъ, прихо- 
днтся иногда еще надрѣзать наружный зѣвъ тонкими* ддинными ножнидами, 
иди же гистеротомомъ. Самое серьезное препятствіе составляетъ я е п о д а т -  
л u в o с i  ь в н у т р. з ѣ в а. Въ этихъ случаяхъ мы вводимъ нѣсколько губоіл. 
тодько до этого мѣста и происходящее всіѣдствіе этого разбуханіе ткани зна- 
чительно облегчаетъ прониканіе губки чрезъ зѣвъ. При н а к л о н е н і я х ъ  
м а т к и  встрѣчаются двоякаго рода затрудненія. Первое соетоитъ въ томъ, 
чтобы установить вдагалищную часть такимъ образомъ, чтобыгубка могла про- 
никнуть въ наружный зѣвъ. Ддя этого при наыопеніяхъ матки впѳредъ, мы 
вводимъ зеркадо такимъ образомъ, что сидыю приподымаемъ наружный конецъ 
его. Если бы и такимъ образомъ не уда.іось вставить зѣвъ въ просвѣтъ зер- 
када, то прибѣгземъ къ помощи тонкаго крючка, а за неимѣніемъ его къ ма- 
точному зонду. При наклоненіяхъ матки взадъ иы прибѣгаемъ къ такомуже, 
но тодьно обратному маневру. При измѣненіяхъ въ очертаніи матки, т. е. при 
з а г и б а х  ъ ея, препятствіе къ проииканію губии черезъ загнутое мѣсто, 
т. е. чрезъ внутр, зѣвъ, можетъ быть преододѣваемо предваритеіьнымъ зон- 
дированіемъ.

Д ѣ й с т в і е  г у б о к ъ  существенно состоитъ въ томъ, что онѣ 
исцодоволь и мало-по-малу расширяютъ цервикальный каналъ, 
по мѣрѣ того, какъ онѣ всасываютъ въ себя свкреты слизистой 
оболочки. Если, по удаленіи губтш, ввести палецъ въ цервикаль- 
ный каналъ, то можно убѣдиться, что ткань его болѣе или ме- 
нѣе сильно размягчена: она становится какъ бы губчатою; вся 
матка кромѣ того гиперемирована и поэтому она представляется 
нѣсколько больше, чѣмъ была до введенія губки.

П о к а з а н і я  къ употребленію расширяющихъ средствъ су-
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хцественно сводятся къ тому, что к ъ  н и м ъ  д о л ж н о  п р и б ѣ -  
г а т ь  во  в с ѣ х ъ  т ѣ х ъ  с л у ч а я х ъ ,  г д ѣ  м ы и м ѣ е м ъ  д ѣ л о  
с ъ  т ѣ м ъ  и л и д р у г и м ъ з а б о л ѣ в - а н і е м ъ п о л о с т и м а т к и ,  
которое однако остается недоступнымъ, вслѣдствіе того, что цер- 
викальный каналъ закрытъ и, елѣдовательно, не можетъ быть 
распознано обыкновеиными діагностическими пріемами. Сюда от- 
носятся слѣдующія патологическія СОСТОЯНІЯ:

1) Всѣ новообразованія, извѣстныя подъ именемъ полиповъ, 
какъ фиброзныхъ такъ и слизистыхъ, въ томъ періодѣ ихъ раз- 
витія, когда они совершенно заключены въ полости матки, или 
сидятъ высоко въ цервикальномъ каналѣ.

2) Тоже самое должно сказать относительно фибромюмъ въ 
тѣсномъ смыслѣ.

3) Всѣ случаи маточныхъ кровотеченій, обусловливаемыхъ 
задержаніемъ кусковъ послѣда или яичныхъ плевъ, какъ послѣ 
срочныхъ родовъ, такъ и въ особенности послѣ выкидышей (ііля -  
ц е н т а р н ы ѳ  п о л и п ы ) .

4) Кровотечеиія, зависящія отъ развитія въ цервикальномъ 
каналѣ грануломъ и фунгозныхъ разращеній (endometritis gra­
nulosa et fungosa).

Если въ приведенныхъ выше случаяхъ губки составляютъ дра- 
гоцѣнное, ничѣмъ не замѣнимое средство, то, съ другой стороны, 
нельзя однако не сознаться въ томъ, что средство это, при нѣ- 
которыхъ условіяхъ, можетъ повлечь за собою весьма серьезныя, 
а иногда и очеиь печальныя послѣдствія. Въ самамъ дѣлѣ, по 
удаленіи губки, мы замѣчаемъ, что она покрыта густымъ гнойно- 
кровянистымъ отдѣленіемъ, отличающимся кромѣ того сильнымъ 
зловоннымъ запахомъ. Такъ какъ все этб обусловливается раз- 
мозженіемъ ткани, то этимъ данъ обильный источиикъ для ин- 
ф е к ц і и ,  т. е. с е п т и х е м і и .  Неблагопріятное обстоятельетво 
это, какъ мы уже сказали выше, можетъ быть устранено тѣмъ, 
что губку не слѣдуетъ оставлять слишкомъ долго въ цервикаль- 
номъ каналѣ. H a u s m a n n  своими изелѣдованіями показалъ, что 
на губкЬ, пролежавшей извѣстное время въ цервикальномъ ка- 
налѣ, можно констатировать въ большомъ количествѣ эпителій 
слизиртой оболочки, а въ секретѣ цервикальнаго канала массу 
микрококовъ и детрита. Вслѣдствіе то этого онъ вмѣстѣ съ В. 
S c h u l t z e  настойчиво совѣтуетъ при употребленіи губокъ слѣ- 
довать строго антисептическому методу. Другое неблагопріятное 
обстоятельство, соиряженное съ губками (и вообще расширяю- 
щими средствами), состоитъ въ томъ, что онѣ могутъ сдѣлаться 
иричиною развитія чисто воспалительныхъ явленій со стороны 
различныхъ частей половой сферы. При обыкновенныхъ условіяхъ 
губка сама по себѣ рѣдко вызываетъ воспалительныя явленія, 
но совсѣмъ иное дѣло, если до введенія ея половая сфера нахо- 
дилась уже въ состояніи раздраженія. свѣжаго или давняго. Тутъ 
непремѣнно, въ силу травматизма, вызываемаго губкою, разо- 
выотся воспалительныя явленія и притомъ степепь ихъ будетъ
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тірямо соотвѣтствовать степени предшествовавшаго раздраженія. 
На основаніи нашихъ личныхъ наблюденій, губка (resp. и вея- 
кое расширяющее средство) обостряетъ воспалительныя состоя- 
пія, предшествовавшія введенію ея. На основаній этого положе- 
нія, противопоказанія къ употребленію губокъ не трудно резю- 
мировать сдѣдующимъ образомъ:

Губки ігѳ должны быть употребляемы:
1) ІІри всѣхъ острыхъ воспалительныхъ состояніяхъ половой 

сферы, а также
2) Во всѣхъ тѣхъ слѵчаяхъ, гдѣ въ той или другой части ш>- 

довой сферы суіцествуютъ явные остатки предшествовавшихъ во- 
епалительныхъ процессовъ, какъ-то: периметрита, параметрита, 
осфорита и пр.

He смотря на всю важность діагностическаго значенія губокъ, мы не мо- 
жемъ достаточно предостерегать начииающихъ отъ злоупотреблейія этимъ 
средствомъ. Особенно это доджно сказать отиоситедьно способа введенія и 
оставленія губокъ въ цервик. каналѣ. Въ періодической медицинской литера- 
турѣ находимъ очень много случаевъ, въ которыхъупотребленіе губогь имѣло 
очень печалъный исходъ. объясняющійся лишь тѣмъ, что губки вводили не 
надлежаідимъ образомъ, илй же тѣмъ, что ихъ оставляли очень долго въ цер- 
викальномъ канадѣ. Мы ужъ выше упомянули о томъ, что неблагонріятный 
исходъ въ этомъ случаѣ обусловливается распаденіемъ ткани, сдавленной губ- 
кой; къ этому аужно еіце прибавить и разложеніе распавшихся частицъ въ 
самой губкѣ. Весьма. важвое значеніе имѣетъ также ф о р с и р о в а н н о е  
п р о в е д е н і е  г у б к и  ч р е з ъ  в я у т р е н н і й  з ѣвъ .  Эхого рода травма- 
тнзмъ можетъ имѣть самыя печальныя иослѣдствія. Что жѳ касаеіся оставле- 
нія губокъ въ цервикальномъ каналѣ на относительно долгое время, напр. 
'24 часа и боіѣе, то это мы считаемъ въ выспіей степени вреднымъ и иера- 
ціональнымъ. Если ото иногда безнаказанно можно дѣлать съ ляминаріей, то 
ири губкахъ это очень нерѣдко повдечетъ за собою печальный исходъ.

Что касается относительныхъ достоинствъ различныхъ расши- 
ряющихъ средствъ, то., на основаніи накопившагося въ настоя- 
щее время матеріала, можыо придти на этотъ счетъ къ слѣдую- 
щимъ заключеніямъ:

a) Губка болыпе можетъ способствовать развитію инфекціон- 
ныхъ процессовъ, но за то она скорѣе разбухаетъ, слѣд. скорѣе 
ведетъ къ цѣли. Ляминарія, поэтому, при одинаковыхъ условіяхъ, 
должна долыпе оставаться въ цервикальномъ каналѣ.

b) Губка меныне раздражаетъ цервикальный каналъ, чѣмъ 
ляминарія (вслѣдствіе содержанія въ ней брома н іода), елѣдова- 
тельно меныпе способствуетъ развитііо васпалительныхъ явленій 
со стороны половой сферы.

c) Ляминарія никогда такъ хорошо не держится въ цѳрви- 
кальномъ каналѣ, какъ губка, и потому чаще выскальзываетъ въ 
рукавъ.

Что к а с а е т с я  к о р н я  г о р ч а в к и . то  к р о м ѣ  W i n  с k  е Гя , п р е д л о - 
ж и в ш а г о  э то  ср е д с тв о , н и к т о , ско л ьео  м н ѣ  и з в ѣ с т н о , о б ъ  н е м ъ  
н е  г о в о р и т ъ  и  п о эт о м у  н е  м о ж е м ъ  в ы с к а з а т ь  н а  э т о т ъ  с ч е т ъ  н и -  
к а к о г о  м н ѣ н ія .

Года 4 тому назадъ д-ръ S u s s d o r f ,  въ Ныоіоркѣ3 предло- 
жилъ ѵпотреблять съ расширяющей цѣлыо корень tu  p e l o  (Nyssa
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aquatica). Вслѣдъ за этимъ я  сталъ исиытывать это ередство въ 
клиникѣ и въ частной практикѣ и не могъ не убѣдиться въ томъ. 
что оно составляетъ истинное пріобрѣтеніе въ гинекологической 
терапіи. Tupelo разбухаетъ не только скорѣе ляминаріи, но даже 
и прессованныхъ губокъ, и кромѣ того, мнѣ очень рѣдко прихо- 
дилось замѣчать отъ него такое раздраженіе, какъ отъ другихъ 
расш иряю щ ихъ  средствъ. Обстоятелъство это я приписывию, глав- 
нымъ  образомъ, одному изъ существениыхъ свойствъ разсматри- 
ва.емаі’0 корня, именно—чрезвычайно гладкой поверхности его. 
Разбухаетъ онъ не толысо очень скоро. но и въ высшвй степени 
равномѣрно. Благодаря также нѳобыкновенной мягкости его, ему 
очень скоро можно придать какую угодно толщину и форму. Въ 
виду всего этого, я въ послѣднее время вездѣ, гдгІГ только ока- 
чывалось нужиымъ, прибѣгалъ къ tupelo. Я не сомнѣваюсь въ 
томъ, что со временемъ корень этотъ изгонитъ изъ гинекологиче- 
ской ирактики всѣ другія расширяюіція средства.

Чтобы устранить важноѳ неудобство гѵбки, именно возмож- 
ности развитія инфекціонныхъ процессовъ, предлагали пропиты- 
вать всю губку карболовой кислотою.

E 11 i n g e r предложилъ расширять цервикалышй каналъ ех 
tempore, т. е. разомъ. Идею этого способа онъ, по словамъ его, 
заимствовалъ отъ K o e b e r i e .  Идея эта, впрочемъ, какъ справед- 
ливо замѣтила редакція Archiv f. Gynaecologie, ничуть не нова, 
но объ ней ужъ давно толковали B u s c h  и многіе другіе.

Расширитель, употребляемый E l l i n g e r ’o мъ ,  представляетъ 
нѣчто въ родѣ обыкновенныхъ иолипныхъ щипцовъ, внутренній 
(т. е. вводимый въ цервикальный каналъ) конецъ которыхъ изо- 
гнутъ на подобіе маточнаго зонда. Звѣнья этихъ щипцовъ расхо- 
дятся при помощи двухъ шарнировъ; на наружномъ концѣ ин- 
струмента придѣланъ масштабъ, по которому можно судить о 
степени расхожденія звѣньевъ. Инструментъ вводится не только 
до внутренняго зѣва, но въ полость матки и затѣмъ разомъ раз- 
водятъ верхніе концы его. По словамъ E l l i n g e r ’a, боль при 
этомъ не, очень значительна (?). EIL употребляетъ свой инстру- 
ментъ вездѣ тамъ, гдѣ обыкновенно прибѣгаютъ къ методическому, 
постепенвому расширенію цервикальнаго канала, и, по его сло- 
вамъ, онъ не знаетъ ничего, что могло бы послужить противу- 
показаніемъ къ употребленію этого метода (!!).

Способъ этотъ еще такъ новъ, что до сихъ поръ весьма трудно 
высказать относительно его какое-либо положительное мнѣніѳ. 
Что бы ни показали дальнѣйшія наблюденія, однако теперь уже 
можно сказать, что Е H i n g  er  слишкомъ уже надѣется на без- 
наказанность, или же, какъ онъ увѣряетъ, совершенную невин- 
ность зтого способа.

Американскіе и англійскіе гинекологи еще въ новѣйшее время 
придумывали различные инструменты для расширенія цервикаль- 
наго канала въ возможно менѣе короткій промежутокъ времени.
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Такъ, Dr. P e a s  l y * предложилъ съ расширяющею цѣлыо прибѣ- 
гать къ цѣлой скалѣ стальныхъ зондовъ различной толщины, ко- 
торыя надѣгатотся на одну общую рукоятку. Такую же скалу 
зондовъ (или—лучше цилиндрическихъ деревянныхъ палочекъ) 
предложилъ въ послѣдніе годы H e g a r .  Еъ этой же категоріи 
должно отнести инструменты P r e a s t l e y ,  P e r r e u v e ’a и др. 
Инструменты эти ни въ какомъ случаѣ не могутъ замѣнить по- 
степеннаго расширенія зѣва (т. е. помощью губокъ и tupelo), 
такъ какъ они примѣнимы только въ исключительныхъ случаяхъ, 
именно тамъ, гдѣ цервикальный каналъ очень мягокъ и удобо- 
растяжимъ. Да и въ подобныхъ случаяхъ растяженіе ex tempore 
еще очень болѣзненно, по словамъ тѣхъ, которые къ нѳму при- 
бѣгали.

Въ гинекологической литературѣ постоянно иоявляготся статьи. 
толкующія о расширеніи цервикальнаго канала. Авторы ихъболь- 
шею частью указываютъ на то, что обыкновенный способъ рас- 
ширенія черезъ чуръ хлопотливъ и кромѣ того не безопасенъ. Мы 
ужъ вышѳ указали на то, что опасности можно избѣжать, соблю- 
'дая извѣстныя предосторожности и придерживаясь строго анти- 
септическаго метода, какъ это постоянно совѣтуетъ В. Schul ze .  
Въ послѣдніе годы C. Schröder  совѣтуетъ прибѣгать по преиму- 
ществу къ кровавому раеширеиіго. особенно если имѣется въ ви- 
ду чйсто Діагностическая цѣль. Наружный зѣвъ разрѣзается по 
обѣимъ сторонамъ вплоть до свода и затѣмъ пальцемъ проходятъ 
чрезъ внутренній. Послѣ этого на раны накладываются швы. Что 
касается недавно предложеннаго S сh a tz ’o мъ расширителя (metron- 
victur), то онъ едва ли когда войдетъ въ ирактику, такъ-какъ 
онъ дѣйствуетъ въ высшей степени грубо и потому далеко не 
безопасенъ,

Что касается терапевтическаго значенія расширяющихъ 
средствъ, то объ этомъ сказано будетъ въ своемъ мѣстѣ.

Въ заключеніе сказаннаго нами объ общихъ началахъ діагно- 
стики. приложимыхъ къ патологіи женской подовой сферы, намъ 
остается еще упомянуть вкратцѣ о способѣ изслѣдованія и г.л а м и 
(Акейдоперастика). Способъ этотъ, къ которому часто прибѣгалъ 
M i d e l d o r p f  и который особенно выхваляетъ C. Braun **, со-
СТОИТЪ ВЪ ТОМЪ, ЧТО ВЪ ТѢХЪ СЛучаЯХЪ, ГДѢ ОбЫКНОВвННЫіЧЪ п у -  
т е м ъ  т р у д н о  б ы в а е т ъ  р ѣ п ш т ь  н а т у р у  о п у х о л п , с ъ  ко то р о к) и м ѣ е ш , 
д ѣ л о , в к а л ы в а ю т ъ  в ъ  н и х ъ  т о н к ія  и г л ы  и  п о  с т е п е н и  со п р о т и в -  
л е н ія  с у д я т ъ  о т о м ъ — и м ѣ е м ъ  л и  м ы  д ѣ л о  с ъ  о п у х о л ь ю , еодер - 
ж а щ е ю  к а к у ю -л и б о  ж и д к о с т ь , и л и  ясѳ о п у х о л ы о  п л о т н о ю , К р о м ѣ  
то го  о с в о й с т в а х ъ  ж и д к о е т и  с у д я т ъ  по т ѣ м ъ  н ѣ с к о л ы с и м ъ  к а п -  
л я м ъ , к о т о р ы я  в ы т е к а ю т ъ  п р и  э т о м ъ . По с л о в а м ъ  B r a u n ’a, а к е й -

* Intra-uterine medication, it’s uses, limitations and method. New-lork Medic. Journ 
1870, t. Y, 465.

** Смотри ero Compendium der Frauenkrankheiten, Wien, 1853, p 11 и Amman 
op. cit. p. 73.
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9 4 РАСШИРЯЮЩІЯ СРЕДСТВА.

доперастика -оказывается иногда вееьма полезною при разпозна- 
ваніи кистъ, фибромовъ, тромбовъ рукава, заматочной кровяной 
опухоли (haematocele) и пр. На основаніи того. что намъ при- 
шлось до сихъ поръ видѣть, мы ни въ какомъ случаѣ не раздѣ- 
ляемъ мнѣнія B r a u n ’a. Мы увидимъ ниже, что распознаваніе 
упомянутыхъ яатологическихъ состояній, въ большинствѣ слу- 
чаевъ. до такой степени ясно, что вовсе не требуетея прибѣгать 
къ разбираемому діагностическому методу, который можно было бы 
назвать кровавымъ. Случаи, въ'ко,торыхъ споеобъ этотъ можетъ 
оказать нѣкоторую пользу, будутъ въ высшей степени иеключи- 
тельные.

Что касается примѣненія микроскопа и химіи къ діагностикѣ, 
то въ гинекологіи къ нимъ прибѣгаютъ при совершенно тѣхъ же 
условіяхъ, какъ и въ другихъ отрасляхъ практической медицины. 
Мы, позтому, считаемъ излишнимъ коснуться здѣсь этого вопроса, 
такъ какъ пришлось бы повторить тояько извѣстныя всѣмъ дан- 
ныя и только тамъ, гдѣ это дѣйствительно нужно будетъ, мы 
приведемъ тѣ результаты микрографическаго и химическаго из- 
слѣдованія, которые въ извѣстныхъ случаяхъ облегчаютъ или 
даже съ положительностью рѣшаютъ распознаваніе.
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ГЛАВА III.

Общая гинекологическая терапія.
Для избѣжанія повтореній, мы разсмотримъ здѣсь нѣсколько 

терапевтическихъ пріемовъ, къ которымъ часто прибѣгаютъ при 
леченіи различныхъ патологическихъ формъ женской половой 
сферы.

1. Тампонада рукава.

И с т о р и ч .  з а м ѣ ч .  и д и т е р а т .  Намѳки на тампонаду рукава на- 
ходимъ уже у Г и п о к p а т a (de morb, mulier, I. I, cap. 76), М о ш і о я а  
sGynaec. Spach., cap. 20), f ia  в і а  Э г и н с к а г о  (lib. 7, cap. 24) идругихъ- 
Рукавныя затычки дрѳвнихъ и старинныхъ авторовъ представіяютъ, такъ ска- 
зать, прототипт. нашего теперешняго тампопа. Иастоящимт. изобрѣтатедемъ 
тампона доіжно считать L e r o u x  (1776), такъ-какъ онъ, испытавъ его въ те- 
ченіе 12-ти лѣтъ, описалъ его весьма подробно и старался объяснить его дѣй- 
ствіе. He смотря на то, что тампонъ встрѣтилъ очень жаркихъ противниковъ 
въ лидѣ М і П о t, D e m a n g e o n ' a  и даже относитедьно недавно въ дицѣ 
J a m e s ’a (1828), онъ очень скоро вотедъ въ общее употребленіе и въ на- 
стоящее время составіяетъ одно изъ самыхъ важныхъ средствъ въ гинеко- 
логів.

L e r o u x ,  Ant., Observations sur les pertes de sang cliez leg femmes en 
couches et sur le moyen de les guerir, Dijon, 1776.—M i l l o t .  Observations 
sur les pertes des femmes, Paris, 1798. W i g a n d ,  Hufeland’s Journ., 181,6, 
Bd. 43, Hft. 7.— D u p a r q u e ,  Bibliot. medic. 1825, T. VIII, p. 118,—d’O u t-  
r e p o n t ,  Gemeins. deutsche Zeitschr. f. Geburtsk. Bd. II, p. 180, Такжѳ Bd. 
IV, p. 40. — J a m e s ,  The Lond. medic. Repert. and Review, 1828. M ay.— 
F e l d h e im,  Kurzer Beitrag zur Erkenntniss und Behandlung des Gebärmut­
terblutfluss. Bamberg. 183: —R e n t o n ,  on uterin Haemarhagie, Lond. med, 
Gaz. 1838. — H e n n i n  g, Neue Zeitschr, f. Geburtsk. Bd. II, p. 429. M i­
c h a e l i s ,  ibid., Bd. V., p. 369 —K y l l ,  ibid.. Bd. VI, p. 237.—T i l  t, a hand­
book of uterine therapeutics, Lond. 1863, p. 142.

Тампонъ можетъ имѣть троякую цѣль: къ нему прибѣгаютъ:
а) съ цѣлъю кровоостанавливающею, Ь) съ цѣлыо простаго разъе- 
диненія стѣнокъ рукава и с) съ тѣмъ, чтобы посредствонъ него 
привести въ прикосновеніе влагалищную чаетъ, или же стѣнки 
рукава съ различньшй лекарственными веществами.

а) Если имѣютъ въ виду цѣль кровоостанавливающую, то там-
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понируютъ различнымъ образомъ. Женщина лежитъ какъ обык- 
новенно при введеніи зеркала; затѣмъ берутъ цѣльное цилиндри- 
ческое зеркало, наружный конецъ котораго покрываютъ холстин- 
кою, пропитанною масломъ; зеркало затѣмъ вводятъ въ рукавъ; 
просвѣтъ зеркала выполняютъ корпейными шариками до тѣхъ 
поръ, пока они не выполнятъ всего рукава. По мѣрѣ выполненія 
зеркала корпейными шарами, его понемногу выводятъ наружу и, 
по окончаніи всей процедуры, для удержанія тампона in loco на- 
кладываютъ еще Т— образную повязку. Тампонъ удаляется цѣ- 
ликомъ, потягивая за концы холстинки, въ которой, какъ бы въ 
мѣшкѣ, помѣщаются корпейные шары. Накладываніе этого там- 
пвна (такъ-называемаго к л а с с и ч е с , к а г о )  отнимаетъ много вре- 
мени и онъ кромѣ того не имѣетъ никакихъ особѳнныхъ преиму- 
ществъ. Лучше всего тампонировать такймъ образомъ, что, по 
введеніи зеркала, вводятъ въ просвѣтъ его отдѣльные корпейные 
шары, укрѣпленные на ниткахъ. Первый шаръ прикладывается 
нѳпосредственно къ влагалищной части (resp. кровоточащему зѣ- 
ву), 2-й къ пѳрвому и т. д ., пока весь рукавъ не вмполнится 
такимъ образомъ корпейными шарами. Т— образная иовязка при 
этомъ совершенно лишняя, такъ какъ тампонъ этотъ держится 
очень хоротпо самъ собою, Мы очень рѣдко ирибѣгаемъ къ кор- 
пейнымъ тампонамъ, такъ-какъ это матеріалъ слишкомъ дорогой 
для госпитальной практики, а въ частной практикѣ приготовленіе 
его слишкомъ копотливо и отнимаетъ много времени. Мш поэтому 
тамітонируемъ всегда помощью одного непрерывнаго куска свѣ- 
жей ваты. Матеріалъ этотъ имѣетъ ту важную выгоду, что там- 
понъ изъ него приготовдяется очень скоро, и кромѣ того онъ 
вводится и удаляется изъ рукава за одинъ разъ. Тампонъ въ 
видѣ оденьяго хвоста (tampon au queu de cerf французовъ) есть 
ничто иное, какъ извѣстное число корпейныхъ шариковъ, различ- 
ной величины, связанныхъ между собою ниткою; шарщи отстоятъ 
другъ отъ друга на извѣстъомъ разстояніи. Приготовленіе этого 
рода тампона еще хлопотливѣе и особенныхъ выгодъ за нимъ я 
не знаю.

Есіи тампоиъ иочеяу дибо приходится оставдять въ рукавѣ доводьно доіго, 
то іучше прибѣгать къ корпейнБімъ шарамъ, такъ-каг.ъ они раздражаютъ 
стѣнки рукава гораздо мѳныне, чѣмъ вата. Тоже самое должно сказать отно- 
сительно тѣхъ сіучаевъ, гдѣ тампонъ употреб.іяется какъ субстратъ того иди 
другаго лекарственнаго вещества. Тамъ, гдѣ имѣемъ дѣдо сь распадаюіцимися 
опухолями, язвами, отдѣдяющими зловонный секретъ, обыкновеннуш вату за- 
мѣняютъ салицидовою.

Дѣйствіе тампона, употребляемаго съ цѣлью кровооетанавли- 
вающею, главнымъ образомъ—механическое. Напрягая сводъ ру- 
кава и прижимая кровоточащій органъ (по крайяей мѣрѣ часть 
его), тампонъ останавливаетъ кровотеченіе тѣмъ, что на вер- 
хушкѣ его скопляется нѣсколько крови, которая, не находя себѣ 
выхода, створаживается и образуетъ тромбы (пробки), закупори- 
вающіе кровоточащіе соеуды. Кромѣ того, тампонъ, безъ сомнѣ- 
нія, способствуетъ остановленію кровотеченія изъ матки тѣмъ,
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гІ?^УС*ЛИВаетЪ сокРатительную дѣятельность ея, раздражая въ 
болылей или меньшей степени нижній ея отрѣзокъ.

Іампонъ, употребляемый какъ кровоостанавливающее средство 
«іставляется въ рукавѣ около 6—8 часовъ; долѣе можно остав- 

т*мпонъ> имѣя въ виду только какую-нибудь спеціальную 
цбль. іампонъ, какой бы онъ ни былъ, оставленный въ рукавѣ 
слишкомъ долго, причиняетъ значительную боль и очень сильно 
раздражаетъ рукавъ. При кстати (т. е., на основаніи раціональ- 

показанія) и должнымъ образомъ наложенномъ тампонѣ 
кровотеченіе должно останавливаться почти немедленно; если же 
кровь течетъ мимо тампоыа, то его должно тотчасъ удалить и 
снова приступить къ наложенію его. Если тампонъ пролежитъ 

всколько часовъ и его приходится повторить, то это должно дѣ- 
лать не тотчаеъ, а подождать нѣкоторое время, чтобы дать улечься 
произведенному имъ раздраженію. Этою перемежкою пользуются 
ооыкновенно для того, чтобы назначить успокоивающія впрыски- 
ванщ въ рукавъ.

„ Е?" ташюнъ уиотребдяется • съ цѣлыо кровоостаиавіиваюжею. то мѳхз-
лпѵгіг Ä ствів его можно усидить терапевтичеекимъ дѣйствіемъ того или
напитыв^Твр?,"™1’0 вещества (Р«чичныя вяжущія), растворомъ котораго шшихывается верхушка тамлона. Каучуковые гампоны (кольпейринтеры) п%
гикѣ никомя Ът,пЧаСТ° пРибѣгаю| ъ въ акушерствѣ, въ гинекоюгичёской драк- 
Іоо л, Ä ІТИ не Употребіяются, нли же очень рѣдко, потомѵ что по 
размѣрамъ своимъ, этого рода тампоны могутъ дѣйствовать бдагопріятно лишь
отр&аКштвиМ Ъ °Ъ значительнымъ Увеличеніемъ вь объемѣ нижняго

Кровѳостанавливающій тампонъ употребляется во всѣхъ тѣхъ 
случаяхъ, гдѣ самьій выдающійся припадокъ составляетъ ирово- 
теченіе и гдѣ другія средства (напр. рукавные души различнаго 
свойства) оказьіваютея недостаточными для устраненія этого при- 
надка. Сюда будутъ относиться слѣдовательно: кровотеченіе, обус- 
ловливаемое различныни новообразованіями (фибромы, саркомы, 
ракъ и пр.) матки, вялостью маточныхъ стѣнокъ, обильныя мѣ- 
сячныя и пр.

Главными п р о т и в о п о к а з а н і я м и  къ употребленію там- 
пона должно считать всякое острое в о с п а л и т е л ь к о е  с о с т о -  
я н і е  р о д о в ы х ъ  п у т е й ,  а также ч р е з м ѣ р н о  в о з в ы -  
ш е н н у ю  ч у в с т в я т е л ь н о е т ь  р у к а в а .  безъ восиалитель- 
ныхъ явлетй.

Ь) Для разъединенія стѣнокъ рукава, тампонъ накладывается 
точно такимъ же образомъ, какъ сказано выше, только онъ при 
этомъ бываетъ, по крайней мѣрѣ, на половину меныце объемомъ, 
 ̂ первомъ случаѣ. .Герапввтйчвская дѣль его состоитъ въ

томъ, чтобы не давать стѣнкамъ рукава прикасаться съ отдѣле- 
ніями и выдѣленіями, которыя могуть оказывать на нихъ небла- 
гопріятное дѣйствіе. Кромѣ того, его также употребляютъ съ тѣмъ, 
чтобы отвратить прикосновеніе стѣнокъ рукава съ какимъ нибудь мѣ- 
то мъ влагалшцной части, ыакоторомъ желаемъ соередоточить дѣйствіе 

того или другаго, употребляемаго въ дѣлолекарствѳннаго вещества.
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с) Для ліриведенія въ прикосновеніе различныхъ частей поло- 
вой сферы съ лекарственными веществами, тампонъ употребляется 
такой же величицы, какъ sub b). Смотря no надобности, или толь- 
ко верхушка, или же вся поверхность его покрывается вещесгвомъ, 
которов желаемъ употрѳбить в ъ  дѣло. Лвкарственныя В вщ ес тв а  
при этомъ могутъ быть употребляемы въ видѣ раствора, или же 
порошка. Чаще всего употребляются такимъ образомъ: глицеринъ. 
perchlor. fer., nitr. argenti, танинъ и пр., въ видѣ порошка: квас- 
цы, танинъ и проч.

Ідя введенія лекарственныхъ тампоновъ, съ цѣлью сдѣлать эту продедуру 
аспочиимою ддл самой бодьной, M. S i m s  и за нимъ Ъ t t r s t  нридумалиоео- 
бѳнные снаряды (porte-tampon). Они не имѣютъ иикаких-ь выгодъ нредъоОык- 
новѳнными маточными зеркадамв. Кромѣ того они едва ди умѣствы, такъ какъ 
больныя сами не могутъ вводить себѣ тампонъ какъ сдѣдуетъ,

2. Рукавные души.

И с т о р и ч .  з а м ѣ ч .  и л и т е р а т .  Души пдн впрыскиваиія върукавь 
ѵпотреблялись, очень давно и для этого прибѣгали нрежде къ весьманевы- 
гоіаымъ и нераціональнымъ иаструмѳнтамъ (клистирныя трубки ипр.). Юлько 
съ тѣхъ поръ, какъ мѣстная гинёкодогическая тѳрашя стала раявиваться все 
болѣе й болѣе, рукавные души, относительно дѣйствія ихъ, ош и изучаемы 
гораздо дучше' и придумано ддя этой цѣли иножесгво снарядовъ. сгга часть 
гинекодогической терапевтики сдѣдада въ послѣднее время особенные успѣхи,
бдагодаря развитію бадьнеотврапіи. 1£„г r..nvint.

R a c i b o r s k y ,  Speculum de bam. Gaz des hop., 1855. 25 Janvier. 
K i v i s c h ,  Klin. Vorträge. B. I. p. 50,—M a r t i a r t a  (de Bilbao),, Gaz.med. 
1857, № 11.—Ф л о р и н с к і і ,  o ѵераневтическомъ употребдееш маточныхъ 
душей. Протоколы Засѣд. Рус. Вр. въ С.-Петерб. 1859—1860 c?jRo TV' 
S p e n g l e r ,  der Colpolutei въ Beiträge zur Geburtsk. v. Scanzom, 1860,1V.
R. E l l  i s ,  Lancet, 1862, May.—G r a y 1 y ' II e w 1 1, Obst.. TrOTsart Vol. n  , 
p 27,— Ad. Rasch, a simple Instrument tor vagin. Injections Obst. Iransact., 
vol. VI, p. 224.—T i l t ,  vagin. Injections, въ ero A Handb. of uter. ,.«erap., 
p. 20.—-H i r p, c h f  e l d ,  die Uterusdouclie. Erlangen, 1866..- B  i x b y , On a 
new Syringe. The Journ. of the Gynaecolög. Society of Boston, 1869, .Aug.-~- 
C o u r t y ,  Traite pract. des malad, de Tuter, et des ses annexes. Pans, 1872, 
ed. 2-de, p. 217.

Подъ именемъ рукавныхъ душъ разумѣютъ болѣе или менѣе 
продолжительное прикоеновеніе съ рукавомъ и влагалищноіо частыо 
матки различныхъ жидкостей, производимое вирыекиваніемъ ихъ 
въ рукавъ помощью различныхъ снарядовъ. Съ этою цѣлью упот- 
ребляется или чистая вода, которая должна дѣйствоватъ просто 
какъ средство очищаюіцее, или же въ силу своей низкой или вы- 
со ео й  температуры, или же къ водѣ прибавляютъ различныя л е-
Еарственныя вещества.

Что касается снарядовъ, п р и д у манныхъ^для рукавныхъ дупгъ, 
то чиело йхъ очень значителыго; но многіѳ изъ нихъ далеко не 
■достигаютъ желаемой цѣли; другіе же очень слож н ы ; самый не- 
выгодный изъ нихъ,— это обыкновенный ^клистирный) сифонъ, 
такъ какъ при этомъ впрыскиванія не могутъ быть дѣлаемы са- 
мою больною и, кромѣ того, струя жидкоети очень яера.вномѣрна. 
Важный недостатокъ, присущій почти всѣмъ употребляемымъ въ

9 8  ОІІЩАЯ Г ИНЕКОЛОГИЧЕСК А Я ТКРАПТЯ
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зтйхъ случаяхъ. снарядаиъ, состоитъ въ томъ, что н а к о н е ч -  
н и к ъ ,  вводимый въ рукавъ, к р и в о й .  Впрыскиваніе, дѣлаемое 
подобнымъ наконечникомъ, не достигаетъ цѣли, главнымъ обра- 
зомъ потому, что струя при этомъ бьетъ на очень ограниченное 
мѣсто, именно въ переднюю стѣнку рукава. Поэтому, какой-бы 
сиарядъ ни употребляли для рукавныхъ душъ, наконечникъ дол- 
женъ быть всегда прямой, если при этомъ нѣтъ какого нибудь 
особеннаго показанія, вслѣдствіе котораго дѣйствіе струи должно 
быть сосредоточено на переднюю стѣнку, или же передній сводъ 
рукава.

Снарядовъ для рукавеыхъ душъ, какъ ужъ сказано, иридумано очень 
много. Изъ самыхъ * язвѣстныхъ мы назовемъ сіѣдующіе; аппаратъ С h a r- 
r i e r e ’a, привинчЕвающійся къ сосуду съ водой и дающій очень сильную 
струю; ирригаторъ Э г н з ь е ,  въ которомъ струя иачинаетъ бить, когда при- 
ведена въ дѣйствіе (заводится) особѳнная пружинка; ирригаторъ М a i  s о п- 
n e u v e ’a, представіяющій систему трубокъ; ирригаторъ A r a n ’a, M e y e r ' a  
и пр. Въ Англіи въ болыномъ ходу снарядъ O o x e t e r ’a изъ вульканизи- 
рованнаго каучука, при которомъ вода изъ рукава выливаетея въ особый 
нріемникъ. Вь настоящее время въ общемъ употребденіи такъ называе- 
»іая кружка E s m a r c h ’a, представляющая очѳнь яростой и выгодный при- 
боръ, Онъ состоитъ изъ цилиндричеекой жестяной кружки, привѣшиваемой къ 
стѣиѣ а сиабженноа длиннымъ каучуковнмъ рукавом ь и рукавньшъ наконеч- 
ішконъ. Описавный В i х b у новый енарядъ для душъ, названиый fontaine 
syringe, устроенъ no идеѣ Эсмарховой кружки, только въ немъ пріемникъ, въ 
которыі вливается жидкость, нѳ циіиндрической, а шаровидной формы.

Изъ многочисяенныхъ придуманныхъ для рукавныхъ дупгь 
снарядовъ должно предпочѳеть самый простой, а именно обыкно- 
венную Эсмарховскую кружку.

С п о с о б ъ  п р о и з в о д с т в а  р у к а в н ы х ъ  д у щ ъ .  Обыкно- 
венно больныя дѣлаютъ впрыскиванія въ рукавъ такимъ обра- 
зомъ, что садятся при этомъ на биде. Этотъ послѣдній предста- 
вляетъ сосудъ бисквитовидной формы, на четырехъ ножкахъ и вы- 
шиною нѣсколько ниже обыкновеннаго табурета. Нѣтъ ничего не- 
выгоднѣе этого положенія, такъ какъ при этомъ вода опять бы- 
стро изливается обратно наружу и имѣетъ, слѣдовательно, очень 
мало времени для того, чтобы приходить въ прикосновеніе съ 
больными частями. Лучше всего дѣлать рукавные души въ ле- 
жачемъ положеніи. Наконечникъ нужно вводить въ обыкновен- 
ныхъ случаяхъ не выеоко, а именно на 2— 3 поперечныхъ пальца; 
если вводить наконечникъ слишкомъ глубоко, то больная рискуетъ 
упереться имъ во влагалищную часть (при низкомъ стояніи матки) 
или въ одинъ изъ сводовъ рукава. Если души назначаются съ 
Цѣлью разрѣшающею, то струя должна быть болѣе сильною и тог- 
да кружку вѣшаютъ повыше.

Что касается того, какъ часто нужно употреблять души, то 
это зависитъ прямо отъ цѣли, какая при этомъ ямѣѳтся въ 
виду. Обыкновенно ихъ назначаютъ отъ 2 —  4 разъ въ день. 
Тоже самое должно сказать и относительно употребляемаго за- 
разъ количества жидкости: въ большинствѣ случаевъ оно не пре- 
вышаетъ 3 —4 чайныхъ стакановъ.

7*
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Ни однимъ средствомъ не злоупотрёбляютъ столько въ гине- 
кологіи, какъ рукавными душами. Злоупотребленхе состоитъ въ 
томъ, что при назначеніи душъ (какъ лекарственныхъ, такъ и 
изъ простой воды) слишкомъ мало обрашаютъ вниманіянаТ0 воды. 
Между тѣмъ эта послѣдняя играетъ очень важную роль. Дѣйствіе 
душъ будетъ существенно различно, смотря потому—употребляет- 
ся-ли вода низкой или высокой температуры.

Холодная вода, впрыскйваемая вышесказаннымъ образомъ въ 
рукавъ, понижаетъ Т° во всей половой сферѣ и съуживаетъ про- 
свѣтъ рукава и зѣва; дѣйствіе это обуславливается тѣмъ, что вода, 
вслѣдствіе низкой Т°, съужаетъ просвѣтъ сосудовъ, т. е. произ- 
водитъ въ течѳніи извѣстнаго времени ишемію. Итакъ, холодные 
души будутъ умѣстны во всѣхъ тѣхъ случаяхъ, гдѣ мы имѣемъ 
въ виду уменьшить притокъ крови къ половой сферѣ. Сюда бу- 
дутъ относиться, слѣдовательно. всякаго рода кровотеченія изъ 
родовыхъ путей, чѣмъ бы кровотечѳнія не обусловливались, вя- 
лость маточной ткани, а также стѣнокъ рукава и проч. Холод- 
ными должно назвать души, если Т° употребляѳмой жидкости 
равняется 6— 15°. Если мы имѣемъ въ виду прибѣгнуть е ъ  зна- 
чительно н и з е о й  температурѣ, то этого не должно дѣлать разомъ, 
а исподволь, понижая температуру на 1° каждые 4 —5 дней. 
Слишкомъ холодная вода нерѣдко можетъ вызвать очень небла- 
гопріятныя явленія, какъ-то: маточную колику, ревматичѳскія 
боли и пр.

Если жидкость, употребляемая для душъ, имѣетъ Т° въ 22— 
26° то ихъ называютъ т е п л о в а т ы м и ;  при 26—32°—т е п л ы -  
ми,  а съ 32—40° и выше— г о р я ч и м и ,  Тепловатые души уни- 
маютъ болѣзненность и возвыгаенную чувствительность родовыхъ 
путей и потому они совершенно умѣстны при всѣхъ воспалитель- 
ныхъ формахъ, сопровождающихся значительною болѣзненностью, 
а также и тамъ, гдѣ имѣемъ дѣло съ чрѳзмѣрно воавышенною 
чувствительностію пораженныхъ органовъ.

T е п л ы e, а тѣмъ болѣе г о р я ч і е  д у ш и  оказываютъ уже 
дѣйствіе болѣе энергическое, состоящее существенно въ томъ, что 
они у с и л и в а ю т ъ  п р и т о к ъ  к р о в и  къ п о л о в о й  е ф е р ѣ .  
Поэтому, при употребленіи теплыхъ (а тѣмъ болѣе горячихъ) душъ. 
замѣчается разбуханіе (turgescentia) стѣнокъ рукава и нижняго 
отрѣзка матки, усиленное отдѣленіе слизистой оболочки, жаръ и 
ощущеніе полноты въ тазовой области. Итакъ, на основаніи всего 
сказаянаго, теплые и горячіѳ души будутъ показаны вѳ всѣхъ 
тѣхъ случаяхъ, гдѣ желательно усилить циркуляцііо, слѣд. при 
всѳвозможнаго рода застарѣлыхъ эксудатахъ, атрофіи маточной 
ткани и проч.

Что касается врачебныхъ душъ въ собственномъ значеніи эхо- 
го слова, то въ составъ ихъ входятъ всѳвозможныя лекаретвенныя 
вещества (вяжущія, мягчительныя, наркотическія и пр.), смотря 
по особенностямъ каждаго даннаго случая.

Есди имѣютъ въ виду болѣе иди менѣе прододжитеіьноѳ приЕоеновеніе

ak
us

he
r-li

b.r
u



к р о в о и зв л е ч е н іе  и з ъ  м а т к и . 1 0 1

жидкости съ рукавомъ, то лоетупаютъ слѣдующимъ образомъ. Больная садится 
въ подную или таяовую ванну и въ рукаві вводится деревянное зеркало, 
стѣнки котораго снабжены маленышми отверстіями (рѣшето-видное зеркало— 
к о л ь п о л ю т о р ъ ) .  Этого рода ванны въ болыпомь ходу на минерадьныхъ 
водахъ. Мы сами нерѣдко съ бодьшою пользою прибѣгаемъ къ нимъ ііри іи- 
нерестезіяхъ рукава.

3 . К р о в о и з л е ч е н іе  и зъ  м а т к и .

И с т о р и ч .  замѣч. -  и б и б д і о г р .  Въ старину. когда кровопусканія 
вообще, какъ общія, такъ и мѣстныя, играли такую важную роль въ терапіи, 
вѣроятно многимъ приходяла въ голову мысль о томъ, чтобы извдекать кровь 
изъ матки непосредственно, то есть лриставдяя къ ней піявки. Въ самомъ 
дѣлѣ, уже въ первую подовину ХУП стол. Z a c u t u s  L u s i t a n u s  упоми- 
иаетъ объ этомъ способѣ и затѣмъ во вторую половину того же столѣтія Фер- 
рарсвіЗ врачъ І е р о п и м ъ  Н и г р и з о л о  выхваляетъ ужъ этотъ споеооъ 
какъ могущественное средство для возстановленія исчезнувшихъ мѣсячныхъ, 
послѣродового очищеиія и пр. He смотря однако на это, приставленіе піявокъ 
къ маточной шейкѣ было совершеино забыто, пока въ нервой половинѣ XIX  
стол. і 1826) снова не заговорилъ о немъ франдузскій врачъ G u i l b e r t .  Ста- 
ринвые врачи не могли слишкомъ часто прибѣгать кѣ приставленію піявоігь 
къ маткѣ, такъ какъ ояи не знали еще рукавнаго зеркала и потому самнй 
методъ былъ въ высшей степени не еовершенный и ніявокъ, укрѣпденныхъ 
на ниткахъ, нриходилось вводить въ рукавъ, надѣясь на то, что піяшш по 
инстинкту (!?) примутся скорѣе къ маточной шейкѣ, чѣмъ гдѣ іибо. Послѣ 
Ь u 1 1 b e r t’a же, когда маточныя зеркала были уже въ рукахъ всѣхъ вра- 
чей, приставдепіе піявокъ къ влагалищной частн вошло очень скоро въобщее 
употребленіе. Во Франціи особенно восхвалялъ этотъ способъ A r a n ,  въ Гер- 
манш же сильно распространили ero K i w i s c h  и в ъ  особенности жѳ S e a  п- 
z o n i .  Съ 50-хъ гг. стали часто лрибѣгать къ скарификаціямъ маточной шейки, 
для чего придуманы были различные инструмеяты, какъ нанр. скарификаторы 
hcaitzoin, снарядъ въ видѣ сифона C. M a y  e r  а и др. Въ тоже нремя J. 
ы  in p s o n оиисадъ особенный приборъ, помощью котораго вызываетея уси- 
левный приливъ крови (съ посдѣдующимъ разрывомъ сосудовъ) непосрѳд- 
ственно къ внутренней поверхности матки,—нѣчто въ родѣ сухихъ банокъ, 
приставдяемыхъ прямо къ внутренней ловержноети маткь. S i m p s o n ,  а з а  
вимъ я H. S t ö f e r  имѣли въ виду, прибѣгая къ этому снаряду, главнымъ 
ооразомъ терапію аменореи. Способъ этотъ не лривился однако къ правтикѣ, 
съ одноі стороны no трудности его исполненія; съ другой же, потому что онѣ 
не -овсѣиъ безопасенъ, такъ какъ, по словамъ S t o r e r ’a, онъ вызываетъ 
иногда гяжелыя явленія, какъ-то :родолжительные и глубокіе обмороки и ир. 
Лѣтъ десять тому назадь нѣкоторые американскіе гинекологи, а именно S t ö ­
r e r ,  P m  Ich a m  и др., стади олиеывать сдучаи восііа.іешя аиттренней но- 
верхности маткн (гдавнымъ образомъ въ обдасти тѣла—corporeal endometritis 
амер. гинекологовъ), въ которыхъ онн съ болыпимъ успѣхомъ прибѣгали къ 
е J*а р и ф п к а ц і я м ъ  в н у т p е н н е й  н о в e р х н o е т и  м а т к и .  Съэтою 
цѣдью, ио предваритедьномъ расширеніи цервикальнаго канала, въ полость 
матки вводигся маленькій лянцетовидный ножикъ, верхушкою котораго про- 
изводится извѣетиое число надрѣзовъ(скарифик.) слизистой оболочки. Несмотря 
на то, что кромѣвышеуномянутыхъавторовъ ( S t o r e r  и P i n k h a m )  многіе 
изъ і.теновъ гинекологичеекаго обірества въ Бостонѣ отозвались объ этомъ 
способѣ съ весьма выгодной сторовы, онъ до снхъ поръ въ Европѣ почти со- 
вершенно игнорируется. Если мы ве ошибаемся, то изъ германсйихъ гинеко- 
логовъ къ нему прибѣгаютъ одинъ только K r i s t e l l e r .  Мы еще вераемся 
къ эгому вопросу въ гдавѣ объ эндометритѣ.

Z a c u tu  s L u  s i t  a n u s ,  Praxis historiarum, Amstelodami 1 И 2 .-Н  y e- 
r o n i m  us  N i g r i s  o l o ,  Progymiiasmata in quibus novum praesidium medi­
cum. appositio videlicet hirudinum internee parti uteri in puerperii et mensium 
suppressione exponitur, rationibus et experimentis demonstratur. Ferrara,
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1865.—G u i l b e r t ,  Considerations pratiques sur certaines affections de l’ute- 
rus. Paris. 1826,—D u p a r q u e ,  Traite theorique et pratique sur les affec­
tions simples et cancereuses de I’uterus. Paris, 1831,—J. L. F e n n e r ,  Ueber 
Scarificationen des Gebärmutterhalses. Schmidt’s Jahrb. 1841, Bd. 31. p. 170,— 
M a y e r  (de Belfort.), des scarifications multiples du col de i’uterus. Gaz. des 
hop . 1852, № 3,—P f n o r r ,  der mechamche Ersatz der Blutegel, Würzb. Ver- 
handl. Bd. VI, p. 43.—S c a n z o n i ,  Würzburg, med. Zeitschf’ 1860,Hft. 1 .— 
Jdem, Die chronische Metritis, Wien, 1863. p. 237.—W e b e r ,  Methode der 
Ansetzung der Blutegel. Wiener med. Wochenschrift 1861, M 43 и та жѳ га- 
зета за 1862, Ж 2. См. о томъ жо въ Schmidt’s Jahrb.; Bd. 113, p. 316.— 
Ti l t ,  Local Bloodletting въ ѳго a handbook on uterine Therapeutics. Load.
1853, p. 32,—W i n  e k e  1, die Pathologie u. Therapie des Wochenbettes. Ber­
lin, 1869, p. 25,—H. S t  o r  er , Cupping the interior of the uterus, Amer. 
jour n. of med. scienc. 1868, January.—J. C o h n s t e i n ,  Beiträge zur Therapie 
der chronischen Metritis. Berlin, 1868, p. 48.—P i n k h a m ,  On intrauterine 
scarification. Journ. of the Gynsecologic. Society of Boston, 1869, Vol. I, p. 47 , — 
C o u r t y ,  Traite pratique des maladies de l’uterus, Paris, 2 ed.p. 209.—Win, 
Byford, A trsetise on the chron. inflamation and Displacements of the unim­
pregnated uterus. Philadelphia, sec. edit. 1871, p. 195.—0. S p i e g e l b e r g ,  
Die punction des Mutterhalses, Arch. f. Gynaecol., 1874, Bd. VI, p. 484.

. Для приставленія пьявокъ къ маточной шейкѣ иоступаютъ 
елѣдующимъ образомъ. Больной придаютъ такое положеніе, какъ 
зто дѣлаетея обыкновенно при изслѣдованіи; влагалищная часть 
обнажается помощью зеркала, тщательно очищаютъ ее отъ слизи, 
гноя и пр. а  требуемое чиело пьявокъ вводятъ въ просвѣтъ зер- 
кала и поталкиваютъ ихъ, помощыо корпейней кисти, къ влага- 
лищной части. Послѣ того, вакъ пьявки принялись, за ними слѣ- 
дятъ, пока онѣ не отвалятся, что обыкновенно происходитъ послѣ 
20— 30 минутъ. Послѣ того, какъ пьявки отвалились, влагалиіц- 
ная часть еще кровоточитъ нѣкоторое время; если послѣдоватѳль- 
ное кровотеченіе оказывается недостаточнымъ для предполагаемой 
цѣли, то его поддерживаютъ теплыми впрыскиваніями. Приста- 
вляется за одинъ разъ обыкновенно отъ 3— 5 пьявицъ.

Пьявки въ такомъ ходу въ гииекологш, что рядъ патологиче- 
скихъ формъ, при которыхъ къ нимъ прибѣгаютъ, чрезвычайио 
значителенъ. Вообще говоря, по мнѣнію приверженцевъ этого спо- 
соба леченія, онѣ составляютъ ничѣмъ незамѣнимое средство в о 
в с ѣ х ъ  с л у ч а я х ъ  о с т р а г о  в о с п а л е н і я  л ю б а г о  о т д ѣ -  
л а  п о л о в о й  с ф е р ы  (слѣдов. матки, фаллопіев. трубъ, яични- 
е о в ъ ) ,  а также и тамъ, гдѣ имѣемъ дѣло съ п р о д у к т а м и  
п р е д ш е с т в о в а в ш и х ъ  в о с п а л е н і й .  Если теперь вепом- 
нимъ, какую важнук» роль въ этіологическомъ отношеніи играетъ 
нослѣднее обстоятельство в ъ  большинствѣ гинекологическихъ формъ, 
то поймемъ, какъ велико должно быть число случаевъ, въ кото- 
рыхъ считается необходимымъ прибѣгать къ разбираемому епособу 
лечѳнія.

Нѳ смотря однако на всю распрсстраненность зтого способа, 
онъ далеко не имѣетъ тѣхъ выгодъ, которыя приписываютъ ему 
его приверженцы,

Начатв съ того, что онъ очень хлопотливъ и иногда можетъ 
быть сопряжѳнъ съ такими непріятными , явленіямж, что врачъ, 
если хочетъ быть добросовѣстнымъ не можетъ и не долженъ по-

ak
us

he
r-li

b.r
u



КРОВОИЗВЛЕЧЕНІЕ ИЗЪ МАТКИ. 103

ручать приставленія пьявокъ кому нибудь другому, напр. бабуш- 
кѣ. Затѣмъ сущѳственная нввыгода его состоитъ въ томъ, что 
пьявки, опоражнивая извѣстное количество крови, актомъ сосанія 
по необходимости должны такое же, а можетъ быть болыпее коли- 
чество крови привлечь къ половой сферѣ, другими словами:—онѣ 
ѵсиливаютъ притокъ крови. Фактъ этотъ едва-ли требуетъ даль- 
нѣйшихъ доказательствъ, такъ какъ онъ основанъ на простомъ 
физіологическомъ законѣ. Итакъ, въ острыхъ патологичѳскихъ 
формахъ приставленіе пьявокъ къ влагалищной части совершенно 
не достигаетъ того, чего желаютъ. Остаютея хроническія воспа- 
ленія; здѣсь приставленіѳ пьявокъ будѳтъ нѣсколько раціональ- 
нѣе, такъ какъ оно усиливаетъ циркуляцію. Н ооновсетаки про- 
исходитъ въ ущербъ больной, такъ какъ при этомъ тѳряется из- 
вѣстное и притомъ довольно значительное количество крови. Къ 
невыгодамъ разсматриваемаго метода должно отнести также до- 
вольно сильныя кровотеченія, вызываемыя иногда пьявками и для 
оотановки которыхъ приходится ирибѣгать къ смазыванію ранокъ 
полуторохлористымъ желѣзомъ, тампонадѣ, прижиганію азотно- 
кислымъ серебромъ и даже каленымъ желѣзомъ. Въ заключѳніе 
намъ оетается ещѳ упомянуть объ одномъ нѳблагопріятномъ ослож- 
неніи приставленія пьявокъ къ влагаішщной части, имѳнно— о за- 
палзываніи ихъ въ полость матки (B e n n е t, S i r e d y ,  G o u p i 1, 
W e b e r  и пр.), вызывающемъ иногда очень бурныяявленія. Даже 
безъ запалзыванія пьявокъ въ полость матки, иногда послѣ при- 
ставленія ихъ къ маточной шейкѣ, замѣчаются весьма сильныя 
коликообразныя боли, продолжающіяся по нѣскольку часовъиоб- 
мороки ( S c a a z o n i ,  V e i t  и др.). S c a n z o n i  упоминаетъ также
о такихъ случаяхъ, гдѣ послѣ приставленія пьявокъ замѣчалось 
весьма сильное возбужденное состояніе, выражавшееся бредомъ, 
головною болью и пр. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ появлялись болѣе 
или менѣе обширная эритема и urticaria.

Для предотвращенія запалзыванія пьявокъ въ цервикальный 
каналъ и полость матки, нѣкоторые (Webern др.) совѣтовалн про- 
водить черезъ нижніе концы ихъ нитки, за которыя можно было- 
бы всегда удерживать ихъ. Другіе иредлагали прежде приставле- 
нія пьявокъ затыкать зѣвъ ватою, корпіейипр. Scanzoni думаетъ, 
что для этого достаточно вставлять въ просвѣтъ зеркала оДну ка- 
кую либо губу (переднюю или заднюю) маточнаго зѣва. Црини- 
мая въ соображейіе все вышесказанное, мьі лично, по примѣру 
нѣкоторыхъ другихъ гинeкoлoгoвъ(W inckelидp.), никогда не ири- 
бѣгаемъ къ приставленію пьявокъ къ влагалищной части, Въ са- 
момъ дѣлѣ, еели дѣло идетъ о какой нибудь острой формѣ въ томъ 
или другомъ отдѣлѣ половой сферы, гдѣ желательно опорожнить 
извѣстное количество крови, то приставляемъ пьявки внизу жи- 
вота, преимущественно къ паховымъ сторонамъ. Этимъ путемъ, 
на основаніи извѣстной анатомической связи между сосудамн, мы 
можемъ опорожнить столько крови, сколько намъ нужно. не вы- 
зывая притомъ искусетвеннаго прилива. Если же дѣло идетъ о
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мѣненія глицерина состоитъ въ томъ, что вѳществомъ этимъ на- 
питываютъ верхушку тампона шга же все протяженіе его и вво- 
дятъ вго въ рукавъ на болѣѳ или мвнѣѳ продолжительное врвмя. 
Глицеринъ, вслѣдствів присущихъ вму очѳнь важныхъ терапввти- 
ческихъ свойетвъ, получилъ въ настоящее время, благодаря аме- 
риканскймъ гинекологамъ, чрезвычайно обширное примѣненіе при 
лечѳніи самыхъ разнообразныхъ патологическихъ формъ женской 
половой сферы. Главнѣйшія его свойства приводятся къ тому, что 
онъ составляетъ одно изъ лучшихъ очищающнхъ, разрѣшающихъ 
и въ то же время успокаивающихъ (мѣстное воспалитвльяое раз- 
драженіе) срвдствъ, которыя до сихъ поръ изВѣстны. Мы давно 
ужѳ стали примѣнять глицеринъ и на основаніи многочисленныхъ 
наблюденій можвмъ сказать, что похвалы, расточаемыя этому 
средству американскими гинекологами (напр. Mar. S i m s  oM b), ни- 
сколько яе преувеличены. Mar.  S i m s ,  указывая на различныя 
свойства глицерина, между прочимъ особеяно настаиваѳтъ на раз- 
рѣшающемъ дѣйствіи его, причемъ онъ увѣряетъ, что, при методи- 
ческомъ употреблеяіи тампоновъ, пропитанныхъ глицериномъ, въ 
случаяхъ застарѣлзіхъ воспаленій матки, послѣдняя уменьшается въ 
объемѣ и при этомъ изъ родовыхъ пугей показываѳтся очень обильноѳ 
выдѣленіе бѣяесоватой жидкости. Онъ сравниваетъ это явленіе съ 
результатомъ дренажированія. Міф не вдаваясь въ объяенѳніе 
зтого факта, можемъ только подтвердить всю справедливость 
его и считаемъ не лишнимъ замѣтить, что въ случаяхъ такч> на- 
зываемаго хроническаго инфаркта (metritis duffusa) нижняго от- 
рѣзка маткии маточной шейки, гдѣ бѳзподезно были употрѳбляемы 
всевозможныя средства, мы получали очень блестящіе результаты, 
исключительно только благодаря дренажу (въ смыслѣ S im s ’a) по- 
мощью глицеринныхъ тампоновъ.

Изъ другихъ лѳкарственныхъ ве щ ѳ ств ъ , чаще другихъвъ жид- 
е о м ъ  видѣ употребляются в ъ  гинекологіи препараты іода и брома. 
Изъ первыхъ особѳнно часто прибѣгаютъ къ t—ra jodi per se, или 
жѳ ее емѣшиваютъ съ глицерияомъ въ различной пропорціи. Мы 
чаще всего употребляемъ смѣсь равныхъ частей t—rae jo d in t—rae 
gallarum. Препараты брома (brom. potassae) употребляются обык- 
новенно въ глицеринномъ растворѣ. Іодную настойку употрѳбля- 
ютъ такимъ образомъ, что помощыо волосяной кисточки смазыва- 
ютъ ею тѣ части маточной шейки, которыя желаютъ привести съ 
нею въ прикосновеніе. Послѣ каждаго такого смазыванія іодомъ 
необходимо вводить на нѣеколько времени тампонъ, чтобы избѣг- 
нуть раздраженія рукавнаго свода.

M i t c h e l l  и Аранъ совѣтуютъ смазывать влагалищную часть 
к о л л о д і е м ъ ,  для того, чтобы дѣйствовать имъ непосредствен- 
но на различныя язвы маточныхъ губъ, или же съ цѣльш изоли- 
ровать влагалищную чаеть и предохранить ее отъ дѣйствія секре- 
товъ рукава. Мы никогда не прибѣгали къ этому средству, но 
судя потому, что говоритъ абъ немъ С o u r t у на основаніи ево- 
ихъ еобственныхъ наблюденій, средство ни въ какомъ случаѣ не
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заслуживаетъ тѣхъ похвалъ, которыя расточатотъ ему выщеупомя- 
нутые авторы. Этимъ объясняется то, что колодій съ вышеека- 
занною цѣлью до сихъ поръ не вошелъ въ гинекологическую 
практику.

Ь) Лекарственцыя вѳщества въ видѣ п о р о ш к а  употребляют- 
ся несравненво рѣже растворовъ. Собственно говоря, въ видѣ по- 
рошка должно было-бы употреблять только такія вещеетва, кото- 
рыя нерастворимы, напр. каломель, киноварь и др. He смотря 
на то, что вещества эти въ гинекологіи не употребляются (мѣстно), 
тѣмъ не менѣе къ употрѳбленію нѣкоторыхъ лекарственныхъ ве- 
іцествъ въ видѣ порошка прибѣгаютъ нногда, имѣя въ виду осо- 
беннѵю спеціальную цѣль. Менѣе всѳго умѣстно употребленіе по- 
рошковъ въ примѣненіи къ патологическимъ состоявіямъ маточной 
шейки. He смотря на различные придуманные съ этою цѣлью 
снаряды (напр. довольно сложный снарядъ G u b l e r ’a), нельзя 
ручаться за то, что употребленный въ дѣло порошокъ попадаетъ 
какъ разъ на тѣ части маточной гаейки, которыя требуются. Кро- 
мѣ того стѣнки рукава скоро стираютъ его. Если-бы желали дѣй- 
ствовать на губы маточнаго зѣва, тѣмъ или другимъ лекарствен- 
нымъ веществомъ въ видѣ порошка, то ужъ болѣв цѣлесообразно 
употреблять его на верхушкѣ ватнаго тампона. Чаще прибѣгаютъ 
къ порошкамъ, когда имѣютъ въ виду подѣйствовать или ’непо- 
средетвенно на стѣнки рукава, напр, нря различныхъ видахъ во- 
спаленія рукава (colpitis), или же при вялости его стѣнокъ. Дан- 
нымъ порошкомъ посыпается ватный тампонъ, который вводится 
въ рукавъ на желаемое время. Что касается лекарствеяныхъ ве- 
ществъ, чаще другйхъ употребляемыхъ въ видѣ порошка, тосюда 
относятея: танинъ и квасцы per se или же они смѣшиваются по- 
поламъ съ сахаромъ, крахмаломъ я sem. lycopodii.

с) Употребленіе лекарственныхъ ввществъ въ видѣ м а з е й, 
направляемыхъ непосредственно на рукавъ и маточную шейку,. 
довольно ограничено. Мы по крайней мѣрѣ прибѣгаемъ къ нимъ 
весьяа рѣдко на томъ основаніи, что при этомъ трудно избѣг- 
нутв довольно значительнаго раздраженія слизистой оболочки ру- 
кава. Чащѳ всѳго употребляются: ring, hydrarg. въ соединеніи съ 
различными наркотическими, мази съ различнвши препаратами 
каломеля, іодистаго свинца и пр. При этомъ поступаютъ слѣдую- 
щимъ образомъ: по обнаженіи влагалищной части помощью зер- 
кала, намазвіваютъ на внутренній конецъ продолвнаго куска губ 
кй данную мазь и вводятъ губку такимъ образомъ, чтобы вйутрен- 
ній конецъ ея со слоемъ мази прилегалъ къ маточной шейкѣ. За- 
тѣмъ зеркало выводятъ такъ, какъ это дѣлается при тампонадѣ, 
а губку больная удаляетъ сама, по истеченіи извѣстнаго времеии, 
за прикрѣпленнун) къ ней нитку. Вмѣсто губки можно употреб- 
лять обыкновенный тампонъ изъ ваты, или же, какъ дѣиаетъ 
C o u r t y ,  корпейные шарйки или бурдонеты.

д) Гораздо чаще употребляются в р а ч е б н ы е  ш а р и к и и  
в с т а в н и к и  (raedicadet pessaries), къ которымъ уже давно при-
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бѣгали въ гинекологіи, но затѣмъ они были какъ то забыты, пока 
снова не обратидъ на нихъ вниманіе J. S i m p s o n .  По формулѣ 
S i m p s o n ’a они составляются изъ трехъ частей жира, ‘/a— 1 ч. 
воска или жѳ butyr. cacao: no вѣсу они равняются З л . Больная 
на ночь сама ихъ вводитъ въ рукавъ какъ можно глубже и на 
утро дѣлается впрыскиваніе изъ тепловатой воды,. съ цѣлью уда- 
лить часть шарика или вставника, оставшуюся нерастворенною. 
Въ разсматриваемой формѣ употребляются по преимуществу ве- 
щества н а р к о т и ч е с к і я  и такъ называемыя p а з р ѣ ш а ю- 
щ і я ,  а именно, препараты морфія, беллядоны, атропина, іода, 
брома, преігараты ртутные и проч.

Мы очень часто прибѣгаемъ къ разсматриваемой формѣ упо- 
требленія лекарственныхъ веществъ и вотъ тѣ результаты, къ ко- 
торымъ привелъ насъ опытъ. Употреблять шарики и suppositoria 
столь объемистые, какъ это совѣтовалъ S i m p s o n ,  не совсѣмъ 
цѣлесообрзно, такъ какъ они очень долго остаются въ рукавѣ 
нерастворенными или же часть ихъ раствэряется, а остальная ле- 
житъ въ рукавѣ иногда довольно долго. Между тѣмъ всегда же- 
лательно, чтобы всасываніе упо^ребленнаго въ- дѣло лекарствен- 
наго вещества, а слѣдовательно и дѣйствіе его, произошло воз- 
можно скорѣе. Поэтому мы въ настоящее время употребляемъ ша- 
рики и вставники не превосходящіе по вѣсу 3 0  или ЭІІ; какъ 
constituens мы употребляемъ только butyr. еассао и это поелѣднее 
весьма часто еще раздражаетъ. Шарикъ въ o ß  или ЭІІ вѣсомъ 
растворяется обыкновенно въ теченіи 4 — 5 часовъ и толвко въ 
рѣдкихъ случаяхъ на другой день при впрыскиваніи извергается 
нѣсколько неболыпихъ кусочковъ. Употребляя врачебные шарики 
и вставники въ гинекологической практикѣ, часто дѣлаютъ ошиб- 
ку въ томъ отношеніи. что вХодящія въ составъ ихъ леісарствен- 
ныя ве;щества, въ особенности narcotica, прописываютъ въ очень 
малыхъ пріекахъ. При этомъ забываютъ, что слизиетая оболочка 
рукава, вообще говоря, всасываетъ очень медленно и притомъ до- 
вольно слабо. Сравнительно напр. со слизистою оболочкою прямой 
кишки, рѵкавъ всасываетъ вдвое слабѣе. Поэтому американскіе 
гинекологи уже давно придерживаются правила — лекарственныя 
вещества, назначаемыя для рукава, выписывать въ пріемахъ вдвое 
больше, чѣмъ для прямой кишки. Поэтому-то напр. морфій въ ру- 
кавныхъ шарикахъ назначаемъ отъ ‘/з — 1 gi'., extr. Beilad. —отъ 
2—5 gr. и т. д,; kali jod. и kali brom. назначаемъ сначала отъ 
gr. V  и, если no истеченіи нѣсколькихъ дней, больная не жа- 
луется на явленія, указывающія на гиперемію рукава, а иногда 
и матки, то назначаемъ для каждой свѣчки no gr. X , 2 раза въ 
день.

Отъ употребіенія шариковъ съ іодомъ мы нерѣдко наблюдали одво не- 
пріятное посіѣдствіе, которое не дохжво быть упускаемо изъ вкду. Дѣло въ 
томъ, что послѣ сколысо нибудь продолжительнаго употребденія іодистыхъ ша- 
ровъ, больныя начинаютъ жаловаться на чувство жженія въ рукавѣ, причемъ 
изъ родовыхъ путей показывается довоіьно обильное. жедтоватое, гаойнаго 
характера выдѣденіе. По введеніи зеркада, въ подобныхъ случаяхъ, въ зад-
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немъ, или же въ одномъ изъ боковыхъ сводовъ, замѣчается нѣскодько круг- 
ловатыхъ, довольно гіубокихъ язвинокъ, дно которыхъ покрыто желтоватымг 
секретомъ. Если дѣло дошю до этого, то употребленіе іодистыхъ шаровъ 
должно быть тотчасъ прекращета, больная должна оставаться въ кровати вѣ- 
сколько дней и если къ этому прибавить. тепловатые слизистые опіятные дѵши 
і~ о  тепловатыхъ вавны, то язвинки оти исчезаютъ довольно скоро ’

6. Жѣстная анесшезгя половой сферы помощъю паровъ хлороформа
и углекислоты. '

Н а г ^ О »  the local Application of Chloroform и np. Dubl. Quart. Journ., 
ip53, -Nov.-—-A r a n, Iiyections des vapeurs de chloroforme dans la cavite ute- 
Tine. Bullet, de Therap. 1855. Janvier.—J a c o b o v i t s, Loealanwendung der 
Chloroformdampfe bei Uteruskrankheiten. Wiener Medic. Woehenbl., 1856.

S i m p s o n ,  A lew observations on carbonic acid Gaz. as a local 
anaesthetic m uterine diseases. Edinb. medic. Journ.. 1856, J u ly .-  S c a n z o n i  
Wiener Medic. Wochemehr., 1856, № 11 и 1857, № H . —S c a n z o n i ,  Ein 
Todesfall hervorgerufen durch das Einströmender Kohlensäure in die Uterus- 
hohle. Beitrage zur Oeburtsk., III, p. 181,—C h u r c h i l l ,  On the emplove- 
ment of carbonic acid gaz, Dubl. Quarterly Journ., 1857, Ang.—D em  a r q u  a y  
xNote sur lemploi de 1’acide carbonique dans les traitement des affections de
1 uterus и np. Arch, gener, de medicine. 1867, Xov.- G. Y e i t,' Krankheiten 
der weiblichen Geschlechtsorgane, 2-e Aufl., Erlangen, 1867, p, 181.

Послѣ того, какъ, благодаря S i m p s o n ’y,  врачй познакоми- 
лись съ анестетическими свойствами хлороформа, вздумали при- 
ложить мѣстнуіо анестезію этимъ средствомъ к-ь самымъ различ- 
нымъ страданіямъ жѳнской половой сферы. H a r d y ,  въ Дублинѣ, 
былъ одинъ изъ пѳрвыхъ, предпринявшій цѣлый рядъ опытовъ 
въ этомъ направленш и вскорѣ ва нимъ послѣдовали и многіе 
другіе гинекологи. Для этой цѣлн придумано было много аппара- 
імівъ, носамый простой тотъ, который первоначально употреблялъ 
H a r d y .  Онъ состоитъ изъ грушевидиаго каучуковаго нузыря, 
соединяющагося съ мегаллическимъ или деревяннымъ круглымъ 
иріемникомъ; изъ пріемника идетъ каучуковая кишка, оканчиваю- 
щаяся наконечникомъ, снабженнымъ нѣсколькими яеболыпими 
отверстіями. При употребленін аппарата, поступаютъ сдѣдующимъ 
образомъ: Въ пріемникъ кладется кусокъ ваты, на которой нали- 
вается извѣстное количество хлороформа. Наконечникъ вводится 
въ рукавъ щ  нажимая на каучуковый пузырь, мы вгоняемъ въ 
рукавъ воздухъ, насыщенный гіарами хлороформа. Продолжая эту 
процедуру въ теченіи 5 — 15 минутъ, у  больныхъ вызывается 
ощущеніе жженія въ половыхъ органахъ, которое исчвзаетъ вмѣ- 
стѣ съ тѣмъ, какъ начинаютъ пропадать боли. Нѣкоторыя боль- 
ныя при подобномъ употребленіи хлороформа увѣряютъ. что онѣ 
ощущаютъ при этомъ какъ бы чувство пустоты въ полости живо- 
та. Если-бы при этомъ боли не унимались, то Агап совѣтовалъ 
вгонять хлороформные пары въ прямую кишку.

Чяо касается употребленія паровъ углекислоты, то первый 
сталъ ихъ употреблять S i m p s o n  въ такихъ случаяхъ, гдѣ боли, 
обусловливаемыя различыыми патологическими состояніями поло- 
вой сферы, цѳ могли быть устраняемы другими извѣстными сред-
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ствами. Для развитія углекислоты и направленія паровъ ея на 
рукавъ и йаточную шейку, придумано не мало снарядовъ. Проще 
веего брать обыкновенный пузырь, который наполняетея угле- 
кислотою, выгоняемой въ рукавъ чрезъ кшику, снабженную ру- 
кавнымъ наконечникомъ.

He смотря на энтузіазмъ очень многихъ гинѳкологовъ, мѣст- 
ная анестезія не привилась въ гинекологической практикѣ. Это 
нисколько не удивительно, такъ какъ дальнѣйшія наблюденія но- 
казали, что въ болышшствѣ случаевъ мѣстная анестѳзія помощью 
хлороформа дѣйетвуетъ въ вьхсшей степени невѣрно. Такъ, проф. 
V e i t ,  въ Боннѣ, увѣряетъ, что онъ убѣдился въ этомъ на осно- 
ваній нѣсколькихъ сотъ наблюдѳній.

Относительно мѣстной анестѳзіи углекислотой, которую осо- 
бенно часто употребляли при карциномѣ матки, мы можемъ по- 
вторить только то, что сказано на счетъ хлороформа. Углекислота 
кромѣ того еще невыгодна въ томъ отношеніи, что при этомъ 
иногда наблюдались признаки отравленія, какъ напр. въ случаяхъ, 
описанныхъ Ch. ВегпапГомъ, именно: головокруженіе, ослабленіѳ 
зрѣнія, сонливость и проч.

Такъ какъ всѣ эти данныя были уже извѣстны, когда мы са- 
мостоятелыю стали заниматься гинекологіей, то мы ни разу не 
рѣшились употребить мѣстную анестезію ни въ госпитальной, ни 
въ частной практикѣ. Если же мы здѣсь коснулись этого вопро- 
са. то нисколько не въ виду его практическаго значенія, аедин- 
ственно ради полноты нашей книги и тѣхъ похвалъ, которыя 
когда-то расточались мѣстной анестезіи лучншми представителями 
гинекологіи.

Къ категоріи же мѣстной анестезіи доджно отнести способъ у с и д е н н а- 
го  о х л а ж д е н і я  рукава помощью охлаждающихъ смѣсей ио Arnot’y * 
и т а м n о н а д у л і> д о м ъ no Aran’y **. Нѣтъ никакого сомнѣпія, что ю- 
мощыо различныхъ охлаждающихъ смѣсей, Т" которыхъ доводится до—6° и 
даже—20 (!!) какъ это дѣлалъ Arnot, можно очень хорошо достигнуть жедае- 
маго резудьтата, т. е. мѣстной анестезіи, иди, что все равно, прекращенія 
бодей на нѣкоторое время, напр. часовъ на 5 и даже бодѣе; но невыгоды, 
съ которыми сопряжепъ этотъ способъ, едва ли дѣдаютъ вго примѣнимымх 
къ лрактикѣ. Дѣло въ томъ, что, no значителі.номъ охлажденіи. слѣдуетъ та- 
кая сальвая реакція, что больнымъ отъ этого приходится страдать гораздо 
болѣе, чѣмъ отъ первоначальнаго страданія, противъ котораго разсматривае- 
мый способъ былъ уиотребленъ въ дѣдо. Тамповада. льдомъ no A r a n ’y уже 
гораздо бодѣе примѣнима, но все таки не въ такойг обширноіі степени, какъ 
думалъ авторъ. Льдомъ можно тампонировать двоякимъ образомъ. Рукаю» 
просто выполняется иусочхами льда и процедура эта повторяется каждый 
разъ, какъ посдѣдній начиваетъ таять. Другой сііособъ состоитъ въ томъ, что 
аъ рукавъ вводится металдическое зеркало, нросвѣтъ котораго выиолняется 
кусочками льда. Этотъ способъ дѣйствуетъ болѣе продолжительно, благодаря 
металлическому зервалу. Мы много разъ употребдяди ледяную таыионаду, 
особеино при карциномахъ матки и могли убѣдиться, что средство это на боли
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* On the mode of applying cold efficently in diseases of the uterus. Medic. Times and 
баг. 1857, X« 352. . . . "

** Du Tamponement 4 la glace dans la traitement des affections uterhies. Bullet, de 
Therap., 1856, Sept. 30.
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дѣйствуетъ очень нреходящимъ обрааомъ.ГГри кровотвченіяхъ же, обуслов- 
ливаемыхъ Еарциномомъ, міомами и пр., ледяная тампонада дѣйствуетъ очень 
энергически Недостатокъ ея тотъ, что, іювторенная слишкомъ часто, она 
становится вееьма непріятною, а іпіогда просто невыносимою для больныхъ. 
Нѣеколысо лѣтъ тому назадъ д-ръ К i s с !і, въ Маріенбадѣ, ііридумалъ свой 
снарядъ, имѣющій цѣлью вродолжительное лониженіе темоературы всей по- 
доь-ой сферы. Онъ состоитъ изъ цилиндрическаго металлическаго зеркала, съ 
глухвмъ внутреннимъ нонцомъ и снабженъ двумя каучуиовыми трубками, изъ 
которыхъ одна опускаѳтся вь сосудъ съ водощ жеіаемой Т°, а чрезъ дрѵгую 
трубку вода, по мѣрѣ нагрѣванія ея, можегь быть выливаема наружу. Бла- 
годаря любезности изобрѣтатедя, приславшаго мнѣ этотъ приборь, я' имѣлъ 
возможность испытать его нѣсколько разъ, но долженъ сказать, что особенной 
иользы я отъ него нѳ замѣтилъ; но іфайней мѣрѣ, получавшіеся лри помощи 
fero j>e3y/iі.таты нисколько не ігревышали тѣхъ, которые нолучаются при упо- 
требденіи обыкновенішхъ холодныхъ компрессовъ на нижнюю часть живота.

7. Объ употребленіи различныхъ каустическихъ средствъ.

Й с т o р и ч. з а м ѣ ч. и б и б л і о г р а ф і я .  Употреблёніе каустическихъ 
средствъ, дѣйствіе которыхъ направляется непосрѳдсгвенно на раздичныя 
части маточной шейки, не можетъ имѣть давняго прошедшаго, главнымъ обра- 
зомъ иотоыу, что для этого необходимо обнажить влагалищнуы часіі. иомощью 
рукавнаго зеркала. Но за то, по распространеніи аослѣдняго нъ гинекологн- 
чепкой практикѣ, прижигающія средства нашіи себѣ такое обширное примѣ- 
неніе, что явно стали злоупотребдять вми, такъ что уже въ 30-хъ годахъ па- 
чали указывать на это добросовѣстные лрактики, какъ напр. I) u p a г q u e. 
ß  i Ь e i  t  и др. Съ особегіною силою возстаиаль лротивъ злоупотребленія кау- 
стиковъ A r a n ,  приводяіцій три случая, въ которыхъ оно сдѣдадосыіричиною 
смертіі больпыхъ. Въ исторіи употребленія каѵстичеекихъ средствъ въ гине- 
кологіи, вельзя не остановиться на томъ фактѣ, что тотъ или другой шнеко- 
логъ no иренмуществу употребляетъ то или другое прижигающеё, выхналня 
его предъ всѣми другими. Такъ напр. можно указать на то, что G e n d  r in  
no преимущеетву хвадитъ past. Vien., B o i s  d e  L o u r y —смѣсь гуттаперчи 
Cb хлористымъ цинкомъ и пр. Мы увидвмъ ниже, что вслѣдствіе этого ко.іи- 
чество каустическихъ средствъ, которыя прежде и теиерь еіце употребдяются 
нъ гивекологіи, очень значительно. Что касается к а л е н а г о  ж е л ѣ з а ,  то 
извѣстно-какое высокое значеніе придавали ему древиіе ирачи; quod ferrum 
non potest, ignis potest—гласитъ извѣстный афоризмъ Гиппократа. ІІервый. 
давліій очень подробвыя указанія отноеитедьно уиотребденія его въ гинеко- 
логіи, былъ L a r r e v  (cm . ero Clinique chirurgicale. Paris 1830—36, t. II, 
1>P. и 829); болѣе же всѣхъ содѣйствовалъ распространенік зго Jobert.de 
Lambale (Plaies d’armes a feu. Paris, U>33; Memoire sur la Cauterisation). 
Эгого послѣдняго совершевно сираведдиво упрекали въ томъ, что онъ ужъ 
сливікомъ часто прибѣгалъ къ калевому желѣзу. Въ справед.іивости этого 
упрека мы имѣди возможность личво убѣднться во время посѣіценія Жобе- 
ровской клиники въ Hotel-Dieu. Co времени введенія въ хирургію M i d d e I- 
d o г ]) Гомъ гальванокаустики (1854), эта посзѣдняя наіпла себѣ также ирамі- 
неніе и въ гинекологіи, благодаря изысканіямъ R u d o l p h ’a, T r i p p i e r .  
S p i e g e 1 b e r g’a, I' p ю н e в a л д т a и др. Паконецъ, намъ остается еще 
упомянуть о тоыъ, что въ копцѣ 50-хъ годовъ N e' 1 a t. o n преддожилъ для 
і.рижиганія матки свѣтильный газъ, ’струя котораго помощью особеннаго нри- 
бора направляется на бодьной органъ. Введеніе въ хирургическую u гиаеко- 
догическую терапію т е р м о к а у т е р а  Paquelin’a составдяетъ, какъувидимъ 
ниже, истинное обогащеніе техники.

Изъ громадной литературы о иаустическихъ средствахъ мн, всдѣдствіе 
важности этого предмета, ириведемъ сначала нѣсколько сочиненій, тракгуш- 
шихъ о ирижигающихъ средствахъ вообще и затѣмъ перечиолині тѣ и.чъ 
нихъ, когорыя имѣютъ непосредственное отнопіеніе къ гинекодогіи.

G. B a r t h o l i n ,  Syntagm a m edicum  et chirurgicum  de cau teriis , prae­
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sertim potestate agentibus.—P e r c y, Pyrotechnie Chirurgicale pratique, ou 
•Part d’appliquer le tea en Chirurgie. Paris, 1811.—M o r g l ,  Memories et obser­
vations sur 1’Application du feu au traitement des maladies. Paris, 1813.— 
H o p p e ,  das Feuer als Heilmittel, oder die Theorie des Brennens in der 
Heilkunde, Bonn, 1847.—P h i 1 i p p e a u, Traite pratique de la cauterisation, 
d’aprfes l’enseignement clinique de Bonnet Paris. 1856,—S a l m o n  et M a- 
n e u r y ,  Recherches experimentales et cliniques sur les caustiques. Gaz. med. 
de Paris, 1859.—Тѣ же авторьі, Etudes historiques, experimentales et clini­
ques sur la cauterisation. Gaz. med. de Paris, 1861.—Вопросъ o ирижнгаю- 
щихъ средствахъ вообще превосходно разработанъ въ Nouveau Dictionnaire 
de Medicine et de Chirurgie pratiques, Paris, 1867, T, VI, p. 502.—H a r d y ,  
de i’emploi des caustiques dans le traitement des affectionts du col de l’ute- 
rus. Paris, 1836.—F i l h o s ,  considerations pratiques sur les affections du col 
de la matrice. Rev med.-chir., 1847, Novembre.—Rob. E l l i s ,  a practical 
inquiry int. the propreties of nit rats of silver, with an account of a new in­
strument for its use in uterine diseases. Obstetr. Transact., v. IV, p. 116.— 
B e n n e t ,  of the present state ot uterine Pathology, 1856, Jfs 9—16.—T y l e s  
S m i t h ,  Observ. on Dr. Bennet’s etc, Lancet, 1856, № 1 2 и 15.—R. B a i  n e s  
observations on uterine pathology and traetement. Lancet, 1856, JVj 23.—B o i s 
d e  L o u r y ,  Sur quelques applications du caustique k la gutta-percha etc. 
Gaz. des hop., 1856, Д» 88.—B e q u e r e l ,  Du eautire actuei dans le traite­
ment des affections chroniques de l’uterus. Gaz. des hop., 1857, №114,—T i l t ,  
On the treatement of uterine inflammation by the aciae nitrate of mercury, 
potassa fusa cum calce etc. Lancet, 1861, Op. 27,—Г р ю я е ь а і ь д ъ ,  Ueber 
die Galvano-caustik in der Gynascologie. St.-Petersb, Med. Zeitschr., 1861,— 
I. A p x  a h г e л ь c K i ft, 06ъ употребленіи каустическихъ средствъ въ гине- 
кологіи. СПБ., 1864,—R. E l l i s ,  On cauterisation by electric heot. Obstetric. 
Transact., v. III.—T, G a l l a r  a, Lecons cliniques sur les maladies des fem­
mes. Paris. 1873, p. 422.

Мы в ы ш ѳ  у ж ъ  у п о м я н у л и  o т о м ъ , ч т о  ч и с л о  и с п ы т а н н ы х ъ  в ъ  
п р а в т и Е ѣ  в а у с т и ч е с Е и х ъ  с р е д с т в ъ  в е с ь м а  з н а ч и т е л ь н о . И з в ѣ с т н о , 
ч т о  caustica в о о б щ е  р а з д ѣ л я ю т с я  на т а к ія ,  к о т о р ы я  д ѣ й с т в у ю т ъ  
в ъ  с и л у  п р и с у щ и х ъ  и м ъ  х и м и ч е с Е и х ъ  с в о й с т в ъ  (cauteria potentia- 
І іа  и л и , Е а к ъ  г о в о р и л и  с т а р и н н ы е  в р а ч и — potestate agentia) и  н а  
cauterium actuale, т .  е . д ѣ й е т в у ю щ е е  в ъ  с и л у  в ы с о к о й  т е м п е р а -  
т у р ы  (о г о н ь , Е а л е н о е  ж е л ѣ з о , с в ѣ т и л ь н ы й  г а з ъ ) .  Cauteria poten­
ti alia м н о г и м и  д ѣ л я т с я  н а  п л о т н ы я  и  ж и д е і я ;  м ы  с ч и т а е м ъ  это 
д ѣ л е н іе  с о в ё р ш е н н о  и з л и ш н и м ъ , т а к ъ  Е а к ъ  одн о  и  то же к ау с /ги - 
чесЕ ое  ср е д с т в о  м о ж е т ъ  б ы т ь  у п о т р е б л я е м о  в ъ  т в е р д о м ъ  и  ж и д -  
е о м ъ  в и д ѣ , Е а в ъ  н а п р .  а зо т н о -Е и с л о е  е ер еб р о  и  д р . В с л ѣ д с т в іе  
э т о го  м ы  п е р е ч и с л и м ъ  то л ь е о  г л а в н ѣ й ш ія  Е а у с т и ч е с Е Ія  с р е д с т в а , 
Е о т о р ы я  б ы л и  п р е д л а г а е м ы  р а з л и ч н ы м и  г и н е Е о л о г а м и  и  з а т ѣ м ъ  
п р и б а в и м ъ  н Ѣс е о л ь е о  п р а Е т и ч е с Е и х ъ  п р и м ѣ ч а н ій  о т н о с и т е л ь н о  
у п о т р е б л е н ія  н Ѣе о т о р ы х ъ  изъ нихъ. Сюда относятся: а з о т н о -  
Е и с л о е  с е р е б р о ,  а з о т н о Е и с л а я  з а Е и с ь  р т у т и ,  р а -  
с т в о р ъ  с у л е м ы  в ъ  с п и р т ѣ  ( т а в ъ  н а з ы в .  Solutio Plenkii) 
і о д н а я  н а с т о й Е а ,  і о д о ф о р м ъ ,  д в у х л о р и с т о е  ж е л ѣ -  
з о ,  х л о р и с т ы й  а н т и м о н і й  и  х л о р и с т ы й  Ц И Н Е Ъ ,  
в ѣ н с Е о е  т ѣ с т о ,  п р и ж и г а ю щ е е  с р е д с т в о  F i l h o s ’ a, 
Е р е о з о т ъ ,  а  и з ъ  е и с л о т ъ :  а с .  p y r o l i g n o s u m ,  c a r bo l i c . . ,  
s u l p h u r . ,  n i t r i c . ,  a c e t ,  и c h r o m i c u m .

Г і А з о т н о Е И с л о ѳ  с е р е б р о  (Nitr. arg. fus.) с о с т а в л я е т ъ  
с а м о е  у п о т р е б и т е л ь н о е  п р и ж и г а ю щ е е  с р е д с т в о , в о  п е р в ы х ъ  п ото -
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му, что дѣйствіе его можно очѳнь хорошо сосредоточивать на то 
мѣсто, которое требуется и, кромѣ того, прижиганіе имъ менѣе 
хлопотливо, чѣмъ другими кауетиками. He смотря однако на эти 
преимущества, азотнокислому серебру было дѣлаемо много упре- 
ков’ь и притомъ діаметрально противуположныхъ. Такъ, S c a n ­
z o n i  совершенно справедливо замѣчаетъ, что arg. nitric, дѣй- 
ствуетъ слишкомъ поверхиостно, между тѣмъ какъ Ch. W e s t  
возстаетъ главнымъ образомъ противъ nitr. arg. гіотому, что оно 
дѣйствуетъ слшпкомъ энергически (I?) и нерѣдко причиняетъ кро- 
вотеченія. Всякій, часто употреблявшій arg. nitr, согласится съ 
мнѣніемъ S c a n z o n i .  Мы поэтому употребляемъ азотнокислое сѳ- 
ребро только тамъ, гдѣ не требуется слишкомъ глубокаго прижи- 
ганія, какъ напр. при простыхъ катаральныхъ изъявленіяхъ губъ 
маточнаго зѣва и пр. Тамъ же, гдѣ мы имѣемъ дѣло съ обшир- 
ными грануляціями, или же фунгозными разращеніями мы вовсе 
не употребляемъ азотнок. серебра in subst., такъ какъ оно дѣйстви- 
тельно въ этихъ случаяхъ даетъ кровотеченія и кромѣ того оно 
здѣсь совершенно неумѣстно, потому что струпъ при этомъ полу- 
чается слишкомъ поверхностный. Въ подобныхъ случаяхъ мы при- 
бѣгаемъ къ крѣпкому раствору азотнокислаго серебра (Лі— Js  на 
Зі) или же— чаще къ болѣе сильному средству.

2) А з о т н о к и с л а я  з а к и с ь '  р т ѵ т и  (Liq. Bellostii) соста- 
вляетъ прѳвосходное causticum имы употребляемъ его вездѣ тамъ, 
гдѣ желаемъ достигнуть болѣе глубокаго дѣйствія на больныя 
ткани. Обыкновенно мы употребляемъ его при посредствѣ простой 
волосяной кисточки и оно имѣетъ ту важную выгоду, что ни- 
сколько не расплывается.

Многіе * упрекали Liq. Bell, въ томъ, что оно вызываетъ 
с л ю н о т е ч е н і е  и при томъ иногда чрезычайно быстро, какъ 
напр. черезъ день или два по употребленіи его. Мьг употребляемъ 
въ нашей практикѣ азотнокислую закись ртути larga manu и до 
сихъ поръ положительно ни разу не наблюдали не только слюно- 
теченія, но и вообще какихъ бы то ни было невыгодъ.

3) Р а с т в о р ъ  с у л е м ы в ъ  с п и р т ѣ  * мы прежде, слѣдуя 
совѣту C. M a y e r ’a употребляли очень часто, теперь-же совершен- 
но оставили его, такъ какъ онъ дѣйствуетъ слишкомъ поверх- 
ностно и поэтому не можетъ имѣть никакихъ прнтязаній на ка- 
кія либо преимѵщества предъ другими каустиками.

4 ) І о д н а я  н а с т о й к а  qua causticum дѣйствуетъ только въ

* ІІервый, указаншій ка этоть фактъ, быдъ C h e  m e i  въ Diction, de medicine 
en 30 vol. Paris, 1846. X X X , c m . o  грануляціяхъ маткп, стр. 260; патѣмъ упоми- 
наютъ объ этомъ A r a n  (Lemons cliniques sur les maladies de I’uterus et de ses annexes. 
Paris, 1860 p. 236), H a r d y ,  C o u r t y  (Traite' prat, и np. p. 274) u др. Впрочемъ. 
упэмянутые анторы самн утверждаютъ, что замѣчаемыя при этомъ явленія птіа- 
лизма слишкомъ незначнтельна д.ія того, чтобы они могли возбудить серьезное 
опасеніе.

** Формула sol. Plenkii, no фарвакопеѣ Зерлинскаго Charite, слѣдующая: Mercur. 
sublim, cor. З і і , Camphorae J j, Alcohol. Jjj. Какое назначеніе здѣсь вмѣетъ каы- 
фора—мы пе знаемъ.
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такомъ случаѣ, если ее приводятъ въ прикосйовеніе ет> язвами. 
ранами и пр. Къ препарату этому мы прибѣгаемъ лишь тогда. 
когда имѣемъ дѣло съ различными изъявленіями, сидящими на 
воспалительной почвѣ, гдѣ, слѣдовательно, желательно достиг- 
нуть именно извѣстнаго (resp. разрѣпіающаго) дѣйствія іода. Мьі 
особенно охотно прибѣгаемъ къ этому препарату ігри всевозмож- 
ныхъ видахъ гранулезнаго эндометрита, сопровождающаго заста- 
рѣлые случаи хроническаго метрита въ нижнемъ отрѣзкѣ матки.

І о д о ф о р м ъ  предложенъ какъ causticum, no крайней мѣрѣ съ цѣлью 
чисто гинекодогическою, д-ромъ L o  ВІопсГомъ ( c m .  G a l  l a r d ,  Op. cit. 
p. 425). Онъ приготовляетъ изъ него въ соединеніи съ gum. t ragae, неболыпія 
иадочки (crayons), которыя вводятся въ цервикалъвый канаіъ, какъ это дѣ- 
лади B e c q u e r e l  и др. съ паіочкамв, приготовляемьши. нзъ другихъ вя- 
зкущихъ веществъ (см. ніше). Впрочемг іодоформъ въ видѣ мазей, уиотреб- 
ляется давно нѣкоторыми сифилидодогами при шанкрахъ и, no увѣренію ихъ, 
еъ больпшмъ успѣхомъ. 0  іодоформѣ одно время тодковали очень много и 
думади замѣнить амъ всѣ другіё ирепараты іода, что однако не удадось. 
Oesterlen (Handb. der Heiliiiittellehre 2-te Aufl. Tübingen 1847, p .  375) oth o - 
сится въ іодоформу вообще съ больжимъ недовѣріежв, пазывяя его химиче- 
скимъ кунштюкомъ (ein« chemische Künstelei).

Въ послѣднее время, съ легкой руки нѣкоторыхъ французскихъ гинеко- 
договъ, іодоформъ етадъ очень чаето уіютреблятьсявъпшекоюгической праь- 
тикѣ. Такъ вапр. его очень сидьпс выхвадяегь K i s c h .  Его употребдяютъ 
то какъ разрѣшающее (metrit. parenehym. dif., тазовые эксудаты и пр.) и 
притомъ въ влдѣ шаровъ, то какъ очищающее (при изъязвденіяхъ влагалиш,- 
ной части, карциноиахъ), Въ послѣднемъ случаѣ іодоформь употребдяется в'ь 
растворѣ, которымъ смазываются тампоны. Йспытавъ іодоформъ въвышеупо- 
мянутыхъ случаяхъ, мы скоро его оставиди, 'гакъ какъ онъ нисколько я<* 
овравдалъ тѣхт, похвалъ, которыя ему истощадивъ лослѣднеевремя, Къ одной 
изъ существенныхъ невыгодъ іодоформа я долженъ отнести то, что онъ отдв- 
чается весьма непріятнымъ зайахомъ.

5) Д в у  и л и  п о д у т о р о х д о р и с т о е  ж ѳ л ѣ з о  (liq. sesqui- 
chlor. ferri) составляетъ одно изъ тѣхъ средствъ, безъ котораго 
положительно не можетъ обойтись новѣйшая гинекологія. Дѣй- 
ствуя какъ и t-ra jodi, какъ causticum, только въ прикосновеніи 
съ язвами и ранами, двухлористое желѣзо имѣетъ ту громадную 
выгоду что образуетъ хотя поверхностный, но очень плотный 
етрупъивовсе не расплывается, Мы до сихъ поръ постояано при- 
бѣгаёмъ къ зтому средству, если имѣемъ дѣло съ обширными, 
легко кровоточащими язвенными поверхноетями. При эндометри- 
тахъ, занимающихъ по преимуществу цѳрвикальный каналъ и 
внутреннія поверхности губъ маточнаго зѣва, оеобенно въ пуэр- 
пѳральномъ періодѣ, perhlor. fer. составляетъ, нонашему мнѣнію, 
ничѣмъ незамѣнимое средство. Распространеніе употреблеяія это- 
го препарата составляетъ одну изъ многочиеленныхъ заслугъ аме- 
риканской гинекологіи.

6) Х л о р и с т а я  с ю р ь м а  и х л о р и с т ы й  ц и н к ъ  были 
особенно выхваляемы французскими врачами, главнымъ ж§ обра- 
зомъ извѣстнымъ ліонскимъ хирургомъ Bonnet. Чаще употребля- 
емъ былъ хлористый цинкъ, въ видѣ раствора или же различ- 
нымъ образсдаъ приготовляемаго тѣста (pasta). Мы ничего не мо-
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жемъ сказать относительно этихъ средствъ, такъ какъ никогда не 
прибѣгали къ нимъ.

7) Препараты k a l i  c a u s t i c i  (kali caustic, fus. v. lapis caus­
ticus chirurgorum) были выхваляѳмы въ особеняости французскими 
врачами ( D u p u y t r e n ,  G e n d r i n  и др.), а иаъ англійскихъ ги- 
некологовъ Bennet’oMT>. Kali caustic, составляетъ могущественное 
ирижигающее, но невыгоды, сопряжённые съ употребленіемъ его, 
а именно—расплываемость его—такъ значительна, что въ настоя- 
щее время прибѣгаютъ къ нему чрезвычайно рѣдко, замѣняя его, 
гдѣ нужно, каленымъ жѳлѣзомъ. Тоже еамое должно сказать от- 
носительно такъ называемаго в ѣ н с к а г о  т ѣ с т а ,  т. е. смѣси 
(равньіхъ чаетей) kali cäust. и calc, vivae (potassa c. calce англи- 
чанъ) й надѣлавшаго когда то столько  шуму прижигающаго сред- 
ства F i 1 h о s’a и G i 1 o t, котороѳ есть ничто иное, какъ цилинд- 
ры, приготовленные изъ смѣси 2 ч. kali caust. и 1 ч. извѣсти 
растопляемые въ ступкѣ надъ огнемъ. С е о л ь к о  я  знаю, въ на- 
стоящее время и французскіе гинекологи говорятъ объ этомъ сред- 
ствѣ лишь съ цѣлью историческою. Изъ англійскихъ гинеколо- 
[ въ къ kali causticum въ иастоящее время прибѣгаютъ только 
двое, а именно T i l t  и R. B a r n e s .

8) К р е о з о т ъ  употребляется очень рѣдко и главнымъ обра- 
зомъ тамъ, гдѣ имѣютъ дѣло съ новообразованіями, дающими 
( бильное и зловонное отдѣленіе, слѣдов. по преимуществу при раз- 
личныхъ видахъ карцинома. Мы, по примѣру C. B r a u n ’a, не- 
рѣдко прибѣгаемъ къ смѣси изъ равныхъ частей aq. creosoti и ас. 
pyrolign., которою смазываемъ раковыя язвы.

i Изъ кислотъ съ цѣлью прижигающею, какъ ужъ упомяну- 
то выше, чаще всего употребляются слѣдующія: ac. pyrolignos., 
carbolic., sulphur, nitr., acet, и chrom. Ac. pyrolignos., какъ ѵжъ 
сказано, мы употребляли только въ соединеніи съ креозотомъ и 
можемъ сказать относительно этого препарата лишь то, что онъ 
на нѣкоторое^ хотя и непродолжительное время, можетъ благо- 
ііл я т н о  видоизмѣнять дурное состояніе раковыхъ язвъ, т. е. уни- 

маетъ нѣсколько ихорозное выдѣленіе и уменыиаетъ зловоніе его.
'■1 ІЪ другихъ упомянутыхъ нами кислотъ мы чаще прибѣгали 

къ ас. carbolic, и chrom. Употребленіе послѣдней мы въ  настоя- 
щее время вовсе оставили, такъ какъ она, понашему мнѣнію,-не 
им б  : ь никакихъ особенныхъ выгодъ предъ другими каустиками, 
кромѣ того улотребленіе ея довольно хлопотливо и требуетъ боль- 
шой осторожности, потому что трудно сосредоточить ея дѣйствіе 
именио нату поверхностъ, которую желаемъ прижвчь. Нѣсколько 
лѣтъ гому назадъ мы имѣли возможность наблюдатъ одну боль- 
НУІ9> У которой пргіизошло сращеніе рукава (atresia vaginae) вслѣд- 
СТВіе и_еос!'°?ожнаго употребленія хромовой кислоты. Ac. carbolic, 
употребляется чаще всего не какъ causticum въ тѣсномъ смыслѣ, 
а какъ средство оживляющее (т. е. усиливающее tonus) и очи- 
щающес язвенныя поверхности. Обыкновенно употребляютъ его 
въ смѣси съ глицериномъ (Д;— Jjj na d i ' ) .  Мы лрежде очень ча-
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сто употребляли это средство въ пуэрперальной патологш, атакже 
при раковыхъ язвахъ и скоро имѣли возможность убѣдиться въ 
томъ, что средство это гораздо ниже своей репутаціи и далеко 
уступаетъ полуторо-хлористому желѣзу.

10) Что касается к а л е н а г  о ж е л ѣ з а ,  тооно составляетъ са- 
мое могущественное и нерѣдко ничѣмъ незамѣнимое каустическое 
средство. Употребляется оно слѣдующимъ образомъ. Обнаживъ, 
какъ при употребленіи всѣхъ каустическихъ средствъ, влагалищ- 
ную часть помощью зеркала, сдѣланнаго изъ дерева или слоно- 
вой кости, цилиндрическимъ или коническииъ желѣзомъ, раска- 
леннъшъ до бѣла, прикасаются 3 —  4 раза того мѣста, которое 
требуется прижечь. Затѣмъ вводятъ чрезъ зеркало тампонъ, вер- 
х у т к а  котораго смочвна масломъ или глицерйномъ. Такъ какъ 
влагалищная часть очень мало чувствительна, то больная при при- 
жиганіи каленымъ желѣзомъ или вовсе не чувствуетъ никакой 
боли, или же жалуется только на ощущѳніе теплоты внизу жи- 
вота. Струпъ обыкновенно сваливается дяей черезъ 7—8, аиногда 
гораздо позже.

Каленымъ жедѣзомъ можно очень хорошо прижигать и безъ деревяннаго, 
и и  рогового зеркала, такъ какъ процедура эта производится оЬыкновенно 
такъ скоро, что нечего бояться, чтобы метаддическое зеркадо слишкомъ бы 
нагрѣіось отъ этого, или же чтобы стекдянное зеркадо Ферпосона могдо трес- 
нѵть * .  Есди бы пришлось ііо л го  манипудировать каленымъ жедѣзоиъ, то, 
уиотребдяя обыкновенное металлическое зеркало, можно, въ видахъ предосто- 
рожности, прежде чѣмъ ввести его въ рукавъ, погрузить ѳго въ холодную 
вод Обыкиовепно, по окончаніи прижиганія, мы пускаем н черезъ зеркало 
струю хоюдной воды на прижжениое мѣсто. Что касается степени, до кото- 
рой нужно накаіивать жеіѣзо, то она бываетт. раздична, смотря ио цѣга, 
которая имѣется въ виду. Есіи' мы желаемъ подѣйстаовать гдубоко на боль- 
ныя ткаші (напр. раздичныя новообразованія), то жеіѣзо накадивается очень 
сидьно (красно—нли — бѣдокадидьный жаръ); если же, наоборотъ, мы при- 
бѣгаемъ къ желѣзу только съ цѣдью кровоостанавливающею, то степень жара 
должна быть умѣренная.

Многіе, какъ напр. M e i s s n e r  и др., утверждали, что уиотребдеше 
калеяаго желѣза, напр. при кардиномѣ матки, сонряжеио съ значительными 
опасностями, а именно. что оно вызываетъ силъныя воспаженія вь прижигае- 
момъ органѣ, брюшинѣ, прямой кишкѣ и даже въ мочевыхъ органахъ (?!). 
Мы н и с к о д ь е о  не отвергаемъ, что все это могдо случаться, но вѣроятно при 
совершенно искдючительныхъ обстоятельствахъ. Сотни случаевъ І . а г г е у я .  
въ особенности же J o b e r t’a и др. подтверждаютъ это какъ недьзя лучше. 
Мы сами очень часто прибѣгаемъ къ каденому желѣзу s  до сихъ поръпадо- 
житедьно не видѣли ви одцого случая, въ которомъ каіеное жедѣзо сдѣда- 
лось бы лрилиною одного изъ упоыяпутыхъ выже небдагопріятныхъ осложне- 
ній. По прижиганіи каленнымъ желѣзомъ, мы назначаемъ абсодютный нокои, 
холодные компрессн на низъ живота ж 2—3 х о д о д н ы х ъ  души въ теченш дня.

Извѣстно, что B o n n a f o n t  преддагадъ замѣнять каленое жедѣзо во- 
обще придуаанными нмъ цилиндрами (палочками), состояідими и з ъ  б грамъ 
gum. tragac., 15 грамъ угдя и 2 грамъ седитры. A r a n  начадъ ихъ примѣ 
нять въ гинекологін. Употребляются эти паіочки такимъ образомъ, что ихъ 
предваритедьно зажигаютъ и затѣмъ іламенемъ ихъ дѣйствуютъ на маточную 
шейку. Палочки B o n n a f  o n t’a дѣйствуютъ несравненно поверхностнѣе ка-

См, V e i t ,  Krankheiten der ■weiblich. Geschlechtsorgan. 2-te Ausg., Erlangen, 
1867, p, 276; Г о р в и ц ъ ,  Кішшческія запаски no гияекологіи. С.-ІІетербургъ, 
1874, стр. 304.
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ленаго жеіѣза* потому что онѣ скоро тухнутъ, приходя въ прикосновеяіе сі. 
больной поверхностью, всегда отдѣдяюіцею ахоръ, кровь и пр. (Gallard).

Что касается прижиганій влагалищной части матки путемъ 
г а л ь в а н о к а у с т и к и ,  то болыпинство гинеколоуовъ согласно 
въ томъ, что она не имѣетъ предъ каленымъ желѣзомъ ника- 
кихъ выгодъ; съ другой жѳ стороны она несравненно хлопотли- 
вѣе и ужъ поэтому самому иикогда нѳ замѣнитъ въ практикѣ 
средетво, примѣненіе котораго столь просто. Тѣмъ не менѣе од- 
нако, гальванокаустика пріобрѣтаетъ въ поелѣднее время все -бо- 
лѣе и болѣе приверженцевъ.

Съ введеніемъ въ хирургическую и гинекологическую прак- 
тику т е р м о к а у т е р а  Paqueün'a, вскорѣ не трудно было убѣ- 
диться въ томъ, что способъ этотъ не только во всѣхъ отноше- 
ніяхъ можетъ замѣнить обыкновенное каленое желѣзо, но что 
онъ имѣетъ передъ нимъ очень много преимущѳствъ. Главнѣйшія 
изъ нихъ состоятъ въ томъ, что способъ этотъ по идеѣ своей въ 
выешей степени простъ и накаливаніе платиновыхъ оконечниковъ 
происходитъ чрезвычайно быстро. He говорю уже объ одномъ, не 
менѣе важномъ преимуществѣ способа Paquelin’a, что онъ не такъ 
цугаетъ больныхъ, какъ простая классическая жаровня. Если нѣ- 
которыѳ французскіе гинекологи (напр. L e  b l o n d )  увѣряютъ, 
что термокаутеръ дѣйствуетъ болѣе поверхностно, чѣмъ обыкно- 
венное fer. candens, но подобное мнѣніе основано чисто на недо- 
разумѣніи. He все ли равно, что является субстратомъ высокой 
Т°, желѣзо ли, или платина? Если хотятъ болѣе глубоко подѣй- 
ствовать на больныя ткани, то, не давая остывать платиновомѵ 
наконечнику, дѣйствуютъ имъ болѣе продолжителъное время. 
Сколько времени должно держать раскаленный платиновый нако- 
нечникъ въ прикосновеніи съ тканью,—сказать трудно: этому 
поетепенно научаетъ опытъ. Во всякомъ случаѣ, лучше нрижи- 
гать нѣсколько дольше, чѣмъ слишкомъ торопиться. Если ужъ  
говорить о недостаткахъ термокаутера, то я указалъ бы на его 
слишкомъ высокую цѣну и Шг то, что каналы стержней слишкомъ 
часто засариваются. Тѣмъ не менѣе однако, съ тѣхъ поръ, какъ 
я иознакомился съ термокаутеромъ, я прибѣгаю къ нему весьма 
часто, отдавая ему абсолютное преимущество предъ обыкновен- 
нымъ каленымъ желѣзомъ.

О б щ і я  з а м ѣ ч а н і я  о т н о с и т е л ь н о  к а у с т и ч е о к и х ъ  
с р е д с т в ъ .  Ни однимъ средствомъ такъ не злоупотрѳбляютъ въ 
гинекологіи, какъ прижиганіями. Многіе очень наивно убѣждены 
въ томъ, что вся гинекологическая терапія сводится къ прижи- 
ганіямъ извѣстныхъ отдѣловъ влагалищной части. Съ какимъ-бы 
страданіемъ половой сферы ни имѣли дѣло, невѣжественная и 
неонытная терапія нападаетъ на него тѣмъ или другимъ каусти- 
ческимъ средствомъ. Едва-ли можно составить сѳбѣ понятіе отомъ, 
скодько зла причиняетъ подобный образъ дѣйствія, не убѣдившись 
въ этомъ на практикѣ. Такъ, нерѣдко приходится слышать отъ 
больныхъ, что ихъ въ теченіи нѣсколькихъ мѣсяцевъ лечили,
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причемъ имъ прижигали каждые два дня, а иногда и каждый 
день!! Больныя эти удивлятотся, что, нѳсмотря на это, б ѣ л и  
(т. е. катарръ цервикальнаго канала) не проходили. Всѣ кауети- 
ческія средства, какого бы свойства они ни были, должны упот- 
ребляться на основаніи тѣхъ жѳ показаній, покоторымъ къ нимъ 
прибѣгаютъ въ хирургіи вообще. Caustica показаны тамъ, гдѣ мы, 
вслѣдствіе присущихъ имъ химическихъ свойствъ, употребляемъ 
ихъ съ цѣлыо видоизжѣнить извѣстное болѣзненное состояніе тка- 
ней, т. е. гдѣ мы желаемъ ускорить заживленіе язвъ. Устраняя 
помощыо ихъ нѣкоторые моменты, мѣшающіе заживленію язвъ, 
мы тѣмъ еамимъ ускоряемъ рубуцованів. Въ другомъ рядѣ слу- 
чаевъ мы прибѣгаемъ къ каѵстическимъ средствамъ, какъ ісъ мо- 
гущественному р а з р у ш и т ѳ л ю  тканей, слѣд. это будетъ въ 
особенности при новообразованіяхъ различнаго рода, или жѳ при 
простыхъ разращеніяхъ соединительяой ткани, какъ напр. при 
такъ называемой metritis chron. Итакъ, каустическія средства 
употребляютея юш съ цѣлью видоизмѣняющею извѣстныя болѣз- 
ненныя свойства тканей, шш же съ цѣлыо разрушающею. Въ 
нослѣднемъ смыслѣ caustica замѣняютъ ножъ.

Если мы выше сказали, что показанія къ употрѳбленію кау- 
стическихъ средствъ должны быть тѣже, что въ хирургіи, то изъ 
сказаннаго о дѣйствіи этихъ средствъ, нѳ трудно вывести также 
и заключеніе о томъ, что главное и еущеетвенное п р о т и в у п о -  
к а з а н і е  къ употребленію ихъ , будетъ не только в с я к o е 
о с т р о е  в о с п а л и т е л ь н о е  с о с т о я н і е ,  но также и всякая 
свѣжая г и п е р е м і я  какъ матки, такъ и придатковъ ея. Дер- 
жась строго этого противупоказанія, можно избѣгнуть всѣ тѣ не- 
благопріятныя осложненія, съ которыми приходится имѣть дѣло, 
если употреблять caustica безъ всякаго разбора.

Такъ какъ при употребленіи каустичесішхъ средствъ мы про- 
■изводимъ и ш  болѣе или менѣе толстый струпъ, то понятно, что 
повторять прижиганія должно только въ извѣстные періоды, т. ѳ. 
пО истеченіи извѣстнаго времени. Употребляя обыкновенныя cau­
stica, какъ-то: nitr. argent., liq. Bellostii и пр., можно повторять 
прижиганія черезъ 5— 6 дней; каленнымъ желѣзомъ не ранѣе какъ 
черезъ дней 8— 10. Чѣмъ бы мы ни прижигали, должно стараться 
унимать и по возможноети парализировать производимое каусти- 
ческими средствами раздраженіе. Съ этою цѣлью, по производ- 
ствѣ прижиганія, вводимъ въ рукавъ небольшіе ватные пампояы, 
верхушка которыхъ напитывается масломъ или глицериномъ, со- 
вѣтуемъ больнымъ въ теченіе нѣсколькихъ часовъ соблюдать спо- 
койное горизонтальное положеніе и, есліібы раздраясеніе было зна- 
чительно, то назначаютъ холодные компрессы на нижнюю часть 
живота и мягчихельные рукавные души.

8. Введеніе лекарственныхъ веществъ вь полостъ матки.
Лекаретвенныя вещества, дѣйствіе которыхъ желаютъ напра- 

вить на внутреннюю поверхность м а т й . могѵтъ быть вводимы въ
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полость ея въ видѣ п а р о в ъ ,  въ видѣ т в е р д ы х ъ и ж и д -  
к и х ъ  т ѣ л ъ .

a) 0  введеніи лекарственныхъ веществъ въ половут сферу въ 
видѣ паровъ, мы говорили уже выше. Уже древніе врачи упо- 
требляли такъ называѳмыя о к y р и в а н і я {suffitus, fumigationes) 
половыхъ частей: но процедура эта была оставлена и перешла въ 
руки повитухъ, знахарокъ и т. п. личностей, въ рукахъ кото- 
рыхъ окуриванія составляли одинъ изъ главныхъ ихъ тераиевти- 
ческихъ пріемовъ. Въ новѣйшее время, однако, нѣкоторые изъ 
лучшихъ представителей гинекологіи снова желали ввести въ упо- 
требленіе этотъ способъ, имѣя въ виду приводить въ прикосно- 
веніе различныя части матки (какъ внутреннюю поперхность ея, 
такъ и влагалищную часть) съ парами хлороформа (Mead, Hardy, 
Mojon, Aran) и угольной кислоты (Simpson, Scanzoni и др.).

0  газовыхъ душахъ мы ужъ высказали паше мнѣніе въ своемъ 
мѣстѣ. Все, что можемъ прибавить къ сказанному нами—это то, 
что газовые душн до сихъ поръ выхваляются очѳнь многими баль- 
веологами, между тѣмъ, какъ собственно гинекологи относяхся къ 
нимъ съ нѣкоторымъ недовѣріемъ. Если можно еще доиустить 
значеніе нѣкоторыхъ газовъ. употребляемыхъ иросто въ видѣ 
душъ, дѣйствіѳ которыхъ ограничивается только стѣнками рукава 
и маточною шейкой, то, съ друіой стороны, дѣйствіе газа на 
внутреннюю поверхность матки совершенно оставлеио, такъ-какъ 
способъ этотъ въ высшей степени хлопотливъ и—главное—не без- 
опасенъ. Интересуюищхся этимъ вопросомъ относительно подроб- 
еостей, отсылаемъ къ превосходной монографіи д-ра П. П о г о -  
ж е в а :  Кисловодскъ и его источникъ Нарзанъ. С.-Петерб. 1873, 
стр. 302.

b) В в е д е н і е  л е к а р с т в е н , н ы х ъ  в е щ е с т в ъ  въ  ио-  
л о с т ь  м а т к и  в ъ  т в е р д о м ъ  в и д ѣ .

P. C o u r  tv,  Auiiales cliniqucs de Montpellier, 1853, 25 Aoüt; также Nöte 
sur I'innocuite et sur l ’efficacitö de la cauterisation des cavites uterines въ 
Comptes rendus tfe l’ac. des sciences, T. LVII; ero же: Traite pratiqtie des 
maladies de Tuterus. Paris, 1872, ed. 2-e, p. 219 et 599.—K i w i s  eh,  Klinische 
Votrage ueher spec. Pathol, u. Ther. der Krankh. des weiblich. Geschl. Aufl. 
IV., Prag. 1854, p. 69. S i g m u n d, lieber die Anwendung aetzender Mittel 
auf die innere Wand der Gebärmutier, Wien, Med. Wochenschr., 1857, Jf» 40 
и 43. — Wm. II. B i f o r d ,  A treatise of chron. inflammation and Displace­
ments of. the unimpragnetad uterus. Sec. edit. Philadelphia, 1871, p. 174 et 
sqq.—L ie h m a n n, La medieazione intrauterina. An. univ. di medicina, 1876, 
p. 233. Работа эта мнѣ знакома no переводу въ Arch, de Tocologie, 1877, 
p. 206.

При этомъ способѣ имѣютъ въ виду привести въ прикосновеніе 
внутреннюю поверхность матки, на болѣе или менѣе продолжи- 
тельное время, съ различными прижигающими и вяжущими еред- 
ствами. Всѣ предложенные для этого способы состоятъ суще- 
ственно въ томъ, что кусокъ азотнокислаго серебра, при помощи 
различно устроенныхъ снарядовъ, похожихі, вирочемъ всѣ болѣе 
или менѣе на извѣстный Лалемановскій инстрѵментъ, служащій 
для прижиганія мочеиспускательнаго канала у мужчинъ, —вво-
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дится въ полость матки и поворачиваютъ инетрументъ нѣсколько 
разъ кругомъ продольной оси и это составляетъ такъ-называемое 
п р и ж и г а н і е  п о л о с т и  м а т к и .  Мы сказали «такъ-назыяае- 
мое» прижиганіе потому, что оно въ дѣйствительности чисто фик- 
тивное. Такъ-какъ обыкновенно прижигаютъ при катаррѣ матки, 
то вводимый кусокъ азотножислаго серебра покрывается слизью 
и дѣйствовать прйжигающимъ образомъ не можетъ; кромѣ того 
ляішсъ, скрытый во внутреннемъ концѣ инструмента, еслибы даже 
не было перваго ирепятствія, можетъ дѣйствовать лишь весьма 
неболыпою поверхностью; наконецъ, введеніе объемистаго снаряда 
въ полость маткя, возможно только при исключитѳльныхъ обстоя- 
тельствахъ, а именно, когда маточный зѣвъ и цервикальный ка- 
налъ пріоткрыты до извѣстной степени. Между тѣмъ прежде, да 
многіе и теперь, прижнгаютъ внутреннюю поверхность матки ни- 
сколько не заботясь о расширеніи цервикальнаго канала; кромѣ 
того, вводятъ прижигатель чрезъ маточное зеркало. На основаніи 
только-что сказаннаго не трудно убѣдиться въ томъ, что способъ 
этотъ не выдерживаетъ критики.

Что прижигающія вещества въ твердомъ видѣ, приведенныя 
обыкновеннымъ образомъ въ прикосновеніе съ полостью матки, 
очень мало или совсѣмъ не дѣйствуютъ на нее, доказывается 
тѣмъ, что можно значительной величины куски ляписа оставлять 
въ полости матки безъ всякихъ послѣдствій, потому что азотно- 
кислое серебро, приходя въ прикосновѳніе съ секретомъ полости 
матки, составляѳтъ съ ними нерастворимое соединеніе (альбуми- 
натъ) и превращается, слѣдовательно, въ веіцество совершенно 
индифферентное.

Этотъ существенный и гіавный недостатокъ прижигающихъ веществъ. 
употрѳбіяемыхъ въ твердомъ видѣ, сознаваіи йногіѳ лрактики и старались 
устранятьегораздичнымъ образомъ. Такъ, S c l i l ö s i n g c r  прежде, чѣмъ вво- 
дить прижигатвіь въ иоюсть матки, совѣтуетъ предварихельно удалять нако- 
пившуюся въ ией сіизь помощью особенной кисточки (маточной іцеточки — 
Gebärmutterbürste); другіѳ, накоиецъ, предлагади удалять сдизь различвыми 
инструментами; таковы иадочки или ложечки (uterine scarper) R o u t h ’a. 
S i m p s o n ’a, L o c o c t ’a и др. Всѣ эти выдумки однако мадо номогіи дѣдѵ 
и потому прижиганіе подости матки твѳрдыми каустикааи почти совершеяво 
оставлено. Защитпики его обыкновенно указываютъ на то, что способъ этотъ 
отлично дѣйствуетъ иногда при иѣкоторыхъ формахъ маточнаго кровотеченія. 
Это совершенно вѣрно, но кровотеченіе въ этихъ случаяхъ останавливается 
собственно не оіъ прижиганія маточяой подости, а потому что введеніе портъ- 
каустика вызываетъ въ ией сократитедьную дѣяхедьность,' что совершенно до- 
статочно для того, чтобы остановить кровотеченіе, напр. при атонш маточ- 
ныхъ стѣнокъ.

To, что мы сказали собственно о прижигающихъ средствахъ, 
можно отнести также и къ вяжущимъ. Нѣкоторые ( B e c q u e r e l ,  
A r a n )  французскіе гинекологи, а за ними и другіе вводили въ 
полоеть матки различныя вяжущія средства въ видѣ п а л о ч е к ъ  
(crayons). Изъ вышесказаннаго понятно, что палочки эти не должны 
оказывать никакого дѣйствія, такъ-какъ онѣ, смѣшиваясь со 
слизыо цервикальнаго канала, составляютъ нерастворимыя со- 
единенія (алвбуминаты).
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Покойный проф. M a r t i n  (въ Берлинѣ) бьцъ жаркій защитникъ этихъ ма- 
точныхъ палочекъ (baccili uterini) и иридумалъ для введеиія ихъ особый ин- 
струментъ, который окъ назвалъ м а т о ч н ы м ъ  п и с т о л е т о м ъ  (Uterin- 
pistoJle). См. его статью: Ueber eine neue Applicationsweise von Medieamen- 
ten auf die Innenfläche der Gebärmutter. Berlin. Beiträge zur Geburtsh. u 
Gynaecol- 1871, Bd. I, p. 28.'

Вслѣдствіе всего этого, я вовсе не ирибѣгаю къ прижиганію 
полости матки каустичесшши средетвами въ твердомъ видѣ. Но 
въ твердомъ видѣ прижиганія однако можно употреблять съ поль- 
зою тамъ, гдѣ мы имѣемъ дѣло съ заболѣваніемъ собственно только 
цирвикальнаго канала. Удаливъ секретъ повторными интрацер- 
викальными впрыскиваиіями, можно очень хорошо дѣйствовать 
ляписомъ на пораженную слизистую оболочку. Если же есть по- 
казаніе къ тому, чтобы подѣйствовать каустичеекимъ срѳдствомъ 
на полость матки, то мы всегда употребляемъ его въ видѣ рас- 
твора.

Нѣкоторые гинекологи (Kilian) думали, что возможно дѣйствовать на по- 
лость матки лекарственнымя веществами, вводимыми помош,ью особаго снаряда 
( т  e t r o - p h y s e t e r i o n) въ видѣ і г о р о ш к о в ъ .  Понятно безъ дальнихъ 
объясненій, что способъ этотъ далеко не состоятеленъ, такъ-какъ лорошокъ, 
вводимый въ полость матки, ляжетъ на етѣнки, докрытыя болѣе или менѣе 
толстымъ слоемъ слизи и не въ еостояніи будетъ, слѣдовательно, оказать на 
нихъ нш;акого дѣйствія. Тоже саыое должно сказать относительно идеи Paj ot- 
в в о д и тіі лекарственныя вещества въ подость маткц въ видѣ п у л ь в е р и з и р о -  
в а н н ы х ъ p a с т в o p о в ъ.

с) В в ѳ д е н і е  л ек а р ст в ен н ы х ъ  в е ще с т в ъ  въ по ло с т ь  
матіси въ ж и д к о м ъ  ви дѣ . (Внутриматочныя впрыскиванія).

И с т o р и ч. п р и м ѣ ч. и б и б i  i о г р. Внутриматочныя впрыскиванія 
были извѣстны уже въ гдубокой древности, если судитъ пб собранію гипокра- 
товскихъ сочивеній, въ которыхъ находимъ нѣсколько положителышхъ ука- 
заній на этотъ счетъ (см. de morbis muliebr. въ переводѣ Litre, T. VIII, p. 
431). Из;ь старинныхъ врачей болѣе близкой въ цамъ эпохи ввутрпматочныя 
впрыскиванія особенно реиомендуютъ R o c h e  (R o c c h e u s), Я. С и д ь в і й 
и P о д  a р и к  ъ- а - К a с т р  о. Подробности относительно техники и способа 
употребленія внутриматочныхъ впрыскиканій можно найти въ приведенномъ 
ниже сочинснін Пражскаго врача d e  K r z o v i t z ’a, вышедшемъ во вторую по- 
ловйну XVIII столѣтія. Несмотря на это, внутриматочныя впрьіскиванія были 
совершенно почти забыты, пока о нихъ снова ае заговоріш французскіе ги- 
некологи (resp. хирурги) въ началѣ сороковыхъ годовъ. L i s f r a n c  въ это 
время былъ одинъ азъ самымъ жаркихъ заіцитншсовъ этого способа деченія; 
но, испытавъ вскорѣ нѣсколько неудачъ, онъ сталъ указывать на сопряженныя 
съ нимъ отіасности. Это побудило многихъ врачей предпринять цѣлый рядъ 
оиытовь на трупахъ, причемъ имѣлось главнымъ образомъ въ виду выясніггь -  
дѣйствительно ли можетъ жидкость, впрыскиваемая въ полость матки, чрезъ 
фаллопіевы трубы иопадать въ полость брюшины. Въ числѣ тѣхъ, которые 
произнодиди подобаые опыты, яы должн . назвать въ особенности A s t r o s, 
P e t i t ,  V i d a 1’я н S c a n z o n i, a въ иослѣднее время H e n n і g’a, K 1 e m m’a, 
F o n t a i n е’я, h G u i c h a r d ’a. Нѣскоіько лѣтъ тому назадъ мы иредпрп- 
няли рядъ опытовъ аналогическихъ съ тѣми, которие производилъ K l e m m  
(съ впрыскиваніями окрашенныхъ жидкостей). Д-ръ С о л о в ь е в ъ ,  вь Казани. 
сдѣлалъ по этому поводу рядъ очень интерееныхъ опытовъ на животныхъ. He 
смотря на множество изслѣдованій по этому предмету, какъ клиничесвихъ, 
такъ и экспериментальныхъ, вопросъ относительно внутриматочныхъ впры-
• кивакій до сихъ лоръ принадіежитъ къ тѣмъ, по поводу которыхъ всего 
болыпе спорятъ въ гинекологіи. Въ то время, какъ одни вветупаютъ самыми
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горячнми защитниками этого способа леченія, другіс, почти абсодютао отвѳр- 
гйюта его. Вслѣдствіе-то этого мы ечитали иеобходимымъ изложить этотъ во- 
просъ здѣсь гораздо болѣе подробно, чѣмъ это дѣлается обыкновешю въ ру- 
ководствахь къ гинѳкологіи.

W e n z e s l a u s  T r u k a  d e  K r z o w i t z ,  Historia leucorhaese omnis aevi 
observ. med. Vindob., 1871, P. I, § 71, p. 264. - H o u r m a n ,  recherches sur 
les iiyections dans la cavite de 1 uterus. Bulet. de Tlierap., 1839, T, XIX, p. 
60.—Y i d a 1 (de Cassis), Essai sur un traitement methodique de quelques ma­
ladies de 1’uterus par les injections intravaginales et intrauterines. Paris, 
1840,- T) u p a r  q u e, Gas. med., 1840, N 19.—O l d h a m ,  J.ond. med. Gas., 
1847, Febr.—S t i o h 1 e, sur le traitement des affections de la matrice par des 
injections intrauterines, Gas. de Strasb., Y lil, 10.—J. R e id , anatomical, phy­
siological and pathological Researches, p. 539,—S i m p s o n, Obstetr. mem. 
and contrib., v. I. p. 812,—V i d a l  (de Gassis), L ’unioii med., 1850, № 66.— 
O l e o l i ,  Un mot sur les injections uterines, Presse med. Belg. 1853, № 37. — 
И. Л а з а р е в и ч ъ ,  0  впрыскиваніи въ матку, Кіевъ, W 5 8 , - H e n n i g ,  der 
Catarrh der weiblichen Sexualorgane, Leipzig, 1861, p. 12,—K l e m m ,  beber 
die Gefahren der Uterin-Im'ectionen, Leipz, 1863.—C. B r a u n ,  Spritze zu In- 
jectionen in die Gebärmutterhöhle, Monatschrit't. f. Geburtsk., 1865, Juli,— 
A v r a r ^ ,  Congres medic, tenu ä Bordeau en 1865, p. 344 и отдѣльною бро- 
шюрокк Sur les injections intrauterines, Paris, 1865.—Дебаты o внутриматоч- 
ныхъ впрыскиваніяхъ, происходввшіе въ пар. Мед. Ак., иомѣщены въ Gaz. 
med. de Paris, 1868, p. 26,—C o h n s t e i n ,  Beiträge zur Therapie der chro­
nischen Metritis, Berlin, 1S68, pp. 71—100. Въ высщей степеви важно отаоси' 
тельно историко-литературныхъ данныхъ.— G a n  t i l  Ion,  Uterine Catarrh fre­
quently the cause of sterility. New Treatement. London. 1868. — Г о р в и ц ъ ,  
Клшшческія записки no Гинекологіи. С.-Петербургъ, 1871, стр. 1—58,—С о- 
ю в ь е в ъ ,  0  введеніи лекарственныхъ веіцествъ въ полосгь матки. Казань- 
.1872.

Главнѣйшія возраженія, которыя высказывались всегда про- 
тивъ внутриматочныхъ впрыскиваній, состояли существенно и 
главнымъ образомъ въ хомъ, что вгірыскиваемая жидкость, какая 
бы она ни была, можетъ черезъ фаллопіевы трубьх попадать въ 
полость брюшины и вызвать въ ней, если не смертельное, то во 
всякомъ случаѣ опасное воспаленіе ея. Кромѣ того утверждали, 
чю  вмѣстѣ съ впрыскиваѳмою жидкостью можно вгонять воздухъ 
въ кровяную массу — обстоятельство, какъ извѣстно, въ высшей 
степени опасное.

Вопросъ относительно прониканія впрыскиваемой жидкости въ 
иолость брюшины, какъ уже упомянуто выше, былъ рѣпіаемъ 
многими *) ( A s t r o s ,  P e t i t ,  V i d a l ,  S c a n z o n i ,  H e n n i g ,  
K l e m m  и мы сами) экспериментальнымъ путемъ и вотъ тѣ вы- 
воды, къ которымъ пришли на этотъ счетъ:

1) Жидкость, впрыскиваемая въ полость матки, даже при очень 
значительной силѣ, не попадаетъ чрезъ фаллопіевы трубы въ по- 
лость брюшины; если это иногда случалось, то въ весьма рѣдкихъ 
случаяхъ при условіяхъ совершенно исключительныхъ (напр. слу- 
чай H ä s e l b e r g ’a).

2) Впрыснутая жидкость, если воспрепятствованъ обратный

*) Кромѣ приведенныгь здѣсь авторовъ, ошіты въ этомъ направленів былп 
сдѣланы F o n t a i n e’e м ъ (Rechcrches sur les injectione apres 1'acconchement, Paris, 1869) 
и G u i c b a r d ’o M i  (тоже заглавіе, 1870) и добытые имъ ре.)ультатн совершенно 
дрологичны съ сдѣланнымн нами выводаии.
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стокъ ея изъ матки, можѳтъ проложить себѣ пугь въ кровоносные 
сосуды, какъ внутренняго покрова матки, такъ и придаточныхъ 
частей ея.

Упомянутые выше опыты дѣіаемы бьіди на труиахъ. Нѣсколько опытовъ, 
предпринятыхъ мною совиѣстно съ докт- М и х н е в с к п н ъ на животныхъ. 
дади отрицателышй резудьтать относительно прониканія жидкости. чрезъ фаі- 
лопіевы трубы вь подость брюшины; оныты же д-ра С о л о в ь е в а  (въ Ка- 
заяи), по словамъ ѳго, показали, что у нѣкоторыхъ живогныхъ, всдѣдствіе 
особеннаго распоіоженія у нахъ фаллопіевыхъ трубъ, жидкость, впрыекивае- 
мая въ поюсть матка, можетъ попадать въ полость брюшини.

Хотя экспериментальнынъ пѵтемъ доказано, что прониканіе 
жидкоети въ полость брюшины невозможно, тѣмъ не менѣѳ кли- 
нически констатировано, что иослѣ впрыскйваній иногда разви- 
ваются болѣе или менѣе тяжѳлыѳ припадки. ІІрипадки эти можно 
раздѣлить на двѣ категоріи: а имѳнно п е р в и ч н ы е ,  развиваю- 
щіеся быстро и непосредственно вслѣдъ за впрыскиваніемъ жид- 
кости въ полость матки и в т о р и ч н ы е ,  развивающіеея болѣе 
медленно и имѣющіе явно воспалительный характеръ.

Явленія первой категоріи состоятъ въ скоро преходящихъ бо- 
ляхъ внизу живота и поясницѣ, какомъ-то особенно возбужден- 
номъ состояніи, а иногда — непродолжительныхъ обморокахъ. При- 
падки эти чаще всего наблюдаются у нервныхъ, раздражитель- 
ныхъ субъектовъ и должны быть объяснимы или законами ре- 
флекса, или же, можетъ быть, прониканіемъ незначительныхъ ко- 
личествъ воздуха въ вены. Нѣкоторые думаютъ, что припадки 
зти ничто иное, какъ усиленная сократительная дѣятельность 
матки, вызванная прикосновеніемъ жидкости, въ особенности, 
если послѣдняя имѣѳтъ низкую температуру.

Что касается я в л е н і й ,  или припадковъ в т о р о й  к а т ѳ г о -  
р і и, именно воспалительныхъ, то для развитія ихъ требуется, 
чтобы раздраженіѳ, произведѳнное впрыскиваніемъ, было очень 
значительно. Развитіе воспалительныхъ явленій будетъ зависѣть, 
съ одной стороны, отъ степени раздраженія, іроизводимаго впры- 
скиваніемъ, а съ другой отъ предшествовавшаго болѣзненнаго на- 
строенія половой сферы. Что касается воспалительныхъ формъ, 
развивающихся въ этихъ случаяхъ, то чаще всего наблюдаются 
воспаленіе внутренняго покрова матки (endometritis), perimetritis, 
parametritis и, наконецъ, болѣе обширное воспаленіѳ брюпшны (pe­
ritonitis). Существенную этіологичеекую роль въ этомъ отношеніи 
играетъ воепаленіе внутренняго нокрова матки, откуда уже per 
contiguitatem воспалительный процессъ раепространяется дальше. 
Множество клиническихъ наблюденій убѣдило меня въ томъ, что 
воспалительяыя явленія послѣ впрыекиванія развиваются глав- 
нымъ образомъ тамъ, гдѣ имъ предшествуетъ воспалительное со- 
стояніе (хроническое) въ томъ или другомъ отдѣлѣ половой 
сферы.

Что касается п р о н и к а и і я  в о з д у х а в  ь в е н ы  при внутримаіоч- 
ныхъ вврыскиваніяхъ, то обстоятельство"это бывало вссгда причиною смер- 
тельныхъ исходовъ. Подобные случаи оішсаны 0 1 s h a u s e п’омъ, D e p a u ] ’-
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емъ, B e s s e m s ’oMb и др. Въ англійской литературѣ вопрост, этотъ быдъ 
разработанъ веська тщательно и мы относительно нодробностей по этому во- 
просу отсыіаемъ чататедя къ Т. l l e i d e ’y {anatomical, physiological and pa­
thological Researches p. 539), S i m p s o n ’y (Obstetric Mem. and Contrib,, v.
I p. 81'2) a также S v i n b u r n ’y и G r e e n y  (Americ Journ. of the medic. 
Sc. 1834, January). Много указаній можно найти также Шь сочинѳніи De- 
marquai: Pneumatolo іе. Paris, 1866, p. 18 et sqq. Мы сами имѣди возмож- 
ность набіюдать въ практикѣ одного изъ нашихъ товарищей мгновенный смер- 
тедьный исходъ отъ внутриматочнаго впрыскиванія. * также вслѣдствіе всту- 
яденія воздуха въ вены. Ио если, съ одной стороны, смертельные исходы отъ 
.выінесказаннаго обстоятельетва констатированы многими наблюдателями, то, 
съ другой, не подлежитъ никакому сомнѣнію и то, что вступленіе воздуха въ 
венн было наблюдаемо искдючительно тодько лрн внутриматочныхъ впрыски- 
ваніяхъ въ связи съ беременностыо, актомъ родовъ и родилънымъ періодомъ.

II такъ, зная теперь сущность неблагопріятныхъ явленій, слѣ- 
дующихъ иногда за внутриматочными впрыскиваніями, не трудно 
будетъ понять и сущность тѣхъ п р е д о с т о р о ж н о с т е й ,  к.ото- 
рыя должно имѣть при этомъ въ виду.

1. Температура впрыскываемой жидкости не должна быть слиш- 
комъ низка. Особенно не должно упускать изъ виду эту предо- 
сторожность, если имѣемъ дѣло съ раздражительными субъектами, 
гдѣ есть поводъ оиасаться рефлекториыхъ явленій.

2. Впрыскиванія можно безъ опасенія предпринимать только 
тамъ, гдѣ можно убѣдиться въ совершенномъ отсутствіи воспали- 
тельнаго состоянія придаточныхъ частей матки (perimetritis, para­
metritis, oophoritis).

3. Чрезвычайно важная предосторожность состоитъ въ томъ, 
чтобы впрыскиваемая жидкость ириходила какъ можно менѣе дол- 
гое время въ прикосновеніе съ внутреннюю поверхностью матки, 
т. е. чтобы она имѣла свободный обратный стсікъ. Вслѣдствіе 
этого къ впрыскиванію должно приступать, лишь по н а д л е ж a 
щ е і ъ  п р е д в а р и т е л ь н о м ъ  р а с ш и р е н і и  цервикальнаго 
канала.

Предварительное расишреніе цервшьнаго канала составляетъ до такой 
степени необходимую предосторожность, что мы не можемъ достаточно на- 
стаивать на аей. Тѣ, которые впрыскиваютъ въ матку, не распшряя ,предва- 
рителъно цервикальн. канада, доказыв.аютъ этимъ, что всѣ успѣхи пшеко- 
іогіи за послѣдніе годы нискоіько ихъ не коснулись. Разсматриваемую предо- 
сторожность нельзя никакъ обойти, что бы ви говорили. Сильно ошиоадись тѣ, 
которые думали, что можно обойти ее, дѣлая обратный стокъ жидкости воз- 
можнымъ помощью особенныхъ снарядовъ, а именно двойной трубки (tube a 
double conrant fio C l o q u e t ,  R i c o r d ’y и A v r a r d’y).

С п о с о б ъ  п р о и з в о д с т в а  в п р ы с к и в а н і й .  Для этой 
цѣли придуманы различные снаряды. Лучшіе изъ нихъ пипетка 
C. B r a u n ’a и обыкновенный, только зиачительно удлинѳнный 
правацовскіе шарицъ съ надлежащимъ образомъ пригнаннымъ на- 
конечникомъ.

Инструментъ Braun’a состоитъ изъ тонкой каучуковой трубочкн, 
изогнутой на внутреннемъ концѣ и имѣющей на внутреннемъ 
концѣ каучуковый шарикъ, служащій вмѣстилищемъ для впры- 
скиваемой жидкости, которая изгоняется, ѳсли надавливать на
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шарикъ. Внутренній конецх трубочки долженъ имѣть б о к о в ы я  
отверстія, чтобы струя разбивалась лучше.

Мы прежде очень часто прибѣгали къ шшеткѣ Braun’a; въ на- 
стоящее же время мы предпочитаемъ имъ же видоизмѣненный 
вышесказаннымъ образомъ правацовскій шприцъ. Вводится тру- 
бочка по обыкновеннымъ правиламъ катетеризаціи матки съ тою 
только предоеторожностью, чтобы конецъ ея не доходилъ до дна, 
т. е. чтобы между дномъ матки и концомъ трубочки оставалось 
разстояніе около 1 д.; такъ, если напр. полость матки имѣетъ 
3 д;, то трубка вводится на высоту 2 д. Впрочемъ, при внутри- 
маточнйіхъ впыскиваніяхъ должно строго различать впрыекиванія 
с о б с т в е н н о  в н у т р и м а т о ч н ы я  и такія, которыя дѣлаютъ 
толыео въ цервикальный каналъ —  и н т р а ц е р в и к а л ь н ы я .  
При этихъ послѣднихъ трубочка вводится только до внутренняго 
зѣва. Этого рода впрыскиванія, не представляя тѣхъ неблагопрі- 
ятныхъ осложненій, которыя могутъ встрѣтиться при собственно 
внутриматочныхъ впрыскиваніяхъ, предпринимаются обыкновенно 
безъ предваритѳльнаго расширенія цервикальнаго канала.

Впрыскиваніе по возможности должно быть дѣлаемо безъ по- 
мощи маточнаго зеркала, такъ-какъ послѣднее. сжимая влагалищ- 
ную часть, сдавливаетъ также цервикальный каналъ и затруд- 
няетъ стокъ жидкости. При самомъ актѣ впрыскиванія должно 
поступать такимъ образомъ, чтобы жидкость проникала въ полость 
матки безъ всякаго насилія. т. е. чтобы она не ударяла во вну- 
треннюю поверхность ея съ значительною силой. К о л и ч е с т в о  
впрыскиваемой жидкости въ обыкновенныхъ случаяхъ не должно 
превышать 10— 12 капель. Впрочемъ, при удобномъ стокѣ жид- 
кости, можно съ перемежками въ одинъ сеансъ впрыснуть отъ 
1— 1 */2 др. и даже болѣе. Что касается к а ч е с т в ъ  впрыскивае- 
мой жидкости, то они могутъ быть различны, смотря по особен- 
нымъ показаніямъ каждаго даннаго случая. Начиная поэтому съ 
простой тепловатой воды, мы прибѣгаемъ къ самымъ разнообраз- 
нымъ веществамъ. Чаще всего употребляются гіростая вода, смѣсь 
глицерина съ водою, іодъ въ различныхъ видахъ, препараты же- 
лѣза, растворы азотнокислаго серебра и различныхъ щелочей. ІІри 
употребленіи каустическихъ средствъ нужно всегда соблюдать из- 
вѣстную градацію въ крѣпости растворовъ и при этомъ и з б ѣ- 
г а т ь с л и ш к о м ъ к о н ц е н т р и р о в а н н ы х ъ р а с т в о р о в ъ ,  
могущихъ слишкомъ энергически подѣйствовать на внутреннюю 
поверхноеть матки.

Дѣйствіе внутриматочныхъ впрыскиваній можетъ быть троя- 
кое: динамическое, механическое и химическое. Такъ, впрыски- 
вая въ полость увеличенной въ объемѣ и вялой матки простую 
воду, мы достигаемъ тогс, что струя, возбуждая вервную дѣя- 
тельность матки, путемъ рефлекса вызываетъ въ ней сокращеніе. 
Механическій образъ дѣйствія выступаетъ тогда, когда мы имѣемъ 
въ виду путемъ впрыскивавія устранить изъ полости матки на- 
копившійся въ ней секретъ. Наконецъ, химическое дѣйствіе вы-
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ступаетъ при тѣхъ внутриматочныхъ впрыскиваніяхъ, при кото- 
рыхъ имѣется въ виду привести въ прикосновеніе съ внутреннею 
поверхностыо матки то или другое вегцество, которое должно дѣй- 
ствовать на нее исключительно, или, по крайней мѣрѣ, главнымъ 
образомъ, своимъ химическимъ составомъ.

На основаніи того, что сказано нами о дѣйствіи внутриматоч- 
ныхъ впрыскивавій, не трудно установить и показанія къ ихъ 
употребленію.

1. Внутриматочныя впрыскиванія приносятъ большую. пользу во 
всѣхъ тѣхъ случаяхъ, гдѣ имѣемъ Дѣло съ в я л о с т ь ю  м ы і п е ч -  
н о й  т к а н и  м а т к и  (т. наз. atonia uteri), причемъ полость ея 
можетъ быть нормальной величины, увеличена или же уменьшена 
въ объемѣ. На основаніи этого главнаго иоказанія, къ внутрима- 
точнымъ впрыскиваніямъ прибѣгаемъ при:

a) а м е н o p е ѣ (отеутствіи) и м е н о с т а з ѣ  (временномъ пре- 
кращеніи) мѣсячныхъ. Если при этихъ патологическихъ формахъ 
нѣтъ глубокихъ разстройствъ со сторояы общаго состоянія, то 
раздражаюшія впрыскиванія въ матку составлянітъ единственное 
рацюнальное средство при этихъ обстоятеяьствахъ.

b) При веевозможнаго рода к р о в о т е ч е н і я х ъ ,  соировождае- 
мыхъ или обусловливаемыхъ увеличеніемъ матки въ объемѣ и 
упадкомъ дѣятельности мышечныхъ элементовъ ея. Сюда будутъ 
относиться различныя разстройства мѣсячныхъ (menstr. profusa, 
menorhagia) и новообразованія ( в н у т р и м а т о ч н ы е  п о л и п ы .  
п р о м е ж у т о ч н ы е  ф и б р о и д ы ,  с а р к о м ы ) ,  которыя не мо- 
гутъ быть скоро удалены изъ полости матки, остановленіе же кро- 
вотеченія между тѣмъ соетавляетъ одно изъ главныхъ иоказаній.

2. Къ внутриматочнымъ впрыскиваніемъ мы прибѣгаеыъ съ 
большою пользою тамъ, гдѣ имѣемъ въ виду устранить б о л ѣ з- 
н е н н о  у е и л е н н у ю  с е к р е т о р н у ю  д ѣ я т е л ь н о с т ь  вну- 
тренняго покрова какъ полости матки, такъ и цервикальнаго ка- 
нала. Сюда будутъ относиться:

c) различные виды т. н. к а т а р р а  м а т к и ,  причемъ мы 
можемъ имѣть дѣло только съ усиленною, секреторною дѣятель- 
ностыо полости матки (рѣдко), или всего чаще, цервикальнаго 
канала (endometritis catarrhalis); кромѣ усиленія секреторной дѣя- 
тельности при этомъ могутъ быть различиыя патологическія из- 
мѣненія слизистой оболочки (endometritis ulcerosa, granulosa, fun­
gosa и пр.).

d) Нѣкоторыя формы такъ назыв. хроническаго воспаленія 
матки (metritis diffusa, metritis chronica auc.), при которыхъ одинъ 
изъ главныхъ припадковъ составляетъ усиленное отдѣленіе сли- 
зиетой оболочки.

Еромѣ впрыскиваній можно приводить жидкости въ прикосно* 
веніе съ внутреннею поверхностью матки еще и другимъ путемъ. 
а именно смазываніемъ ея помощью кисточки, которая напиты- 
вается данною жидкостью и вводится въ полость м а т и . Для вы- 
полненія этого, понятно, требуется, чтобы каналъ маточной шейки

ak
us

he
r-li

b.r
u



ВНУТРЙМАТОЧЙМЯ ВПРЫСКИЙАЙТЯ. 137

былъ достаточно раскрытъ (самъ собою или же помощью губокъ). 
Кромѣ того, чтобы лекарственное вещество, которымъ наииты- 
вается кисточка, могло подѣйствовать на больную поверхность. 
требуется, чтобы она была очищена отъ покрыванщаго ее секрета,
ЧТО В03М0ЖН0 ОПЯТЬ ТОЛЬКО ИОМОІЦЫО ВПрЫ СКИВаНІЙ. И З Ъ 'Э Т 0 Г 0
видно, что смазываніе внутренней повѳрхности матки кисточкою 
ни въ какомъ случаѣ не можетъ замѣнить впрыскиваній,

Несмотря на всю нецѣлесообразность кисточекъ для смазыва- 
ніа внутренней поверхнооти матки различными растворами, онѣ 
тѣмъ не менѣе все еще выхваляются нѣкоторыми гинекологами 
( B i f u n ,  проф. Л а з а р е в и ч ъ  и др.). Въ теченіи многихъ лѣтъ 
мы пользуемся особеннымъ простымъ средствомъ, которое, по на- 
шему мнѣнію, можетъ принести очень значительную пользу въ 
обыденной гииекологической практикѣ. Для очищенія, какъ по- 
лости матки, такъ и цервикальнаго канала отъ накопляющейся 
въ нихъ слизи, крови и проч., мы употребляемъ гибкія палочки. 
ймѣюіція длину обыкновеннаго маточнаго зонда и внутренній ко- 
нецъ которыхъ, на протяженіи покрывается слоемъ ваты и 
затѣмъ нѣсколькими турами бумажной щітки. Смотря по к о л и ч р - 
ству туровъ нитки, внутренній конецъ означеяныхъ палочекъ, на- 
зываемыхъ нами м а т о ч н ы м и  б а н н и к а м и ,  будетъ имѣть раз- 
личную толщину.

Онѣ служатъ, во первыхъ, какъ ужъ сказано выше, для очи- 
щенія полости матки и цервикальнаго канала, а во вторыхъ, для 
введенія въ нихъ лекарственныхъ веществъ. Въ этомъ поелѣд- 
немъ отношеніи онѣ прекрасно могутъ замѣнять обыкновенныя 
внутриматочныя впрыскиванія. Введеніе ихъ въ полость маткм 
въ высшей степени облегчается гибкостью ихъ. Чѣмъ болѣе ин- 
тензивно мы -желаемъ подѣйствовать на внутреннюю поверхность 
матки, тѣмъ больше оставляемъ въ нѳй банникъ. Нерѣдко, въ 
случаяхъ упорныхъ язвенныхъ эндометритовъ, различныхъ ново- 
образованій и пр., мы оставляемъ банникъ, пропитанный чистою 
tra jodi, вь маткѣ на 7— 10 часовъ. Никогда мы ненаблюдали отъ 
этого1 никакихъ особенныхъ реактивныхъ явленій, кромѣ болей 
въ крестцовой сторонѣ (вызываемыхъ сокращеніями матки).

Различные лекарственные растворы можно ириводить также 
въ прикосновеніѳ съ внутреннею поверхностью матки помощью 
корпіи, кусковъ полотна и проч. Такъ, при нѣкоторыхъ кровоте- 
ченіяхъ, обусловливаемыхъ особеннаго рода гиперплязіей слизистой 
оболочки цервикалЬнаго канала, мы вводимъ въ послѣдній бур- 
донеты корпейные, напитанные смѣсью іода и глйцерина. При 
нѣкоторыхъ формахъ кровотеченій, обусловливаѳмыхъ вялостыо 
маточнойткани, W i n c k e l ,  Kr i s  t e i l  er,  Mat .  Duncan и др. вво- 
дятъ въ полость матки куски полотна, напитанные растворомъ 
perchlor fer. и пр. ( в ну т р  и м а т о ч н а я  т а м п о н а д а ) .

Объ остальныхъ видахъ внутриматочной терапіи, именно о вве- 
деніи въ полость ея различныхъ снарядовъ, сказано будетъ въ 
отдѣлѣ объ искривленіяхъ и смѣщеніяхъ матки.
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Г Л А В А  ІУ .

Большія дѣтородныя губы.

А н а т о м о-ф и з і о ю г и ч .  з а м ѣ ч. -Іобокъ составляетъ треугоіьное про- 
странство на нижней части живота съ обильною жировою подстилісою и общіе 
покровы котораго, начиная съ эпохи подовой зрѣдости, покрыты обильными, 
короткими, толстыми и большею частью курчавыми волосами. Съ лобка до зад- 
ней цромежности, съ обѣихъ сторонъ, идутъ двѣ толстыя складки—б о д ы и ія  
д ѣ т о р о д к н я  г у б ы  (Labia pudendorum majora). ¥  женщинъ, не совер-

Фиг. 14 *.

шавіішхъ еще coitum, онѣ пршежатъ одпа къ другой; бороздка между ними 
называется п о л о в о ю  р а с щ е л и н о ю  (rima pudendorum). Вверху и спереди 
болыпія губы сходятся между собою, образуя п е р е д н ю ю  c u а й к у (com.

Ф. 14. а—большія дѣтор. губы; b—маш я губы; е—клиторъ; d— наружное 
отверстіе мочеиспуск. канала; е —входъ вь рукавъ; f—гименъ.

9*
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missura super, s. anterior); тоже самое онѣ дѣлаютъ внизу, образуя commis­
suram infer, s. poster. У задней снайки, съ внутренней поверхности одной 
губы къ другой, идетъ попоречная скдадка, называемая у з д е ч х о ю б .  г у б ъ  
(frenulum labiorum), позади которойлежитъ л а д ъ е о б р а з н а я  я м к а  (Sossa 
navicularis).

С т р о е н і е  б о д ы п и х ъ  г у б ъ .  Онѣ состоятъ изъ двухъ пдастинокъ: 
нарѵжной, образуемой общими покровами и покрытой водосами, и внутренней— 
слизистой поверхности. Между обѣими пдаетинками дежитъ отростокъ fasciae 
superf., придающій бодьшимъ губамъ извѣстную шотность, которая, ио мѣрѣ 
частаго совершенія coit., теряется мадо-по-малу и губы становятся вялыми. 
ІІодъ фасціей, въ соединителыюй ткани.лежитъ родъ бо.іыігаго мѣшка, наііол- 
невнаго жировымъ веществомъ (bursa serosa no Brock), Мѣшокъ этотъ про- 
стирается отъ наружваго паховаго коіьца до уровня нисходящей вѣтви сѣда- 
іищной кости. На наружной поверхности бодынихъ губъ находится болыцое 
коіичеотво еадьныхь жедезокъ, такъ что на 1 дентим. ихъ приходитсл 
20—30 (II. Leger). Железки эти груздевидныя и состоятъ изъ 4—6 додекъ, a 
каждая отдѣдьная додька изъ 8—10 acini. Внутренняя, сдизистая поверхності. 
бодыиихъ губъ также усѣяна очень болышшъ числомъ сальныхъ железокъ.— 
Относитеіьно сосудовъ (вѣтвей а. и ѵ. pudendae et perin.) бодьгпихъ іубъ. 
доджно замѣтить. что они образуютъ въ кихъ бодьшія венозныя сплетенія 
( K o b e i t . ) ,  которыя часто, преимущественно у беременныхъ, представдяютъ 
варикозныя расширенія, Нервами бодыпія губы снабжаются N. pupendo u 
тремя нижнимн креетцовыми нервами (Nn. sacrales).

Что касается назначеяія болыи. губъ, то онѣ служатъ, съ одной стороны, 
до извѣстной степени защитой ддя входа въ рукавъ, съ другой же стороны 
онѣ, по мнѣнію _нѣкоторыхъ, въ особенностй французскихъ, авторовъ, увели- 
чиваютъ периферію половой расщедины во время родового акта. *

I. Пороки пѳрвоначальнаго развитія большихъ дѣтородныхъ
губъ.

И с т о р и ч .  замѣч. и б и б д і о г р а ф і я .  З а м ѣ т к и  относитедьно пато- 
догіи бодыпихъ дѣтородныхъ губъ ii другихъ частей иаружнаго подовато 
аппарата женщины мы находимъ въ значитеіьномъ чиелѣ у очені, многихъ 
древішхъ и въ особенности старинныхъ писатедей, какъ то Г и п о к р а т а  
( De morbis mulier.), А р н с т о т е д я  (De generatione animalium Lib. I V cap.4) 
Ц е д ь с а  (Lib. VII cap. 28), H e i s  t e  r’a (Chirurgie, Nürnb. 1748 p. 888), 
D i o n i s ’a (Opera chir., p. 201) и многихъ другихъ. Болѣе подробния ука- 
занія на древнюю и старинную дитературу, касающуюся этого вопроса, можно 
найти въ извѣстномъ руководствѣ къ- патологической анатоміи V o i g t еі я:  
Handb. der patholog. Anatomie; III, p. 419 et, sqq. Старинная дитература no 
этому воиросу носить на себѣ такой характеръ невѣроятнаго, басаословнаго, 
что ей недьзя придавать никакого серьезнаго значенія- Тодько во 2-ю подо- 
вину настояздаго стодѣтія разсматриваемый нами вопросъ подвергея тщатедь- 
ной разработкѣ, въ особенности въ анатоыическомъ отношеніи. Жедающимъ 
позншшмиться ближе съ эмбріодогическими и анатомическими изсіѣдованшми по 
этому вопросу мы указываемъ въ особенности на сдѣдующія сочиненія:

* Мнѣніе это выскашвается Marjolin’oM'i. (Diciionnaire des sciences medie. Bruxel­
les, 1830, T. XIII, статья vulve), L i s f r a n с’о м ъ fMaladies de l’ulerus d apres les 
Iecons cliniques de M. Lisfrano par II, Pauly, Paris, 1836, p. 6) и C o 1« m b a t (Tratte 
des maladies des femmes. Paris, 1838, T. I p. 62). ІІротпиъ мнѣнія этого спльво воз* 
стаетъ M e i s s n e r  и , какъ намъ кажется, не беаъ основанія. Болыпія губы 
раздаются, правда, во время родового ажта, благодаря извѣстнымъ ивмѣненіямъ, 
претерпѣваемымъ ими во время беременностп, но раздаваиіе это или даже сглажи- 
ваніе яхъ— актъ чисто пассивиый, который едвади можетъ увелячивать периферію 
иоловой расщелины.
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Rud .  S e g g o l ,  die äusseren Genitalien des Weibes in geburtshülfiicher 
Beziehung. Würzburg. 1831,— H. Meckel, Zur Morphologie der Harn- -und  
GeschlechtswerkzeugH.Leipz:, 1848,—L e u k a r t ,  das WcberscheOrgan,Illustr. 
Med. Zeit 1852. I. - L i l i e n f e l d ,  Beiträge ur Morphologie der Geschlechts­
organe. Marburg, 1856— F O e r s t e r, Missbildungen, Jena, 1861.—C. A. M a r ­
t i n  и II. L e g e r ,  L’anatomie et pathologic des anpareils secretaires des 
organs ext. de gener, de la femme. Arch. gen. de med. 1862. V. 'serie, Jan. 
et Fevr.—.T, M. K l ob, Pathologische Anatomie der weiblichen Sexualorgane. 
Wien, 1862, p. 449,—E. K l c b s ,  Handbuch der pathologischen Anatomie, IV 
l.iefor., 1873, p. 718.

1. С о в е р г а е н н о е  о т с у т с Т в і е  б о л ь ш и х ъ  г y б ъ (и во- 
обще наружныхъ половыхъ частей) было наблюдаемо иногда у 
нежизнесиособныхъ уродовъ. Въ рѣдкихъ случаяхъ только на- 
блюдали дефектъ обѣихъ губъ (F o ѵ i 11 е); обыкновенно же недо- 
стаетъ только одной губы ( R i o l a n ) .

2. Что касаетея н е д о с т а т о ч н а г о  (рудиментарнаго) p а з -  
в и т і я  б о л ь ш и х ъ  г у б ъ ,  т о в ъ  особенно эксквизитной формѣ 
это наблюдается при клоакѣ; большія губы при Зтомъ представ- 
ляются въ видѣ неболыиихъ возвышеній (валиковъ— Kl o b) .  Та- 
кое недоразвитіе большихъ губъ описывалось нѣкоторыми авто- 
рами подъ именемъ V u l v a  i n f a n t i l i s .

3. С р о щ е н і е  б о л ы и и х ъ  г у б ъ  (atresia labialis s. vulvae * 
можетъ быть полное и не полное. Въ первомъ случаѣ вмѣсто по 
ловой расщелины находятъ только слабый намекъ на нее въ видѣ 
продольной бороздки или же возвышенной нѣсколько линіи (raphe). 
ІІри этомъ клиторъ нерѣдко представляется совершенвго такимъ, 
какъ мужской членъ при hypospadiasis ( Kl ob) .  ІІри этой анома- 
ліи новорожденныя дѣвочки могутъ умереть оттого, что наружное 
мочеиспускательное отверстіе закрыто и цоэтому приходится не- 
медленно приступить къ устраненію заращенія кровавымъ путемъ 
Гораздо чаще полнщхъ бываютъ не полныя зарощенія болыпихъ 
губъ, такъ что верхняя трѳть половой расщелины остается сво- 
бодною и стокъ мочи и менструальной крови возможенъ. Вслѣд- 
ствіе этого подобные субъекты ищутъ врачебной помощи лишь 
тогда, когда выходятъ замужъ (resp. начипаютъ совершать 
coitum). Срощеніе можетъ быть устранено только хирургическимъ 
путемъ. Нахлороформировавъ больную, ее кладутъ на ноперечнуіо 
кровать или столъ, какъ при камнееѣченіи, и по жолобоватому 
зонду разрѣзаютъ срощенныя губы (no raphe, если она суще- 
ствуетъ) до того мѣста, гдѣ должна быть normaliter уздечка. 
Послѣ этого разъединяютъ разрѣзанныя поверхности (до рубцо- 
ванія ихъ) помощыо корпейныхъ бурдонетовъ, вкладываемЫхъ 
in rimam.

Разрѣзъ начинаютъ обыкновенно со средины зарощенія и 
отсюда уже прододжаютъ его внизъ и вверхъ. Пра этомъ не- 
рѣдко могутъ имѣть дѣло съ довольно значительнымъ кровоте-

* Въ выежей степени интересвыя историко-.іштературныя данныя по этому 
вопросу можно найти у C o l o mb a t  (de L’Isere) въ ero Traite des maladies des fem­
mes, Paris 1838 T. I. p. 124.
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ченіемъ. Для избѣжанія поелѣдняго, если приходится опериро- 
вать въ случаяхъ зарощенія пріобрѣтеннаго (происшедшаго наир. 
послѣ какой либо травмы, родового акта и пр.), разрѣзъ дѣ- 
.талотъ по направленію рубца. He можемъ не упомянуть объ 
интересномъ и вмѣстѣ съ тѣмъ странномъ фактѣ, приводимомъ,
V e і t’o м ъ *), а именно о томъ, что зарощеніе болынихъ губъ 
и притомъ въ нижней трети ихъ встрѣчается довольно нерѣдко 
въ Мекленбургѣ и Помераніи. При этомъ нерѣдко имѣютъ дѣло 
съ очень выеокою промежноетыо, такъ что при операціи прихо- 
дится надрѣзать ее по направленію raphe ея.

II. Эритема, рожа, отекъ и гангрена большихъ губъ.

1. Э р и т е м а  занимаетъ обыкновенно обѣ губы и характери- 
зуется тѣмъ, чт;о онѣ прииимаютъ ярко красный цвѣтъ, отдающій 
иногда даже синеватымъ отливомъ; краснота эта не еидошная, a 
мѣетами; пораженныя губы кромѣ того представлщотся слегка 
отечными.' Что касается припадковъ, то больныя ирт этомъ жа- 
луются на чувство жженія въ половыхъ частяхъ, усиливающееся 
при всякомъ движеніи; прииадокъ этотъ бываетъ тѣмъ сильнѣе, 
чѣмъ болѣе распроетранена зритема: обыкновенно она переходитъ 
на внутреннія поверхности бедеръ и на заднюю промежноеть. 
Нерѣдко также воспалительный процессъ распроетраняется и на 
наружное отверстіе мочеиспускательнаго канала, а также на боль- 
шую или меныпую • поверхность слизистой оболочки рукава и 
тогда мы имѣемъ дѣло съ болѣзненнымъ мочеиспусканіемъ и 
усиленнымъ отдѣленіемъ изъ рукава.

Еели эритема, вслѣдствіе различныхъ обстоятельстъ, усили- 
вается, то она переходитъ въ настоящую p о ж у  (erysipelas) боль- 
шихъ губъ. При этомъ уже замѣчается болѣе сильное припуханіе 
пораженныхъ частей, краснота имѣетъ кирпичный оттѣнокъ, a 
боль и чувство жженія доходятъ до очень значительной степени, 
причемъ нерѣдко выступаютъ довольно сильныя лихорадочныя 
явленія.

Въ э т і о л о г и ч е с к о м ъ  отношеніи должно замѣтить, что 
самостоятельно эти патологическія формы встрѣчаются большею 
частью довольно рѣдко: такъ, эритема наблюдается у  нечисто- 
плотныхъ, особенно "тучныхъ субъектовъ; чаще же имѣемъ дѣло 
съ этими заболѣваніями, являющимися интеркуррентно во время 
теченія нѣкоторыхъ тяжелыхъ инфекціонныхъ процессовъ, какъ то: 
тифа, холеры и острыхъ сыпей— оспы, скарлатины и кори. 
Вообще, должно замѣтить, что эритема и рожа больш. Губъ встрѣ- 
чаются чаще во время берейенности, чѣмъ внѣ беременнаго со- 
стоянія. Наконецъ, еъ этими формами мы имѣетъ нерѣдко дѣло 
при карциномахъ матки и рукава, вслѣдствіе орошенія наруж- 
ныхъ половыхъ частей ѣдкимъ выдѣленіемъ.

*) Kranklleiten der weiblichen Geschlechtsorg., p. 571.
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При леченіи сказанныхъ формъ должно имѣть главнымъ обра- 
зомъ въ виду спокойное и чистое содержаніе больныхъ. Одного 
покоя и частыхъ умываній тепловатой водою достаточно нерѣдко 
для устраненія слабыхъ степеней эритемы. При болѣе сильныхъ 
степеняхъ какъ эритемы, такъ и рожи мы назначаемъ примочки 
изъ теплой Aq. Goul., смазываніе пораженныхъ частей 01. amygd., 
01. camphorae иг проч. При сильномъ жженіи оказывается очень 
полезнымъ смааываніе воспаяенныхъ поверхностей растворомъ 
азотнокислаго серебра (gr. ІУ— XII на Ді) и сухая теплота.

Имѣя дѣло съ рожей большихъ губъ, должно стараться о 
томъ, чтобы не произошло сращенія соприкасающихся между 
собою воспаленныхъ повѳрхностей. Съ этою цѣлью по нѣсяольку 
разъ въ день вкладываютъ между губъ коряейные бурдонеты, 
смазываемые ung. altheae, саломъ и пр.

2. О т е к ъ  б о л ь ш и х ъ  г у б ъ  является въ большинствѣ 
случаевъ какъ сонутствующее явленіе при общей водянкѣ (ana­
sarca), оеобенно же часто у  беременныхъ и помимо послѣдней. 
Отекшія гу®м предетавляются сильно увѳличенными въ объемѣ, 
цвѣтъ ихъ блѣднѣе нормальнаго; боль при этомъ ничтожная и 
больныя жалуются болѣе на ощущеніе тяжести въ пораженныхъ 
частяхъ. Спокойное положеніе на спинѣ и сухая теплота обы- 
кновенно скоро устраняютъ отекъ; если-бы этого окавалось не- 
достаточнымъ, то нужно прибѣгнуть къ скарйфикаціямъ отекшихъ 
частей. Для этого помощью обыкновеннаго ланцета дѣлается 
отъ 1 0 -  15 уколовъ на каждой губѣ (на наружной поверхности). 
У беременныхъ однако должно избѣгать скарификацій, такъ какъ 
въ литературѣ извѣстно нѣсколько слѵчаевъ, гдѣ эта маленькая 
операція сдѣлалась причиною преждевременныхъ родовъ.

3. Г а н г р е н а  большихъ губъ какъ самоетоятельное заболѣ- 
ваніе встрѣчается чрезвычайно рѣдко. Обыкновенно омертвѣніе 
являѳтся или какъ результатъ еильной травмы (ушибы, паданіе), 
или же какъ послѣдовательное заболѣваніе послѣ тяжелыхъ про- 
дессовъ, напр. тифа (подобно gailgr. scroti у  мущинъ); чаще же 
всего мы имѣемъ дѣло съ омертвѣніемъ большихъ губъ въ родиль- 
номъ періодѣ, какъ послѣдствіемъ травматизма во время родоваго 
акта, или же послѣдовательно развивающихся во время тѳчеяія 
тяжелыхъ послѣродовыхъ процессовъ. Омёртвѣніѳ можетъ зани- 
мать одну или обѣ губы, но въ томъ и въ другомъ случаѣ оно 
начинается обыкновенно съ нижней трети. Пораженныя части 
начинаютъ становиться синеватыми и затѣмъ мало по малу, шш же 
очень скоро принимаютъ совершенно темный цвѣтъ. Омертвѣвшія 
части имѣютъ наклонность скоро отваливаться, послѣ чего обыкно- 
венно остаются обширные безобразные рубцы.

Омертвѣяіе болпгихъ губъ, даже какъ сопутствующѳе явленіе, 
составляетъ всегда серьезноѳ страданіе и требуетъ поэтому боль- 
шаго вниманія со стороны врача. Величайшая чистоплотность 
составляетъ необходимое условіе для успѣшной тѳрапіи. Если 
замѣчаѳмъ наклонность къ некротизированію ушибленыхъ частей,
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то тотчасъ назначаемъ возбуждающія «лримочки. какъ то: ѵіп., 
acet. arom, liqaam. myr. и др. Коль скоро обнаруживается наклон* 
ность къ отваливанію некротизированной части, то нужно немед- 
ленно- удалить ѳе и затѣмъ содѣйствовать скорѣйшему рубцова- 
нію посредствомъ растворовъ oxyd. zinci, nitr, argenti и др.

Омертвѣніе болышіхъ губъ встрѣчается нерѣдко у маленькихъ дѣвочекъ, 
какъ въ первыѳ указади на это D a n i e l  * и V. M ü l l e r  **, оравнивая ее 
съ столь часто встрѣчающеюея у нихъ noma Toro s e  ииѣнія и Sauvages ***, 
который прямо называетъ эту форму Necrosis infantilis, причемъ онъ указы- 
ваетъ на то, что этотъ видъ гангрены особенпо часто попадается въ воспи- 
татеіьныхт. домахъ и тому подобныхъ заведеніяхъ.

Въ родильномъ періодѣ мы очеаь часто имѣемъ дѣло съ бохЬе или менѣе 
обширяою гангреною какъ болыпихъ губъ (преішуществеяно въ нижней трѳти 
ихъ), такъ и входа въ рукавъ. Если гангрена ограничивается тоіько атимн 
мѣстами и если къ этому не присоедивяется какое либо другое серьезное за- 
бодѣваніе, то гангрена въ большинствѣ сяучаевъ протекаетъ благоиріятно, 
потому что веасываніе детрита не происходитъ. По огваливаніи некротизиро- 
ванньтхъ частей, мы обыкновенно смазываемъ язвенныя поверхности смѣсью 
perchlor. ferri съ гдицериномъ (аа) и, дѣлая тщательную и чаетую перевязку. 
мояшо устранить до извѣстной степени образоваиіе слишкомъ безобразныхъ 
рубдовъ. Въ отношенія терапія намъ остается еще прибавить, Ч̂ о G u e r s a n t  
очень хвадитъ присыпаніе гангренесцированныхъ частей порошкомъ угдя. 
M-me Воіѵіп **** и Duges замѣчали значительную пользу отъ того, что по- 
крывали пораженныя части тѣстомъ, главный ингредіентъ котораго составляда 
соляно-кислая известь.

111. Сыпныя формы, встрѣчаемыя на большихъ губахъ.

И с т о р .  б и б д і о г р а ф .  з а м ѣ т к и .  Въ отношеніи анатомико-фнзіоло- 
гическомъ мѣшочки (фоликулы) бодыпихъ губъ быди описаны очень хорошо 
уже Haller омт патологію же ихъ въ первые очень обстоятедьно разработадъ 
R o b e r t  (1840) и съ тѣхъ поръ предметъ этотъ былъ изучаемъ въ высшей 
степени тщательно въ особенности французскими врачами и относящіяся Сюда 
работы И u g u i e r останутся навсегда классическими. Мемуаръ R o b e r t’a 
приведенъ очень иодробио въ Bibliotheque du medecin—pratici'en, T. I: Maladies 
des femmes, Paris, 1842, въ которой эта статья обработана превосходно и 
очень тщательно. —В  e n i s ,  sur le traitement de l’inflammation des follicul. 
de la vulve, Annales de la Chirurgie. 1841 № X .—0 1 d h a m. Lond. med. gaz. 
1846 Mai.—H u g u i e r, Des maladies de la glande vuivovaginale et de l’appa- 
reil secretaire de la vulve. Joura. des connaissances medico-chir., 1852 № 6—8— 
A. G u e r i n ,  Maladies des organes externes de la femme. Paris 1864, p. 242. 
(Превосходно разработана диферендіальная діагностика разіичныхъ сыпей 
боіыпихъ губъ).

Прежде всѣ сыпи болъшихъ губъ описывались ітодъ именемъ 
вульвита и это должно было, понятно, значительно затемнять 
этотъ предметъ, такъ-какъ относящіяся сюда патологитаскія 
формы могутъ быть очень разнородны. Мы разсмотримъ здѣсь 
каждую изъ нихъ отдѣльно и остановямся по преимуществу на 
тѣхъ, которыя имѣютъ болѣе важный практичеекій интересъ.

* Systeme aegritudinum, Halae, 1782.
** Med. prao. Handb. zum Gebr.-für A er tie. Leipzig, 1788 Bd I cap. 10.
*** Nosologia methodica. Edäd. Daniel. Lipsiae, 1797, T, V, p. 223.
»**» Xraite pratique des maladies de I’uterus et de ses annexes. Paris, 1833, T. II p. 602.

ak
us

he
r-li

b.r
u



БОЛЫШЯ ДѢТОРОДНЫЯ ГУБЫ. 1 3 7

1. В о с п а л е н і е  с а л ь н ы х ъ  ж е л е з о к ъ  и в о л о с я ы х ъ  
м ѣ ш к о в ъ  (vulvitis follicularis s. folliculitis vulvaris) характири- 
зуется тѣмъ, что на болынихъ гѵбахъ, нѣсколько опухшихъ или 
отечныхъ, появляются папулы, которыя, увеличиваясь до извѣст- 
ной степени, мало по малу превращаются въ пузырьки съ гной- 
нымъ содержимымъ. По вскрытіи этихъ гіустулъ, изъ нмхъ вы- 
дѣляется болыпею частыо зловонный гной, иослѣ чего мѣшочки 
шга затягиваются, ила же превращаются въ поверхностныя язвы. 
Въ началѣ страданія больныя жалуются на непріятное ощутценіе 
въ половыхъ частяхъ, котороѳ постѳпѳнно переходить въ очень 
еильный зудъ, а иногда онѣ жалуются прямо на жженіе; при 
этомъ большія губы . покрываются поетоянно зловоннымъ выдѣле- 
ніемъ сальныхъ желѳзокъ, которое засыхаетъ въ видѣ неболыпихъ 
струпиковъ. Разсматриваемая нами сыпь развиваѳтся обыкновѳнно 
постепеино; иногда же она разомъ обхватываетъ большія повѳрх- 
ности губъ.

Р а сп о зн а в а н іе  follic. vulv. важно въ томъ отношеніи, чтобы не 
смѣшивать ея съ другими сыпями и въ особенности съ сифили- 
сомъ. Вообще говоря, диференціальная діагностика между фоллику- 
литомъ и другими сьшями не особенно затруднительна. Такъ, 
отъ herpes онъ отличабтся тѣмъ, что при послѣдней болыпею 
частью замѣчаются лихорадочныя явленія, пузырьки при ней съ 
самаго начала представляются довольно крѵпными и кругльши, 
наполненными свѣтлымъ содержимымъ и при томъ они очень 
быстро подсыхаютъ. Герпетическіе пузырьки никогда не остав- 
ляютъ послѣ себя рѵбцовъ. По A- Guerin’y herpes раэвивается 
преимущественно in plica genito-crurali. Кромѣ того при herpes мы 
ямѣемъ обыкновенно болѣе или менѣе сильное лихорадочное со- 
стояніе. Для того, чтобы отличить вульварный фолликулитъ отъ 
сифилиса, нужно только помнить, что follic. занимаетъ веѣ пункы 
большихъ губъ, между тѣмъ какъ шанкры занимаютъ обыкно- 
венно съ особенною' любовью внутреннюю поверхность малыхъ 
дѣтородныхъ губъ. Вообще говоря, въ случаяхъ, гдѣ мы имѣемъ 
дѣло съ болѣе или менѣе обширными изъязвленіями болыпихъ 
губъ, безъ того, чтобы окружающія части представляли явленія 
обширнаго воспаленія, можно подозрѣвать сифилисъ (Guerin). 
Впрочемъ, поразкеніе паховыхъ и другихъ железъ, состояніе зѣва, 
различныя сыпи на кожѣ, однимъ словомъ—совокупность явленій 
всегда выяснитъ діагностику.

І І р е д с к а з а н і е  при фолликулитѣ обыкновенно благопріят- 
но; нужно только имѣть въ виду, что емѵ свойственна большая 
наклонность рецидивировать.

Э т i о л o г і я разсматриваемой сыпи довольно темная. H u g u і- 
ег и нѣкотор. другіе французскіе авторы утверждаютъ, что фол- 
дикулитъ является обыкновенно послѣ злоупотребленія in venere 
п поэтому часто встрѣчается у проститутокъ; также обвиняется 
въ этомъ отношеніи нечистоплотность. Я видѣлъ однако нѣсколь- 
ко случаевъ фолликѵлита у  субъектовъ, гдѣ какъ эксцессы, такі}
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и нечистоплотность могли быть положительно исключаемы. Нѣ- 
которые изъ этихъ случаевъ относятся къ беременнымъ (въ 1-ю 
половину), у которыхъ, по словамъ H u g u i e r ,  эта форма наблю- 
дается довольно часто, причемъ она у  нихъ въ особенности 
имѣетъ наклонность часто рецидивировать.

Т е р а п і я .  Больная должна оставаться въ постели и, ёсли 
болѣзнь только въ началѣ, то мы ограничиваемся легкими отвле- 
кающими на кишечникъ и прилежными обмываніями половыхъ 
частѳй тепловатою водою, а еще лучше — тепловатыми полуван- 
нами. Если же зудъ и боль начинаютъ болѣе выступать, то на- 
значаемъ вяжущія въ видѣ примочекъ, а именно уксусно-кислый 
свинецъ и въ особенности nitr. arg. При образованіи струпьевъ 
нужно стараться удалить ихъ сначала припарками, а затѣмъ 
снова переходимъ къ вяжущимъ примочкамъ, отдѣльныя же яз- 
винки прижигаютъ азонно-кнсльшъ серебромъ. Если жѳ зудъ и 
боль очень сидьно безпокоятъ больную, то назначаемъ внутрь нар- 
котическія, снаружи же синильную кислоту въ видѣ мази, которую 
рекомендуетъ въ этихъ случаяхъ O ldham : acidi hydrocyan. gr.jj, 
Plumbi acetici <3j, Butyri cacao <lj.

2 H e r p e s  v u l v a r i s  характеризуетсяпоявленіемънаболыпихъ 
губахъ болѣе или менѣе значительныхъ островковъ, усѣянныхъ 
пузырьками, величина которыхъ не превыщаетъ горошины. Они 
могутъ занимать какъ паружную, такъ и внутреннюю поверх- 
ность большихъ губъ. ІІо вскрытіи пузырьковъ, замѣчаются очень 
поверхностныя экскоріаціи. Сыпь эта сопровождается довольно 
значительнымъ лихорадочнымъ состояніемъ, зудомъ и жженіемъ 
въ половыхъ частяхъ. Herpes можетъ быть скоротечный и хрони- 
ческій, т. е. часто рецидивирующій.

T e p а п і я. Для иониженія температуры мы даемъ нѣсколько 
пріемовъ хинина; заботимся о чистоплотности помощыо ваннъ и 
затѣмъ назначаемъ или холодъ, или же различныя вяжухція.

При hepres, развивающемся на внутреняей поверхности губъ, эти посіѣд- 
нія сильно припухаютъ и боіьныя очеиь страдаютъ, когда моча иопадаетъ на 
изъязвіенія, которыя въ отихъ случахъ бываютъ доводьно обширны. Страда- 
нія иольноіі могутъ быть очень значатедьно обдеічаемм, во первыхъ, собдюдая 
величайшую чистоплотность, а затѣмъ разъединяя губы помощью корцейныхъ 
шюмассо,” напитапныхъ какимъ либо вяжуіцимъ растворомъ, иди жо, смотря 
по надобности, какою іибо успокаиваюиіею и бодеутоіяющѳю жидкостыо 
(масло, ницеринъ съ опіемъ и пр.).— Подробности относит. herpes vuivaris cm.: 
L e g e n d r e ,  Gaz. des hop. 1853 $  23 и B ä r e n s p r u n g, Anualen der Cha­
rite VI p. 20.

3. В о л ч ан к а  болыпихъ губъ (Lupus vulvae) описана въ по- 
елѣднее время французскими авторами(H u g u іег  и G u i b o u r t )  
подъ стариннымъ гипократовскимъ названіемъ e s t h i o m e n e .  Бо- 
лѣзнь эта существенно раепадаетсянатри формы: н о в е р х н о с т -  
н у ю  (lupus exfoliatus s. superficialis), я з в е н н у ю  (1. ulcerativus s. 
exedens) и г и п е р т р о ф й ч е с к у ю  (lup. hypertrophicus). Первая 
изъ этихъ формъ, т. е. волчанка поверхностная, занимаетъ обык- 
новенно лобокъ, или же собственно большія губы и даже заднюю
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промежность. Характеризуется она тѣмъ, что кожа с т а н о в и т с я  
с и я е в а т о - к р а с н о й ,  ш е л у ш и т с я ,  причемъ болѣе илиме- 
нѣе скоро начинаетъ замѣчаться з а т в е р д ѣ н і е  п о д к о ж н о й  
с о е д и н и т е л ь н о й  т к а н и .  Въ этомъ видѣ процессъ можетъ за- 
нимать болѣе или менѣе обширныя ловерхности, или же только 
отдѣльныя мѣста—въ видѣ разсѣянныхъ бугорковъ. При второй— 
я з в е н н о й  формѣ, процесъ начинается обыкновенно съ вну- 
тренней поверхности больншх^ь губъ; появляются затвѳрдѣнія, 
между которыми лежатъ обширныя язвы, которыя, углубляясь 
все болѣе и болѣе, могутъ повлечь за еобою прободенія ткани 
(esthiomene perforans). Lupus hypertrophicus отъ вышепржведенныхъ 
двухъ формъ отлиЧается только большею стенеиыо затвердѣнія 
соединительной ткани; къ этому, во время теченія процесса, при- 
соединяется отекъ въ значитѳльной стеиени.

Что касается п р и п а д к о в ъ  разематриваемой болѣзни, то они 
обыкяовѳнно въ началѣ очень незначительны: при всѣхъ видахъ 
esthiomene не бываетъ почти никакой боли; больныя обыкновенно 
ие перестаютъ заниматься своимъ дѣломъ и онѣ начинаютъ стра- 
дать лишь тогда, когда болѣзыь достигла такой степени, что пря- 
мая кишка и рукавъ подвергаются механическому сжатію опухо- 
лямй. При дальнѣйшемъ теченіи болѣзяи обильный секретъ под- 
рываетъ наконецъ здоровье и больныя умираютъ отъ маразма.

Р а с п о з н а в а н і е  важно особенно въ дифференціальномъ 
отношеніи. Прежде очень часто смѣшивали съ разсматриваемою 
нами патологическою формою слѣдующія болѣзненныя состоянія: 
т у б е р к у л е з н ы й  с и ф и л и д ъ ,  к а н к р о и д ъ  и e l e p h a n ­
t i a s i s  a r a b .  Вотъ дифференціальныя признаки no H u g u i e r :  
туберкулезный сифилидъ чаще занимаетъ внутреннюю, чѣмъ на- 
ружную поверхность большихъ губъ; между отдѣльными тубер- 
кулами кожа не представляется иокраснѣвшекц при этомъ не за- 
мѣчается также отвердѣнія обпщхъ покрововъ и подлежаіцей клѣт- 
чатки. Р а к ъ  vulvae имѣстъ гораздо болѣе скоротечный характеръ. 
чѣмъ lupus; кромѣ того при lupus не замѣчается серознаго отдѣ- 
ленія, а также, не бываетъ наклонности къ кровотеченіямъ, какъ 
при ракѣ. Что касается elephant, arabuin, то при ней отекъ и за- 
тверденіе клѣтчатки составляютъ первичныя явленія, при lupus 
же они являются послѣдовательно.

Э т i о л o г і я разсматриваемой ватологической формы до сихъ 
поръ оетается совершенно темною. Нѣкоторые авторы, какъ напр. 
Gueri n,  смотрятъ на лее единствеино лишь какъ на проявленіе 
такъ иазываемаго золотушяаго худосочія (?). Вообще должно ска- 
зать, что волчаека большихъ губъ составляетъ очеиь рѣдкое явленіе 
въ ирактикѣ. A. Gue r i n  вътеченіе 4-лѣтней службы при Lourcine 
наблюдалъ эту болѣзнь всего только одинъ разъ._ Мысами, несмо- 
тря на очень большой гинекологическій матеріалъ, прошедшій 
чрезъ наши руки, не видали этой болѣзни ни, разу.

П р е д с к а з а н і е  при lupus очень сомнихельно, такъ какъ при 
значительно выраженной формѣ терапія оказывается безсильною.
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Кромѣ того, болѣзнь эта имѣетъ большую наклонность къ реци- 
дивамъ: иечезая съ болыпихъ губъ, она можетъ появляться на 
лицѣ. Въ то время, какъ волчанка лица очень рѣдко влечетъ за 
собою смертельный исходъ, lupus vulvae, no обширности обуслов- 
ливаемыхъ имъ разстройствъ, относительно нерѣдко становится 
причиною смерти.

П ри л е ч е н і и  esthiomene играютъ важную роль такъ назыв. 
alterantia, вакъ-то іодистый потассій, іодистое желѣзо, ol. jecoris 
aselli и проч. Мѣстная тѳрапія состоитъ въ эяергичеекомъ упот- 
ребленіи сильныхъ прижигающихъ: такъ, Mar t i n  совѣтуетъ при- 
касаться пораженныхъ мѣстъ въ теченіе нѣсколькихъ минутъ 
кусками ваты, напитанной дымящеюся азотною кислотою (acid, 
nitric, fumans); no спаденіи струпьевъ, назначаютъ примочку 
изъ азотно-кислаго серебра (nitr. arg. <9j, aq. Jvj); можно также 
испытать глубокое ирижигяніе ѣдкимъ кали, какъ это дѣлается 
при lupus на лмцѣ.

Ca z e na v e  съ болыпимъ успѣхомъ въ этихъ случаяхъ прибѣ- 
галъ къ тѣсту, состоящему главнымъ образомъ изъ двуіодистой 
ртути. Если же гипертрофія достигла значительной степени, то 
нужно пораженныя части сначала удалить кровавымъ путемъ и 
затѣмъ уже прибѣгать къ каустическимъ средствамъ.

Сдово e s t h i o m e n e  уяотребіялось уже древними врачами и происхо- 
дитъ отъ e s th ie in —разъѣдатьГ exedere. Выраженіе это, какъ весьма харак- 
терный эпитетъ, снова введено бі.іло въ вауку Hu g u i e r  no поводу оігасан- 
ной выше патодогической формы, Что форма эта ничуть не новая, — нечего 
и толковать; съ нею тодьео омѣшивали самыя разнородныя пораженія бодь- 
шихъ губъ, Нѣскодько лѣтъ до Hu g u i e r ,  а именно въ 1843 году, одинъ изъ 
учениковъ Bazin’a — D e s r u e l l e s  онисалъ одинъ сдучай этой бодѣзни, кото- 
рую онъ вмѣстѣ съ учителемъ своішъ не знали какъ назвать ж поотому ос- 
тановились на названіи о с о б е н н о й  т и п e р т p о фіи боды пихъ' губъ (hy- 
p e r t r o p h i e  particuliere de la vulve). l i u g u i e r  же съ такою точностыо 
описадъ эту болѣзнь, такъ гдубоко изучидъ различныя формы ея проявденія, 
что съ того времени до настоящихъ поръ къ тому, что написано объ этомъ 
Hu g ui e r ,  не прибавдѳно рѣшительно ничего новаго.

Gui bourt .  Sur l’Esthiomene, Union medic., 1874.—H u g u ier , Esthiomene 
dartre rongeante de la region vulvo-anale, Mem. de l’acad. de medicine, 1849, 
T. XIV. p. 5 0 1 .—• J o bert. (de Tyonville), Ksthiomene, Gaz. deshop. 1856, 
Ш 46. — E. Ma r t i n ,  Über Lupus exulcerans der Vulva, Mon. f. Gelburtsk., 
1861, Novem ber.— L o r e n t, Ibid., 1861, Nov. — M. Dun c a n ,  Lupus vulvaris, 
Edinb. medic, Journ. 1862, Dec. — A. Guer i n .  Op. cit., p. 410: Esthiom6ne 
de la region ano-vulvaire.

4. E c z e m a  v u l v a e  no характеру своему ничѣмъ не отли- 
чается отъ той же сыпи на другихъ частяхъ тѣла. Она можетъ 
имѣть острый или хроническій характѳръ. Появленіе этой сыпи 
часто связано съ менструальнымъ періодомъ. Если болѣзнь выра- 
жена въ значительной степени, то она можетъ вызвать серьезныя 
явленія, вслѣдствіе того, что держитъ больныхъ въ постоянно 
возбужденномъ состояніи и совершенно лишаетъ ихъ сна. Для 
униманія зуда лучше всего дѣйствуетъ холодъ въ видѣ ваннъ или 
же примочѳкъ; для удаленія струпьевъ, а также для уменыпенія 
несносяаго зуда съ пользою гірибѣгаютъ къ тепловатымъ крах-
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мальнымъ компреесамъ. Полезными могутъ оказаться также вя- 
жущія (ac. tan,, nitr. arg., sulph. cupri и пр.).

б. P r u r i g o  ѵ ni  v a e  состойтъ въ появленііт на болыпих^ь гу- 
бахъ разсѣянныхъ небольшихъ узелковъ, которые, вслѣдствіѳ рас- 
чеса, иокрываются небольшими струпьями. И въ этомъ случаѣ 
холодъ и вяжущія составляютъ отличныя средства противъ зуда,

IV. Нарывы большихъ губъ.

Н а р ы в ы  б о л ь ш и х ъ  г у б ъ  являются обыкновенно послѣ 
ушибовъ, падѳнія, травматизма во время родоваго акта, sub coitu 
и пр. Созрѣваніе нарыва обыкновенно очень болѣзненно и можетъ 
еопровождаться значительнымъ лихорадочнымъ состояніемъ. Со- 
зрѣванію нарыва содѣйствуютъ обыкновенными средствами, т. е. 
припарками и >затѣмъ немедлѳнно приступаютъ къ вскрытію его. 
Вскрывается нарывъ съ наружной и внутренней поверхности губы. 
смотря потому—гдѣ лучше ощущается зыблѳніе.

V. Воспаленіе и нагноеніе Бартолиновыхъ жѳлезъ.

й с т о р и к о - б и б л і о г р а ф .  з а м ѣ ч .  He смотря на то, что жеіезки зтв 
оченъ хорогао описаны были l)u  v e r n e у ’е м ъ ,  B a r t h o l i n ’o мъ,  M o r ­
g a g n i  и др., объ нихъ, въ особеиности въ патологичсскомъ отношеніп, тод- 
ковали какъ-то очень мало, пока вопросу этому не посвятаи еерьезное вни- 
маніе V i d a l  (de Cassis) и въ особенности же H u g u i e r .  Нужно замѣтить, 
что A s t r u c ’y очень хорошо извѣстны быди эти жедезки, о которыхъ онъ 
упоминаетъ подъ именемъ К у п е р о в с к и х ъ  жедезъ, говоря, что и онѣ мо- 
гутъ служять мѣстомъ развитія гонореи.

V i d a i  (de Cassis), Pathologie sxterne, T. I, p. 262.—H u g u i e r ,  des 
maladies de la glande vulvo-vaginale. Jonrn. des eon. medico-chir., 1852, 

6-8.—v. ß ä r e n s p r u r g ,  Entzündung der Bartholin. Driisen, Annalen der 
charite, VI, p. 20.— S a l m o n ,  Blennorhagia of the excret. Duct, of the vulvo- 
vagin. gland. Medic. Times and. gaz„ 1854. № 234.—B r e t o n ,  De la Bartho- 
linite, Strasb, 1861.—Z e i s  s i ,  Zur Physiologie u. Pathologie der Bartholin. 
Ѵщѵо-vagmal Drüse. Allgem. wiener med. Zeitschr., 1866, X 45-46,—A. G u e ­
r i n ,  op. cit. p, 260,—

Железки эти, принадлежащія къ разряду gland, conglomer., лѳ- 
жатъ no сторонамъ входа въ рукавъ, въ нижнихъ (заднихъ) ча- 
стяхъ губъ и окружены значительнымъ слоѳмъ соѳдинитѳльной 
ткани. Въ топографическомъ отношеніи должно помнить, что онѣ 
лежатъ въ треугольникѣ, ограниченномъ лрямою кишкою, рука- 
вомъ и воеходящею вѣтвью сѣдалищной кости. Величина ихъ у  
еубъектовъ, не достнгшихъ возмужалости, очень незначительна и 
особенно онѣ увеличиваются у женщинъ, которыя часто совер- 
шаютъ coitum. Вообще же длина и х ъ = 5  10, а выводящіѳ про- 
токи доходятъ до 8 линій. Выводящіе протоки ихъ идутъ впе- 
редъ и кнутри и открываются въ предверье рукава (по француз- 
скимъ авторамъ выводящіе протоки, длиною около 2 центиметровъ, 
открьіваются между миртовидными сосочками).— Железы эти снаб- 
жены многочисленными сосудами: артеріи ихъ происходятъ изъ
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a. clytoridis и a. transv. perin.—вѣтви a. pud. int.; вены ихъ идутъ 
къ pud. и plex vagin. H u g u i e r допускаетъ въ нихъ также и лим- 
фатическіе сосуды.

Что касается функціи этихъ железокъ, то она состоитъ въ 
томъ, что sub coitu онѣ выдѣляютъ секретъ, сиііьно напоминаю- 
щій по физическимъ свойствамъ своимъ отдѣленіе изъ цервикаль- 
наго канала, т. е. онъ нѣсколько похожъ на яичный бѣлокъ. Сѳ- 
кретъ этотъ отдѣляется не только sub coitu, но и подъ вліяніемъ 
всякаго сильнаго эротическаго настроенія, сладострастныхъ сновъ 
и т. д. (т. н. pollutiones diurnae et nocturnae). Бѣкоторые утверж- 
даютъ, что реакція этого секрета щелочная, по другимъ же (А. 
G u e r i n )  она нейтральная.. H u g u i e r увѣряетъ, что y  брюне- 
токъ секретъ этотъ отдѣляется чаще и въ большемъ количествѣ, 
чѣмъ у  женщинъ бѣлокурыхъ (?!).

В о с п а л е н і е  В а р т о л и н о в ы х ъ  ж е л е з о к ъ  встрѣчаетея 
нерѣдко ' при гоноройномъ вагинитѣ. Оно можетъ охватить обѣ,
и .7іи только одну железу; въ послѣднемъ случаѣ чаще воспаляется 
лѣвая железа. Пораженная губа представляется слегка опухшею. 
внутренняя поверхность ея насыщенно краснаго цвѣта, она от- 
висаетъ книзу (удлиняется) и чрезвычайно чувствитедьна на 
ощупь. При дальнѣйшемъ теченіи болѣзни бываютъ и очень силь- 
ныя произвольныя боли, усиливающіяся при каждомъ движеніи 
и распространяющіяся вверхъ до наружнаго отверстія мочеиспу- 
скательнаго канала и внизъ — ad regionem analem. Воспаленная же- 
леза представляется въ видѣ кругловатаго или овальнаго тѣла, 
достигающаго иногда ведичины голубинаго яйца. Восиаленіе мо- 
жетъ разрѣшиться тѣмъ, что по освобожденіи протока желѣзы 
отъ скопившагося въ немъ секрета, послѣдній выдѣляется нару-, 
жу. Если же этого не бываетъ, то, по прошествіи болѣе или ме- 
нѣе значительнаго времени отъ начала болѣзни, именно дней че- 
резъ 8 —10, дѣло доходитъ до н а г н о е н і я ,  т. е. о б р а з о в а н і я  
н а р ы в а .  При этомъ пораженная железа представляется значи- 
тельно увеличенною въ объемѣ и обыкновенно чрезъ внутр. по- 
верхность подлежащей губы можно очень явственно ощущать зыб- 
леніе. По примѣру H u g u i e r ,  въ клиническомъ отношеніи раз- 
личаютъ воспаленіе и нагноеніе выводяіцаго протока и тѣже про- 
цессы въ самой железѣ. Въ первомъ случаѣ опухоль лежитъ выше 
и никогда не достигаетъ такой величины, какъ во второмъ. Вслѣд- 
ствіе продолжительнаго нагноенія ткань железы ложетъ быть со- 
вершенно разрушена. При хроническомъ воспаленіе железа отвер- 
дѣваетъ и выдѣляетъ постоянно слизисто-гнойный секретъ.

Какъ воспаленіе, такъ и нагноеніе бартолиновыхъ железокъ 
встрѣчается очень часто у  проститутокъ и при томъ, какъ ска- 
зано выше, въ связи съ перелойнымъ воспаленіемъ рукава и мо- 
чеиспускательнаго канала. Нѣсколько разъ мы наблюдали воспа- 
леніе бартолиновыхъ железокъ (съ одной только стороны) у  но- 
вобрачныхъ и этіологію ихъ въ этихъ случаяхъ должны были объ- 
яснить слишкомъ частыми и бурньши совокупленіями.
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Что касается т е р а п і и ,  то многіе въ началѣ воспалѳнія совф- 
туютъ приставлять по нѣскольку пьявокъ (3 — 5) или къ самому 
воспаленному мѣсту, или же вблизи его. Нельзя не согласиться 
съ A. G u e r i n ’o M b ,  что этотъ образъ дѣйствія едва-ли раціона- 
лѳнъ, такъ-какъ пьявкамъ пресѣчъ воспаленія нельзя и кромѣ 
того онѣ усшшваютъ боль. Поэтому въ началѣ мы ограничиваемся 
частыми тепловатыми полуваннами и успокоивающими примоч- 
ками, къ которымъ прибавляютъ опіятную настойку. Если на- 
гноеніе ужъ произошло, то нужно стараться о скорѣйшемъ опо- 
рожненіи гноя. М здѣсь, какъ вездѣ, помощыо припарокъ уско- 
ряютъ нагноеніе. H u g u i e r  совѣтуетъ помощью зонда расширить 
нѣсколько протокъ железы и затѣмъ выдавливать гной. Способъ 
этотъ несравненно болѣзненнѣе обыкновѳннаго вскрытія ланце- 
томъ. Разрѣзъ или проколъ железы дѣлается съ внутренней по- 
верхноети подлежащей губы. Если нагноеніе охватило всю же- 
лезу, то нужно сдѣлать большой разрѣзъ вдоль всей железы и 
затѣмъ перевязывать рану раетворомъ азотно-кислаго серебра.

Нѣкоторые авторы, какъ-то V i d a l ,  A.  G u e r i n  и д р . ,  еовѣ- 
туютъ избѣгать разрѣза или вскрытія нарыва съ внутренней по- 
верхности губы, чтобы не подать повода къ орошенію разрѣза 
сѳкретами рукава. Если мы ймѣемъ дѣло съ бленорагіей рукава, 
въ особенности-же съ мягкими шанкрами, то совѣтъ вышесказан- 
ныхъ авторовъ совершенно раціоналенъ. Иногда приходится имѣть 
дѣло съ больными, у  которыхъ отъ малѣйшаго повода дѣло дохо- 
дитъ до ебразованія нарыва въ железѣ. Въ подобныхъ случаяхъ 
совѣтуютъ прибѣгнуть къ э к с т и р п а ц і и  ея. Съ этою цѣлыо 
дѣлаютъ разрѣзъ вдоль пораженной желѣзы и, захвативъ пинце- 
томъ, извлекаютъ ее изъ окружающей ее соединительной ткани, 
нричемъ приходится перевязать нерѣдко раненную при этомъ art, 
transv. per. и нѣсколько вѣтвей меньшаго калибра.

VI. Опухоли большихъ губъ.

1. E lep h a n tia s is  vulvae.

, Б и б л і о г р а ф і я .  L a r r e y ,  Relation liistorique et chirurgicale de l’ar- 
mee de l’Orieiit en Egypte et en Syrie, p. 273,—Os i n s ,  Ileidelb. medic. An­
nalen, 1841, Bd. VII, Hft. 2. — Denonvilliers, Gaz. des hop., 1842 4 Aoüt.— 
H e r z o g ,  Ueher die Hypertrophien der weiblichen Genitalien, Erlangen, 
1842.—I) e s r u e 11 e s, Arch, gener., 1844. mars.—F o e r s t e r, spec, pathol. 
Anat. p. 330.—T h o m p s o n ,  Monatschr. f. Geburtsk., 1856, Bd. VII, Hft. 5 
и 6. AI t h i l l ,  Dubi, quarterly Bevien, 1857, Aug.—E g g e l ,  Monatschr. f, 
Geburtsk , 1863. F eb r.-C  a n t o n, Lancet. 1863, 17.— K 1 o b, Pathol. Anat. 
der weibl. Sexualorg., Wien 1864, p. 445. -  L. M e y e r, Die Elephantiasis 
(arabum) vulvas. Berlin. Beiträge zur Geburtsh. u. Gynocologie, 1871, Bd. I, 
p. 361.

Процессъ этотъ существенно состоитъ въ гипертрофіи кожи и 
подкожной соедияительной ткани, вслѣдствіе чего развиваются 
опѵхоли различной величины. Опухоли эти могутъ представлять
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или соверпіенно гладкую поверхность, шш же, наоборотъ, онѣ 
представляютъ многочисленные бугры (E le p h a n tia s is  tub er cui.  
нѣкоторыхъ авторовъ). Что касается консиетенціи этихъ опухолей, 
то онѣ то эластичны, то тверды, и это прямо зависитъ отъ ете- 
пени затвердѣнія клѣтчатки. Отыосительно гистологическаго ха- 
рактера ихъ, всѣ согласны въ томъ, что онѣ представляютъ со- 
вершенную аналогію съ пріостренными кондиломами и на этомъ 
то основаніи F o e r s t e r  и утверждаетъ, что Elephantiasis не пред* 
ставляетъ какого либо специфическаго процесса и что между нимъ 
и обыкновенными кондиломами нельзя найти никакого различія. 
Величина ихъ тоже очень различна: отъ неболыпихъ опухолей 
величиною съ апельсинъ онѣ могутъ доходить до колѣнъ и до- 
стигать вѣсу въ полпуда и болѣе. Во время беременности опухоли 
эти растутъ шибче ( Vei t ) .

Что касается п р и п а д к о в ъ ,  вызываемыхъ elephantiasi, то 
въ началѣ они ничтожны; только значительно увеличиваясь въ 
объемѣ, опухоли эти, вслѣдствіе тяжести, мѣшаютъ ходить, a 
также служатъ препятствіемъ sub coitu и во время родовъ. 
Если же опухоли изъязвляются, то онѣ причиняютъ сильную 
боль я ослабляютъ больныхъ постояннымъ обильнымъ нагноеніемъ.

Э т і о л о г і я  разсматриваемой йатологической формы совер- 
шенно темная. Нерѣдко elephantiasis бываетъ врожденная, или же 
развивается въ теченіи первыхъ недѣль жизни. Въ жаркихъ кли- 
матахъ она встрѣчается чаще, и, по мнѣнію L a r r  е у’я, нахо- 
дится нерѣдко въ связи съ отсутствіемъ мѣсячныхъ (?). Впрочемъ, 
что она не рѣдка и въ умѣренныхъ климатахъ. доказывается 
тѣмъ, что въ напечатанной L. M a y e r ’ о м ъ  статьѣ ему удалось 
собрать довольно обширную казуистику. Въ этіологическомъ отно- 
шеніи обвиняли чаще всего зло уиотребленія in venere и сифилисъ. 
Если бы это было дѣйствительно такъ, ■ to  e le p h a B l ia s is  должна 
была бы встрѣчатьея несравненно чаще теперешняго. _ Въ нѣко- 
торыхъ извѣстныхъ въ литературѣ случаяхъ развитіе e le p h a n ­
tiasis находилось въ связи съ различнаго рода травмами (A 11 h i 1, 
E g  g e l ,  C a n t  ou).

П р е д с к а з а н і е  весьма небдагонріятно, вслѣдствіе безуспѣш- 
ности т е р а п і и .  Если болѣзнь не достигла еще слишкомъ зна- 
чительной степени, то покойное положеніе, величайшая чисто- 
нлотность и ѵпотребленіе различныхъ вяжущихъ могутъ до 
извѣстной степени задерживать дальнѣйшее развитіе болѣзни. 
Если же дѣло зашло дальше, то единственно возможная терапія—  
кровавое удаленіе 'опухолей. Но оцерація можетъ сулитъ нѣко- 
торые шансы на успѣхъ лишь въ такомъ случаѣ, если гипер- 
трофія не сплошная, а частичная; въ противномъ случаѣ про- 
должительное нагноеніе послѣ разрѣзовъ совершенвю подрьшаетъ 
силы больныхъ.

L. Ma y e r ,  въ вышеприведенной статьѣ своей, въ противупо- 
ложность тому, что утверждаетъ на этотъ счетъ большинство 
автороьъ, уьѣряеаъ, что предсказаніе въ этомъ случаѣ вовсе не
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такъ серьезно, какъ обыкновенно думаютъ. По его словамъ, 
elephantiasis vulvae сама no себѣ не оказываетъ никакого (?) осо- 
бенно вреднаго вліянія на общее состояніе болышхъ и если раз- 
сматриваемая патологическая форма встрѣчается совмѣстно съ 
болѣе или менѣе развитой кахексіею,—то э т а . посдѣдняя всегда 
обусловливаетея оеобённою, самостоятельною дричиной.

При вырѣзываніи губъ, пораженныхъ elepantiasi, нерѣдко имѣютъ дѣю  
съ очень обильными кровотеченіями. Такъ было зъ случаѣ, описанномъ 
Bo u r g u e t  (Gaz- des hop., 1867, № 140). Перерожденная правая губа. имѣла 
въ объемѣ 47 центим.; онерація была очень затруднитеіьна и при этомъ кромѣ 
того лораненъ былъ мочевой пузырь на протяженіи 3 центим. Больная умерла 
на второй день послѣ операціи.

2 . П апилярны я опухоли болъшихъ губг.

Б и б л i o г p а ф і я. Папилярныя опухоля эти описаиы очень тщательно въ 
первый разъ шведскимъ врачемъ C e d e r  s c hj ö l  d’oM ъ въ 1825 r.; изъ но- 
вѣйшихъ авторовъ очень хорошее описаніе этихъ опуходей далъ T h i b і ё r g e 
(1856). Статья Cederschjold’a напечатаиа въ шведскомъ журналѣ: Swenska- 
LaÄare-Saels-Kapets Hundlingar. Обширныя извлеченія изъ’ нея можно найти 
у М e i s s n е г’а, въ ero Frauenzimmerkranklieiten, Leipzig, 1842 Bd I p 
167 - T h i b i e r j e ,  Arch. ge'ner», 1856, Mai. ~ F o  e r s t  er,  Spec, pat’hol. 
Anat., p. 333. — K l o b ,  Patholog. Anat. der woibl. Sexualorg. p. 462.

ГГапилярныя опухоли принадлежатъ къ нерѣдкимъ явленіямъ 
У, беременныхъ. Происхожденіемъ своимъ онѣ обязаны разроще- 
нію соеочковъ кожи. Онѣ могутъ имѣть различную величину и 
форму. To онѣ представляются въ видѣ разсѣянныхъ круглова- 
тыхъ розовыхъ или темнокрасныхъ опухолей, сидящихъ на широ- 
комъ основаніи, то онѣ имѣютъ видъ малины, сидятъ на болѣе 
или менѣе тонкихъ ножкахъ и напоминаютъ по виду своему 
еережки. Онѣ могутъ занимать входъ въ рукавъ, внутреннюю 
поверхность, а также нарѵжную большихъ губъ и могутъ дохо- 
дить usque ad anum. Онѣ обыкновенно мягки на ощунь, безбо- 
лѣзненны и очень легко кровоточатъ. П р е д с к а з а н і е  очень 
благопріятно, такъ-какъ онѣ, по окончаиіи беременности, обыкно- 
венно исчезаютъ сами собою и притомъ безслѣдно. Впрочемъ, иногда 
онѣ рецидивируютъ въ послѣдующія беременностиГ Если-бы по- 
требовалось удаленіе ихъ, то, имѣя дѣло съ широко сидящими 
папиломами, съ пользою употребляіютъ присыпки изъ квасцовъ и 
каломеля; можно также прижечь ихъ беллостовскою жидкостью, 
или же, наконецъ, вырѣзать ихъ и затѣмъ прижечь.

Въ случаяхъ, гдѣ мы имѣли дѣло съ изъязвленньши папи- 
лярными оііухолями, дававшими болѣе или менѣе значительное 
кровотеченіе, мы удаляли ихъ постоянно экрозеромъ. Три раза 
мы оперировали во время беременности и всегда съ одинаковьшъ 
успѣхомъ.

3. Кисты болыиихъ губг.

Б и б л і о г р а ф і  я. Первыя указанія на отого рода новообразовапія нахо- 
димъ у Mauriceau, въ ero Traite des maladies des femmes grosses и up.,
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Paris, 1675, p. 181. Отличнымъ описаніемъ киетъ большкхъ губъ мы обязани 
B o i s  d e  L o u r y ,  помѣщеннымъ въ Revue medic., 1840, Mars и въ Annales 
de C h i r u r g i e ,  1841, Avrii.—Kystes de la Yulve въ Maladies des femmes (Bib- 
liotheqae des medee. pratic.)', Paris, 1842, p. 32—H u g u ier , Me'm, de l’acad. de 
medec. , 1845, T. XV, pp. 627 и 54$.—F o e r s t e r ,  Patholog. Anat. p. 332.— 
K l o b , Pathol. Anat. p. 463,—A. G u e r i n ,  Mal. des org. genit. externes de 
la femme, Paris, 1864, p, 429 —Ho e ni n g .  Grosse Cyste der Bartholinischen 
Brüse. M. f. G., 1869, Bd. 33. p. 130.

Киеты эти встрѣчаются, относитеяьно, рѣдко, хотя гораздо 
чаіце, чѣмъ кисты рукава. Происхожденіе ихъ можетъ быть раз- 
личное. Тѣ изъ нихъ, которыя развиваются изъ расширенныхъ 
сальньіхъ железокъ, не имѣютъ особеннаго интереса, такъ какъ 
онѣ не нревышаютъ величины неболыиаго орѣха. Ко второй кате- 
горіи встрѣчаемыхъ здѣсь кистъ относятся тѣ, которыя лежатъ 
въ соедицительной ткани и развиваются изъ анкистированныхъ 
экстравазатовъ. Наконецъ, къ третьейкатегоріиотносятся тѣ кисты, 
которыя развиваются изъ п о с т ѳ п е н н а г о  р а с ш и р е н і я  бар-  
т о л и н о в ы х ъ  ж ѳ л е з о к ъ .  Этимъ кистамъ нельзя отказать 
уже въ практическомъ значеніи, такъ какъ онѣ встрѣчаются го- 
раздо чащѳ первыхъ двухъ категорій. Большею частью онѣ раз- 
виваютея въ одной (чаще лѣвой) и чрезвычайно рѣдко въ обѣ- 
ихъ губахъ въ одно и тоже время. Опухоль имѣетъ большею 
частью круглую форму и бываетъ величиною отъ голубинаго до 
гусинаго яйца. Въ случаѣ, упоминаѳмомъ M a u r i c e a u ,  киста 
достигала величины въ два кулака. Она не болѣзненна, зыблетъ 
легко и занимаетъ или нижншю треть, или середину губы. Что 
касается н р и п а д к о в ъ ,  вызываемыхъ этими опухолями, то они 
обыкновенно до такой степени ничтожны, что больныя долго не 
подозрѣваютъ ихъ присутствія. Врачу удается находить ихъ 
нерѣдко случайно при изслѣдованіи, предпринимаемомъ съ ка- 
кою-либо другою цѣлью. Только, достигши болѣе значитѳльной 
величины, онѣ вызываютъ ощуіценіе тяжести въ подлежащей 
губѣ, усиливающееея особенно во время ходьбы и нерѣдко 
также онѣ мѣщаютъ совокупленію. Въ нѣкоторыхъ елучаяхъ мы 
могли констатировать, что во врѳмя мѣсячныхъ онѣ значительно 
разбухаютъ и становятся болѣзненными.

Р а с п о з н а в а н і е  не трудно на основаніи вышесказанныхъ 
свойствъ опухоли; отъ нарыва бартолиновой железы кисты эти 
можно отличать по отсутствію воспалительныхъ явленій и болѣз- 
ненности.

Л е ч е н i е состоитъ въ томъ, что выпускаютъ накопившуюся 
въ полости мѣшка жидкость и затѣмъ прибѣгаютъ къ какому-ни- 
будь каустичѳскому средству, чтобы вызвать адгезивное воспаленіе 
въ мѣшкѣ. Я нѣсколько разъ оиерировалъ слѣдующимъ образомъ: 
пораженная губа отворачивается наружу, затѣмъ помохцыс раз- 
рѣза, величиною въ сантиметръ, дѣлаемаго съ внутренней по- 
верхности губы, выпускаетея содержимое киеты; послѣ этого 
мѣшокъ знергически прижнгается ляписомъ. Холодныѳ компрессы 
унимаютъ болѣзненность и воспалитѳльныя явлѳнія. Я  всего одинъ
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разъ наблюдалъ рецедивъ послѣ этого простаго способа. Если 
киста лежитъ довольно поверхностно, то нѣкоторые хирурги, 
какъ напр. V i d a l ,  A m u  s s a t  и другіе, совѣтуютъ экстирпиро- 
вать ее цѣликомъ и л и  ж ѳ , п о  крайней мѣрѣ, удалить значнтель- 
ную часть стѣнки ея, чтобы иротиводѣйетвовать такимъ образомъ 
рецидивамъ. Чю касается послѣднихъ, то на одиняадцать опери- 
рованныхъ мною случаевъ, я наблюдалъ возвратъ только, какъ 
уже еказано выше» одинъ разъ (у довольно молодаго субъекта), 
по истеченіи года. Въ этомъ случаѣ киста была снова опериро- 
вана по вышесказанному способу и затѣмъ болѣе не возвращалась.

Н u g u i e r въ цитированігомъ выше мемуарѣ приводитъ набдюденія надъ 
34 боіьными. Киі."га 29 разъ (18 разъ съ дѣвой и 11 разъ съ правой стороны) 
занимала одну губу и тодько 5 р. она была констатирована въ обѣихъ губахъ 
въ одно время. Чрезвычайннй клиническій интересъ представіяютъ тѣ кисты, 
которыя, исходя кзъ бартолиновыхъ железокъи разростаясь очейь значительно, 
помѣщаются между стѣнкою таза и одною изъ боковыхъ стѣнокъ рукава. По- 
добныя кисты могутъ достигать до влагадищной часги маткн и иоэтому самому 
подавать псшодъ къ ошибкѣ въ распознаваніи. Весьма интересный относящійся 
сида случай описанъ Н o e n i n g’o м ъ изъ клиники V e і t’a,

Что касается другихъ опухолей болынихъ губъ, то здѣсь 
ветрѣчаются а) н е в р о м ы  ( Si mpson)  — весьма рѣдко; Ь) ли- 
помы—чаще;онѣ могутъ достигать значительной величины (въ 
случаѣ S t i e g e l e  опухоль вѣсила 10 фунт.1; с) ф и б р о м ы ,  раз- 
виваясь въ толщѣ большихъ губъ, могуть причинять непріятныя 
явленія, вызывая боль и изъязвленіе общихъ покрововъ; d) с а р-  
к о м ы  обыкновенно поражаютъ болыпія губы поелѣдовательно, 
такъ-какъ онѣ начинаются гораздо выше. Чрезвычайный клини- 
ческій интересъ имѣютъ р е ц и д и в и р у ю щ і е  с а р к о м ы  (Si-  
m on) ,  е) Изъ раковыхъ опухолей мы доляшы упомянуть о к а н -  
к р о и д ѣ  и о б ы к ю в е н н о м ъ  р а к ѣ

Распознаваніе зтихъ опухолей обыкновенно очень не трудно 
на основаніи свойствъ, присущихъ каждой изъ нихъ отдѣльно.

Что касается л е ч е н і я, то приступаемъ къ удаленію этихъ 
опухолей какъ можно скорѣе, чтобы не дать имъ достигнуть 
слишкомъ значительной величины, которая затрудняетъ испол- 
неніе операціи. Имѣя дѣло съ фибромами, мы дѣлаемъ разрѣзъ 
вдоль опухоли, съ внутренней поверхности губы, и вылуіциваемъ 
ихъ изъ окружающей ихъ соединительной ткани. Липоыы могутъ 
быть отщемляемы экразѳромъ, или же удаляѳмы помощью галъ- 
ванокаустической петли. Особенно рано, если возможно, должны 
быть оперируемы раковыя опухоли, такъ-какъ въ противномъ 
случаѣ онѣ даютъ весьма обширныя инфильтраціи. При этомъ 
поступаютъ такимъ образомъ, что сносятъ (ампутируютъ) всю 
часть губы, пораженную новообразованіемъ и рану затѣмъ при- 
жигаютъ каленымъ желѣзомъ.

L.  M a y e r  bj. двухъ статьяхъ своихъ о злокачественвыхъ новообразо- 
іваніяхъ болі.шихъ губъ (V i r c h о w’s Archiv, Bfl. XXXV и Monatschr. f. 
Geburtsk., 1868, Bd. 32, p. 244) очепь подробно разобраіъ этотъ воиросъ; изъ 
вриведенной имъ казуисгики нидно, что злокачествепныя опухолп наружной
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цоловой сферы поражаютъ женщинъ въ такомъ же возрастѣ, какъ это бываетъ 
относительно этихъ новообразованій, развивающихся въ маткѣ. что онѣ раз- 
виваются также быстро и ак ь же вѣрно и скоро ведутъ къ смерти. Въ сду- 
чаѣ S i ш о п’а (М, f. G., 1859, Bd. 14) саркомъ правой губы былъ вырѣзы- 
ваемъ четыре раза, пока больная и умерда отъ генерализапіи саркома. Д-ръ 
К д ѳ б е р г ъ  оиисадъ (St.-Petersb. Mod. Zeitschr., .1868, Hft. 11 и 12, p. 238) 
сдучай, въ которомъ v' 18-іѣтней женщины ьъ теченіе шести лѣтъ развидась 
оиуходь на правой большой губѣ, вѣсившая Ю фунт. и которая, по удалеиіи 
ея, оказаласъ лиіюмо-фибро-саркомой. Особенно интересно въ этомъ случаѣ то, 
что во время беременности оііухоль оставалась стаціонарною, между тѣмъ 
какъ послѣ родовъ она стада развиваться очень быстро.

Спеціаді.но о карциномѣ большихъ гѵбъ. а также и другихъ частей яаруж- 
ной половой сферы см. H i l d e b r a n d t ,  Krankheiten der äussern Genitalien. 
Stuttgart, 1874—1877. O tto  K u s t n e r ,  Zur Pathologie und Therapie des 
Vulvacarcinoms. Zeitschr. f. Geburtsh. und Gynäcologie 1881, Brl. VII, Hft 1, 
p. 70.

Иедавно мы наблюдали въ госпиталѣ случай карцинома, начавшагося иъ 
области кдитора, ее задѣвшаго наружнаго мочеиспускательнаГо канала ииора- 
зившаго спдошь обѣ болынихъ губы. Бодьная, етрадавшая кромѣ того интер- 
стиціальными фиброміомами матки, ноступила къ намъ съ такимъ обширныкъ 
распространеніемъ кйрцинома, что объ оиеративномъ пособіи недьзя было и 
думать. Черезъ нѣскодько недѣль она погибда отъ маразма-

4. Грыжи болъшихъ губъ.

Б и б л і о г р -  A. Cooper первый описадъэти грыжи подъ именемъpudendal 
hernia. Посдѣ него два сдучая описаны Скарпой. Гр ’ыжи эти принаддежатъ 
къ такимъ рѣдкимъ, нскіючитедьнымъ явденіямъ гинекологической практики, 
цто тѣ, которымъ удалось наблюдать ихъ, ечитади додгомъ изга. описывать. 
Такимъ образомъ сдѣдади это O l o q u e t ,  X) u g ё s и др. A. C o o  p e  r. Oeuvres 
ehirurgicales trad, par Chassaignac et Richelot, p. 361.—S e a r  p a, Arch, gener. 
de med. 1823, T I,—M -m e  B o i v i n e t  D u g e s, Traite pratique des maladies 
des 1’uterus, Paris, 1838, T. II. p. 599.—¥  i d a l  (de Cassis) Pathologie externe, 
edit. 3, Paris, 1851, T. IY, p. 309.

Внутренности, помѣщающіяея въ полостяхъ живота и таза, 
могутъ, смѣщаясь внизъ, опуекатьея въ толщу большихъ губъ 
и образовать грыжи этихъ послѣднихъ. Способъ происхожденія 
ихъ двоякій. а) ГІаховая грыжа опускается чрезъ паховое кольцо 
въ толщу одной изъ болыпихъ губъ и образуетъ h e r n i a m  i n ­
g u i n a l e m  l a b i a l e m  a. h e r n  i a m  l ab.  m a j o r i s  a n t e r i o ­
r e m.  b) Брюшина опускается впереди одной изъ широкихъ свя- 
зокъ, проходитъ между fascia pelvis и mus. levat, ani и, проходя 
no одной изъ боковыхъ стѣнокъ рукава, опускается (вмѣстѣ съ 
содержимымъ, т. е. петлей кишекъ, oment. и пр.), въ толщу боль- 
шой губы. Это будетъ h e r n i a  v a g i n  o - l a b i a l i s  s. h e r n ,  
l ab .  maj .  p o s t e r i o r .  Въ топографическомъ отношеніи должно 
замѣтить, что грыжи первой категоріи занимаютъ болѣе перед- 
шою и верхнюю часть губы, грыжи же второй категоріи помѣ- 
щаются болѣе въ нижней и задней частяхъ ея. Что касается 
содержимаго разсматриваемыхъ грыжъ, то чаще всего его состав- 
ляютъ кишки и сальникъ; въ рѣдкнхъ же случаяхъ яичники 
(Р ö t t ,  Ѵ е у  r a t  и др.), фаллопіевы трубы (V o i g t) и даже мо- 
чевой пузырь ( H a r t m a n n  и В й r n s).

Въ отношенш клиническомъ мы должны сказать, что грыжи
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эти причиняютъ очень мало припадковъ, такъ-какъ онѣ обыкно- 
венно не достигаютъ значительной величины и большею частью 
легко вправляютея. Особенно важный практическій интересъ онѣ 
получаютъ во время родоваго акта, такъ-какъ онѣ могутъ быть 
прижаты предлежащею частью и подвергнуться омертвѣнію. Мы 
не касаемся здѣсь ближе этого вопроса, такъ-какъ онъ принад- 
лежитъ въ область акушерства.

Что касается д і а г н о с т и к и  этихъ грыжъ, то она не трудна, 
вслѣдствіе того, что ихъ легко отличить по тому, что цвѣтъ об- 
щихъ покрововъ не измѣненъ, онѣ не болѣзненны и затѣмъ, 
кромѣ того, онѣ измѣняются въ величинѣ, смотря по состоянію 
кишечника.

T e p a п і я состоитъ въ томъ, что грыжу сначала вправляютъ и 
затѣмъ стараются удержать ее помощью повязки, бандажа или 
какого-нибудь снаряда. Вправленіѳ грыжи производится елѣдую- 
щимъ образомъ: грыжа захватывается полною рукою и верхуш- 
ками паіьцевъ отдавливаютъ вверхъ верхушку ея и маневръ 
этотъ исполняютъ до тѣхъ поръ, пока не достигнемъ желаемаго 
результата. Если этотъ маневръ встрѣчаетъ затрудненія, то одинъ 
или два пальца другой руки вводятъ въ рукавъ и одновремѳнно 
съ другою рукою отодвигаютъ по боковой стѣнкѣ рукава вверхъ 
содержимое грыжи. Когда taxis произведена ѵдачно, накладываютъ 
грыжевой бандажъ, или же какую-иибудъ сжимающую Т--образ- 
ную повязку. Если бы мы имѣли дѣло съ hernia vagino-labialis 
to , no вправленіи грыжи, должно попытаться удержать ее помощью 
какого-нибудь тѣла, вводимаго въ рукавъ. Съ этою пѣлью можно 
прибѣгать къ обыкновенной губкѣ, или же къ какому-нибудь 
п е с с а р  і ю,  какъ напр. къ каучуковому пессарію G а г і е Гя ,  наду- 
ваемому воздухомъ, или къ цилиндрическому деревянному песса- 
рію (pessaire a bondon) и проч.
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Г Л А В А  У.

Патологія малыхъ губъ»

А и а т о м о - ф и з і о ж о г и ч е с к і я з а м ѣ ч а н і я .  Малыя губы(lab. min., 
nymphae) лежатъ подъ болыпими губами, съ которнми онѣ идутъ параллелыіо. 
Свободныя края ихъ слегка зазубрены. Подъ клиторомъ малыя губы верхними 
коицами своими раей,епляются, такъ что происходятъ какъ бы двѣ пары 
складокъ, изъ которыхъ одна образуетъ praeput., а другая frenulum elyloridis. 
Малыя губы образуются собственно елизистою оболочкою, выстидающеда внут- 
ренвюю поверхность большихъ губъ и потому онѣ въ нормальномъ состояніи 
имѣютъ нѣжиый розовый цвѣтъ. Разсматривая внимательно малыя губы, ыожно 
убѣдкться въ томъ, что внутренняя поверхноеть ихъ усѣяна ма*ссой желе- 
зокъ (gland, muciparae), поперечники которыхъ normaliter равняются одному 
мшшметру. Нимфы чрвзвычайно богаты сосудами и потому разрывы ^хъ  во 
время родовъ могутъ подавать поводъ къ весьма серьезнымъ, а иногда даже 
смертеіышмъ кровотеченіямъ. У новорожденныхъ дѣвочекъ нимфы обыкно- 
венно значитедыю выступаютъ изъ подъ большихъ губъ; только впослѣд- 
ствіи, когда жировая подстилка болыпихъ губъ разрастается, малыя губы по- 
крываются болыпими. У женщинъ же, слишкомъ часто совершающнхъ соНит, 
малыя губы удликняются на стодько, что выступаютъ изъ подъ уровня боль- 
шихъ губъ въ видѣ вялыхъ складокі и изъ розовыхъ становятся коричневыми. 
Что касается назааченія малыхъ губъ, то увеличивать периферію половой 
расщелины (какъ думали нѣкоторые французскіе анатомы) онѣ не могутъ, 
такъ-какъ во время родового акта онѣ нѳ сглаживаются. Обладая сильною 
возбуждавмостш, онѣ, вѣроятно, sub coitu играютъ роль именно въ силу 
этого свойства. Быть можетъ, онѣ служатъ также для того, чтобы во время 
йепражненія мочи защищать отъ нея входъ въ рукавъ, отчего нѣкоторые нѣ- 
медкіе авторы ( M e i s s n e r  и др.) называютъ ихъ W a s s e r l e f z e n .

И ^ ъ  п о р о к о в ъ  п е р в о н а ч а л ь н а г о  р а з в и т і я  малыхъ 
губъ мы должны упомянуть a) о с о в е р ш е н н о м ъ  о т с у т -  
с т в і и  ихъ и притомъ въ такихъ случаяхъ, гдѣ какъ болыпія 
губы, такъ и другія части половой сферы вообіце были развиты 
совершенно нормальнымъ образомъ. Такъ, сюда относятся случаи, 
описываемые R u b i n i  *, М а у е г ’о м ъ  **, нашимъ извѣстнымъ 

.гинеколомъ д-ромъ Г а а р т м а н о м ъ  *** и другими. Весьма 
интересный случай отсутствія какъ болыпой, такъ и малой губы 
одной стороны только, описалъ G r a n v i l l e  **** у  женщины,

* Meiesner, Frauenzimmerkr. Leipz. 1842, Bd. I. p ‘254.
** Ibid.
*** Vermischte Abhandlungen aus dem Gebiete der Heilkunde von einer Gesellschaft 

practlscher Aerzte zu St.-Petersburg, IV Sammlung, p. 248.
**** Philosophie Transactions of the Royal society of London. 1818.
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рожавшей одиннадцать разъ. Само собою разумѣется, что подоб- 
ные недостатки въ первоначальномъ развитіи малыхъ губъ не 
могутъ служить объектомъ дѣятельности гинеколога и мы упо- 
мянули о нихъ здѣсь только потому, что они могутъ имѣть зна- 
ченіе при экспертизѣ относительно скопчества у  женщинъ.

Ь ) Ч р е з м ѣ р н о е у д Л и н е н і е о д н о й  и л и  о б ѣ и х ъ  ма* 
л ы х ъ ѵ у б  ъ  встрѢчается въ нашихъ умѣренныхъ климатахъ 
очень рѣдко. Сущность этого явленія состоитъ въ гипѳрплязіи 
гистологическихъ элементовъ губъ. У готентотокъ же и у  жен- 
щинъ бушменовъ онѣ имѣютъ чрѳзвычайную длину, а именно 
онѣ доходятъ до 8" ( t abl i er  des  h o tte n to t te s ) . Тоже самое 
должно сказать относительно нѣкоторыхъ народовъ сѣверной 
Африки, у  которыхъ по этому обрѣзаніе губъ (circumcisio) сдѣ- 
лалось религіознымъ обрядомъ.

Объ этоиъ Tablier des hottentottes въ литературѣ циркуіировало много 
басносдовныхт, разсказовъ, благодаря легковѣрію старинныхъ путешественпи- 
ковъ, которые не бьші врачами. Спориіи также много о тойъ,—откуда иро- 
исходитъ собственно удлиненіе—изъ болыхшхъ, или малыхъ губъ. Первое 
утверждадъ L e ѵ a i i f a i i  t, но мнѣніе это 6ыіо положитедъно опровергнуто
V i r е у ’о м ъ, F 1 o u r e n s’o м ъ и другими, имѣвшиии возможность изслѣдо- 
вать вь Парижѣ знаменитую venus des Hottentottes, которую показывали за 
деньги. Подробности относителі.но этого предмета можно найти у слѣдующихъ 
авторовъ:

‘ H a l b e r ,  Elem. physiol., T. Ill, pars II, p. 2 8 .— V o i g t s  Magaz. der 
Naturkunde, > 805, Bd. X, p, 265. — S o m m e r v i 11 e, Observ. quaedam de 
Hottent. praesert. de genital, peculiari Ilottentarum. Medic.-chir. Transact., 
1816, Vol. VII, P. I.—C zerm ak , въ Meissner’s Forschungen des XIX Jahr­
hunderts, 1833. V, VI, p. 72,—O t t o ,  Ueber die sogenannte Hotentottenchürze, 
Müller’s Archiv, 1835, 2 — 1. Mü l l e r  имѣлъ возможностьизслѣдоваті, genitalia 
одной бушменви и приіпелъ къ такому же результату, какъ и упомянутые 
французскіе авторы. См. его Archiv f. Anatomie, Physiologie u. wissenschaftl. 
Mediem. 1834, p. 319. Нѣсколько лѣтъ тому назадъ L u s c h k a  весьма по- 
дробно разобралъ вопросъ относительно строен!я наружной лоловоі сферн у 
бутменокъ, такч.-какъ онъ вскрылъ бушменку Афенди, которая разъѣзжала no 
Германіа показывать еебя за деньги и умершую отъ плеврита въ Ульмѣ. См. 
его; Die äusseren Gcschlechtstheile eines iiuschweibes. Monatschr. f. Ge- 
burstsk., 1868, Bd. 82, p. 343.

Гииерплязія гѵбъ, встрѣчаемая въ умѣренныхъ климатахъ со- 
ставляетъ всегда патологическое состояніе. Составляетъ ли она 
результатъ эксцесса in venere—сказать трудно. Достигши извѣст- 
ной степени, гиперплазія эта вызываетъ довольно непріятные 
припадки. Велѣдствіе постояннаго тренія объ рубашку и пр., губы 
изъязвляются, отдѣляютъ зловонный секретъ и мѣшаютъ ходьбѣ.
V e i t  увѣряетъ, что гиперплязія, достигшая извѣстной степени, 
лишаетъ женщинъ sub coitu чувства вождѣленія. Въ одном1: изъ 
видѣнныхъ мнохо случаевъ дѣло было совсѣмъ наоборотъ. Какъ 
бы то ни было, гипершгазія губъ, достигнушпи такой степени, 
что она тѣмъ или другимъ путемъ ставовится непріятною для 
больныхъ, требуетъ активнаго вмѣшательства искусства, т. е. 
ампутаціи. Съ этою цѣлью поступаютъ слѣдуюпщмъ* образомъ. 
Больной даютъ надлежащее положеніе, т. е. на спинѣ, съ при- 
поднятымъ тазомъ; увеличенная губа захватывается большимъ.
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указательнымъ и среднимъ пальцами, другими же двумя паль- 
цами отодвигаютъ большую губу и. по назначенной предвари- 
тельно чертѣ, отрѣзаютъ съ каждой малой губы столько, сколько 
.нужно. Кровотеченіе обыкновенно при этомъ бываетъ очень сла- 
бое, такъ что холрдныхъ примочекъ достаточно для остановки 
его. Въ противномъ случаѣ гхрибѣгаемъ къ переВязкѣ кровоточа- 
щихъ артѳрій или къ калѳному желѣзу.

„ ^ ? ™ ГГ ершИЗІЯ малыхъ !'Убъ не «сегда, покрайней мѣрѣ, какъ думають 
нЬкоторне, составіяетъ результатъ мастурбаціи или эксцессовъ in venere — 
іучше веего доказываетъ одинъ изъ встрѣтившихея мнѣ слутаевъ. Д ѣ ю  шло 
° ™д°д° й Деревенской женщинѣ, не предстамямией ни малѣйпшхъ призна- 
ііовь онанизма, весьма скромной на видъ, которая убѣдитедьно яросила мен;і 
освободить ее отъ этого с р а м а ,  мѣшающаго ей ходить въ баню (sic) гдѣе«'
ч аПи!1*ХЪл а два раза благоподУчво рожала и быда совершенно 
здорова. иоѣ  нимфы были гиперплязированы, но особенно ж е лѣвая, лопереч- 
никъ которой доходидъ до '17 *"; особенно она, по сювамъ ея, отъ этого ш1 

радала. Авшутація была сдѣлана и она выздоровѣда очень скоро.

Нѣкоторые -врачи совѣтовали вимфотоміго для излѣчѳнія ма- 
стурбацш. Сколько мнѣ извѣетно, въ послѣднее время съ успѣ- 
хомъ прибѣгалд е ъ  зт о й  операціи съ вышеуказанною цѣлью
V e i t ,  Gr. В r a n n  и нѣк. др, Мы возвратимся еше къ этому во- 
просу, по поводу экстирпаціи клитора. Особенное судѳбно-ме- 
дицинское значенхе получила нинфотомія у  насъ, вслѣдствіе рас- 
пространенія скопчества, такъ-какъ врачу, въ качествѣ эксперта, 
придется иногда рѣшить—была ли сдѣлана нимфотомія у  даннаго 
суоъѳкта и можно ли ее оправдать какимъ либо врачебнымъ по~ 
казанхемъ.

с) К а т а р р а д ь н о е  в о с п а л е н і е  м а л ы х ъ  г у б ъ  выра- 
жается тѣмъ, что нимфы нѣсколысо припухаютъ, цвѣтъ ихъ на- 
сыщенно красный и фолликулы ихъ выступаютъ въ видѣ неболь- 
шихъ узелковъ; при этомъ больныя жалуются на довольно силь- 
ную боль, увеличивающуюся отъ прикосновенія къ пораженнымъ 
частямъ. Ко всему этому нерѣдко присоединяются болѣзнен- 
ность и частый позывъ къ мочеиспусканію, такъ-какъ катарръ 
имѣетъ наклонность переходить и на наружное отверстіе моче- 
испускатѳльнаго канала.

Какъ еамостоятелъная форма (вслѣдствіе онанизма или же 
слишкомъ «састыхъ и бурныхъ совокупленій) катарральное воспа- 
ЛеНіе малыхъ губъ встрѣчается, относителъно, рѣдко; обыкно- 
венно же съ нимъ имѣютъ дѣло какъ съ осложненіемъ остраго 
катара рукава, воспаленія большихъ губъ и уретрита.

Г e p a п і я разсматриваемой формы существенно и главнымъ 
образомъ состоитъ въ томъ, что заботятся о крайнв чистомъ со- 
держанш больныхъ частей, что достигается частыми обмыва- 
ніями тепловатой водой, илн see полуваннами йзъ такой же воды; 
болѣзнѳнность унимается помощью примочекъ изъ гулярдовой 
воды, къ которой іірибавляютъ тѣ или другія наркотическія 
(t-ria opii, t-ra aconiti и пр.). Когда острый періодъ прошолъ, то
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переходятъ къ вяжущимъ:' назначаютъ примочки изъ таниина. 
sulp, zinci, sulp, cupri, холодныя обмыванія и проч.

d) В о с п а л е н і е с а л ъ н ы х ъ  ж е л ѣ з о к ъ  м а л ы х ъ г у б ъ  
(folliculitis nympharum) встрѣчается или одновременно съ тѣмъ 
же етраданіемъ большихъ губъ, или же отдѣльно. Нимфы при 
этомъ представляются припухшими, цвѣтъ ихъ болѣе насыщен- 
но красный, чувствительны при малѣйшемъ прикосновеніи къ 
нимъ и наружная пдверхиость ихъ усѣяна небольшими крас- 
новатыми сосочками. причемъ секретъ увеличиваетея и стано- 
вится зловоннымъ. Относительно теченія, исходовъ и терапіи ^мы 
должны сказать тоже самое, что сказано было нами выіпе отно- 
сительно того же процесса на болыпихъ дѣтородныхъ губахъ 
(folliculitis vulvaris).

e ) К р у п о з н о е  в о с п а л е н і е  м а л ы х ъ  г у б ъ  встрѣчаетсл 
или какъ результатъ травмы, механическаго инеульта (онанизмъ, 
насильственное соитіе), или же когда малыя губы въ теченіе 
продолжительнаго времени орошаются зловоннымъ и ѣдкимъ се -  
или экскретомъ, какъ напр. при карциномѣ, при рукавныхъ сви- 
щахъ и пр. Малыя губы при этомъ сначала представляются 
припухшими, цвѣтъ ихъ становится бодѣе краснымъ, на нѣко- 
торыхъ мѣстахъ онѣ изъязвляются, причемъ нерѣдко становятся 
кровоточивыми; послѣ этого на нихъ появляетея довольно тол- 
етый слой сѣраго налета (пленки). Въ этомъ періодѣ боль мучитъ 
больныхъ до невыносимой степени и усиливается при всякомъ 
малѣйшемъ движеніи. Л е ч е н і е ,  смотря по существеннымъ этіо- 
логическимъ моментамъ, будетъ по преимущеетву профилакти- 
ческое. Имѣя дѣло съ карциномомъ рукава или съ рукавньшъ 
свищомъ, нужно заботиться о соблюденіи величайшей чистоты 
при посредствѣ мѣръ, о которыхъ сказано будетъ ниже. Если же 
болѣзнь ужъ развилась до нѣкоторой степени, то одинъ изъ глав- 
ныхъ припадковъ — боль—унимаютъ слизистыми впрыскиваніями 
(d-tum sem. lini, тепловатая вода) и такимиже примочками, къ 
которымъ прибавляютъ narcotica. Если губы начинаютъ покры- 
ваться крупознымъ эксѵдатомъ, то можно испытать примочки 
изъ aq. calcis, которая иногда дѣйствуетъ благопріятно.

e) H a р ы в ы м а л ы х ъ г у б ъ встрѣчаютсЯ несравненно рѣ- 
же нарывовъ большихъ губі., такъ что до сихъ поръ мы видѣли 
ихъ только два раза. Они могутъ встрѣчаться самостоятельно. 
вслѣдствіе нѣкоторыхь травмъ или же они развиваются во 
время нагнаиванія бартолиновыхъ железъ. Въ видѣнныхъ мною 
случаяхъ мепя поразила быстрота, съ какою развиваются здѣсь 
нарывы, что сѵществеино отличаетъ яхъ огь абсцессовъ боль- 
шихъ губъ, формирующихся чрезвычайно медленно. Въ обоихъ 
напхихъ случаяхъ мы вскрыли нарывы съ внутренней поверх- 
ности губы.
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ГЛАВА УІ.

0 нѣкоторыхъ патологическихъ состояніяхъ наружнаго отвер- 
стія мочеиспускательнаго нанала.

Анатом иче с кі я  замѣчані я .  Женская уретра гораздо короче и шире 
мужской; она представляетъ почти «рямодинейный канадъ, діина котораго не 
превышаетъ 3-хъ центимѳтровъ. Если раздѣдить уретру на два отдѣда, то 
передній изъ нихъ идетъ сверху внизъ и спѳреди назадъ, задній же ицетъ 
снізу вверхъ; такимъ образоиъ вся уретра образуетъ слабую дугу, обращен- 
ную выпуклою стороною къ рукаву. Слизистая ободочка уретры чрезвычайно 
богата сосудами и усѣяна продольнымн складками, вслѣдствіе которыхъ ка- 
надъ можетъ значитедьно расширяться. Особевнаго вниманія засдуживаетъ 
н а р у ж н о е  о т в е р с т і е  м о ч е и с п у с к а т е л ь н а г о  к а н а д а  (mea­
tus urin. extr.), которое всдѣдствіе раздичныхъ обстоятелъствъ, имѣетъ раз- 
дичння форми и подоженіе. Обыкновенно meatus urin. представляетъ линей- 
ный раещепъ, часто ограниченный двумя губами—верхнею и нижнею. Иногда 
губы эти до такой степенн развиты, что совершенно закрываютъ отверстіе. 
Совершенно кругдую форму meat, urin., no сдовамъ A. G u e r i n ’ а имѣетъ y 
женщинъ сладоетрастныхъ и часто нредающихся нодовымъ наслаждетямъ(?!). 
Что касается п е л о ж е н і я  наружнаго мочеиспускательнаго огверстія, то 
обыкновеннно говорятъ, что оао помѣщается на стодько-то яиній подъ 
клиторомъ. Оиредѣленіе это весьма не точно, такъ какъ подоженіе meat, 
urin. ext. видоизмѣняется вслѣдствіе раздпчныхъ обстоятельствъ. У молодыхъ 
женщииъ, не совершавшихъ еще coitum, meatus urinarius лежитъ сильно 
взадъ, глубоко въ половой расщелинѣ, такъ что добраться до него тораздо 
труднѣе, чѣмъ у женщинъ, совершавшихъ coutum и въ особенности у 
рожавшнхъ, у которыхъ онъ значительно выступаетъ впередъ. Чѣмъ чаіце 
рожада данная жеяіцина, тѣмъ бодѣе поверхностно дежитъ meatus urin. — 
Жевщины вообще мочатся рѣже мужчинъ оттого, что онѣ меньшеихъ ііьютъ 
и гораздо болыпе выдѣдяютъ кожей. Кромѣ того, всдѣдствіе извѣстннхъ жи- 
тейскихъ усдовій, онѣ пріучаются долыпе удерживать мочу въ лѵзырѣ, такъ 
что многія женщины мочатся не бодѣе 2—3 разъ въ сутки; опоражниваютъ 
ежпѵ зырь скорѣе мужчинъ, такъ какъ, вслѣдствіе значительной емкости ихъ 
уретры, овѣ мочатся широкой струей

а,) Ч р е з м ѣ р н о ѳ  р а с ш и р е н і е  м о ч е и с п у с к а т е л ь н а г о  K a ­
mi;: a , наблюдается или при совершенно нормальномъ рукавѣ, или 
же при съуженіяхъ и заращеніяхъ его, когда совокугаеніе со- 
вершается чрезъ m e a t u s  u r i n .  e x t e r .  Что мочеиспускательный ка- 
налъ у женщинъ можетъ быть расширенъ очень значительно — 
давно извѣстно хирургамъ, такъ какъ нерѣдко приходится наблго- 
дать, что очень объемистые мочевые камни, безъ особенныхъ бо- 
лѣзненныхъ явленій, ироизвольно извѳргаются наружу. Что c o i tu s
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можетъ быть совершаемъ въ уретру подтверждается очень мно- 
гими авторами: Me i s s ne r  видѣлъ нѣекольво такихъ случаевъ у  
проститутокъ въ Гамбургѣ; тоже самое сообщаетъ Mo r g a g ni ,  
L atou r, M7me B o i v i n  и др. Если расширеніе уретры достигло 
значительной стенѳни, то наступаетъ недержаніе мочи, которое 
можетъ быть устранено радикально только устраненіемъ вызвав- 
шей причины,

b) Послѣдствіемъ болѣѳ или мѳнѣе значительнаго расширенія 
наружнаго отверстія уретры бываетъ в ы п а д е н іе  сл н зи ст о й  
оболочки ея  (prolapus s. inversio mucosae urethrae). Это патоло- 
гичеекое состояніе можетъ обусловить цѣлый рядъ очень тягост- 
ныхъ припадковъ, такъ какъ слизистая оболочка, выпячиваясь 
наружу, можетъ въ большей или меньшей етепени закрывать на- 
ружное отверстіе, вслѣдствіе чего наступаютъ частый позывъ къ 
мочеиспусканію (ischuria), болѣзненность при немъ (dysuria) и, на- 
конецъ, даже совершенное задержаніе мочи. Мы имѣли случай 
видѣть нѣсколько разъ выпаденіе слизистой оболочки моченспуе- 
кателвнаго канала, осложнявшее различныя тяжелыя патологи- 
чесвія формы матки, а именно, при карцииомахъ и застарѣлыхъ 
ввіпаденіяхъ этого органа. Если выпаденіе слизистой оболочки ѳще 
не значительно, то назначаютъ вяжущія впрыскиванія (sulph. zinci, 
nitr. arg gr. jj —y на <5j) въ уретру, которыя дѣлаются no предвари- 
тельномъ вправленіи выпавшей слизиетой оболочки. Если же это 
не помогаетъ, то вводятъ на нѣсколько часовъ въ день катетеръ, 
объемъ котораго долженъ быть такой, чтобы онъ механически 
могъ удержать in loco выпавшуіо слизистую оболочку. Если и 
этимъ путемъ нелвзя достигнуть желаемаго результата, то болѣе 
ничего не остается, какъ удалить выпадающую слиэистую оболочку. 
Съ этою цѣлью вводятъ катетеръ въ уретру и поверхъ него на- 
кладываютъ лигатуру на инвертированную часть слизистой обо- 
лочки ( S e g u i n * ) .  Иди же отрѣзаютъ, ее ножемъ, какъ это 
сдѣлалъ въ одномъ случаѣ Serni n **.

Б и б і і о г р а ф і я :  C l a r k e ,  Observ. on diseas, of women, нѣм. перев. 
Heinecken’a ч. I, p. 184,—B o i v i n  e t  D a g e s ,  Traite pratique des maladies 
de Paterns. Paris, 1833, T II, p. 644.—B ä r e ns pr u  ng, Beiträge zur patholo­
gischen Anatomie der Haut, p. 58. — Kiwisch, Prag, Vierteljahrschrift. 1846, 
III.—S tr en b e l, Ibid. — Simon, Annalen des Charite-Krankenhauses, 1850, B. 
I, jp. 337.—W ed l, pathol. Histologie Wien, 1852, p. 489.—D en nce, Journ. de 
med. de Bo r d e a u x ,  1857.—S ca n zo n i, Krankheiten der weiblichen B r ü ste , 
Harnorgane и np. Wien, 1859, p. 299. — B. Br own,  on surgie deseas, of wo­
men. Lond., 1861, p. 289. — V ir how , Krankhafte Geschw., Bd. III, p. 464.— 
H o e n in g , Monatschr, f. Geburtsk., 1869, Bd. 33, p. 339.

c) Ф у н г о з н ы я  р а з р а щ е н і я  н а р у ж н а г о  о т в е р -  
с т і я  м о ч еи сп у ск а т ел ь н а го  к а н а л а  (Carunculae meat., urin. 
ext., Vascular Tumours of the U r  e th  r a— 0  l a r  k e и B. Brown).

Патологическая форма эта составляетъ очень серьезное стра-

* Bibliot, med. L 68, p. 86.
** Gaz des hop,, 1860 JVe 87.
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даніе, такъ какъ вызываемые ею припадки очень мучителыіы. 
Она составляетъ ничто иное, ісакъ гиперплязію сосочковъ слизи- 
стой оболочки уретры и въ гистодогическозиъ отношѳніи состоитъ 
существенно изъ соединительной ткани и сосудовъ. Разращенія 
эти обыкновенно сидятъ очень близко къ наружному отверстію 
канала и весьма часто развиваются изъ одной изъ губъ наружнаго 
отверстія. Они сидятъ на широкомъ основаніи, чѣмъ они суще- 
ственно отличаются отъ полиповъ и величиною бываютъ отъ го- 
рошины до порядочной вишни. Нерѣдко ихъ бываетъ по нѣ- 
сколъку, тогда они сидятъ глубже въ каналѣ. Цвѣтъ ихъ ярко- 
или темно-красный.

Въ началѣ болышя жалуются на частый позывъ къ мочеиспус- 
канію; впослѣдствіи же, когда карункулы достигаютъ болѣе значи- 
тельной величины, къ этому присоединяется чрезвычайно силь- 
ная болѣзненность, доходящая иногда до такой степени, что боль- 
ныя цѣлыми часами удерживаются отъ опоражниванія пузыря. 
При мочеиспусканіи онѣ дѣлаютъ большое усиліе, натуживаются, 
такъ какъ струя мочи, по мѣрѣ увеличенія карункулъ, становит- 
ся все болѣе тонкою. Сказанные припадки обнаруживаются не- 
рѣдко не только при мочеиепусканіи, но также и при кашлѣ, при 
дефекаціи и пр. Если болѣзнь продолжается значятельное время, 
то къ сказаннымъ припадкамъ со стороны мочевыхъ путей присое- 
диняется цѣлый рядъ весьма мучительныхъ нервныхъ явленій, какъ 
t o  e e p h a le a ,  подергиванія конечностей и пр. Каранкулы въ нѣко- 
торыхъ случаяхъ, вслѣдствіе обилія сосудовъ, могутъ также по- 
давать поводъкъ болѣе или менѣе обильнымъ крозотеченіямъ. Нужно 
замѣтить, что упомянутые выше припадки усиливаются иногда 
еще тѣмъ, что въ каналѣ развивается хроническій катаръ (ureth­
ritis chronica). По словамъ Co ul s o n’a, катаръ этотъ можетъ рас- 
пространиться и на мочевой пузырь и вызывать cystorhoeam.

Что касаетея э т і олог і и разсматриваемой патологичѳской фор- 
мы, то большинство авторовъ становятъ развитіе карункулъ въ 
завиеимость отъ предшествовавшихъ частыхъ катаральныхъ и.ди 
гоноройныхъ воспаленій уретры. На значительное число слу- 
чаевъ, которые приходилось намъ наблюдать, не смотря на са- 
мый тщательный распросъ больныхъ, этотъ этіологическій мо- 
ментъ не подтверждался вовсе. Противъ этой этіологіи говоритъ и 
то обетоятельство, что карункулы уретры были паблюдаемы даже 
у дѣтей (D en n ce). Болыиинство авторовъ (C larke, Ashwel l ,  
Ri g by  и др.) увѣряетъ, что болѣзнь эта чащѳ всего встрѣчается 
у молодыхъ субъектовъ; мы же наоборотъ, чаще наблюдали ее у  
женщинъ пожилыхъ, а у  нѣкоторыхъ даже перешедшихъ уже кли- 
мактерическій возрастъ. Въ одномъ встрѣтившемся мнѣ слу- 
чаѣ больной было подъ 60 лѣтъ. 0  подобномъ же случаѣ упоми- 
наетъ и В. Brown.

P a  cjnо з н а в а н і е  очеяь легко, такъ какъ клиническая кар- 
тинавыступаетъ до такой степенирѣзко, чтоужеодинъразсказъболь- 
ныхъ наводитъ на мысль, что мн имѣемъ дѣло съ разстройствомъ

ak
us

he
r-li

b.r
u



НАРУЖНОЕ ОТВЕРСТІЕ МОЧвИСЩ КАНАЛА. 1 5 7

мочевыхъ путей. Тѣмъ не менѣе въ практикѣ приходитея чаето 
наталкиваться на самыя грубыя діагностическія ошибки, сдѣлан- 
ныя только потому, что упущено изслѣдованіе уретры, которое 
считаютъ себя въ правѣ не дѣлать лишь на томъ основаніи, что 
нѣкоторыя разстройства половой сферы влекутъ за собою раз- 
стройства въ мочеиспусканіи. Мы приняли за правило во всѣхъ 
случахъ, гдѣ въ клинической картинѣ съ нѣкоторою рѣзкостыо 
выступаютъ разстройства со стороны мочеиспуеканія, никогда не 
ограничиваться только изслѣдованіемъ половой сферы, а присое- 
динить къ нему и тщательное. изслѣдованіе мочевыхъ путей.

He смотря на то, что карункулы имѣютъ болыпую наклон- 
ность къ рецидивамъ, п р е д с к а з а н і е  однако очень благопрі- 
ятно, такъ какъ удаленіе ихъ обыкновенно не представляетъ ни- 
какихъ особенныхъ затрудненій.

Т е р а п і я .  Прежде въ большомъ ходу были нрижигаюіція 
средства, начиная съ азотнокислаго серебра, азотнокислой закиси 
ртути и нроч. до каленаго желѣза. Что касается х)быкяовенныхъ 
каустическихъ средствъ, то употребленіе ихъ—напрасная трата 
времени и, кромѣ того, оно значительно увеличиваетъ страданія 
больныхъ, такъ-какъ въ началѣ карункулы отъ прижиганія ихъ 
ляписомъ и пр. разбухаютъ и препятствіе при испражненіи мочи 
становится еще бодыпе. Если уже рѣшаться на употребленіе 
каустическихъ средствъ, то лучше всего прибѣгнуть къ каленому 
желѣзу. B r i g h a m  увѣряетъ, что онъ въ течівніи многихъ лѣтъ 
не прибѣгалъ никогда ни къ какому другому способу и кале- 
нымъ желѣзомъ достигалъ самыхъ блестящихъ результатовъ. Для 
этой цѣли можьтъ служить обыкновенная вязальная игла, діа- 
метръ которой долженъ соотвѣтствовать величинѣ карункѵлъ.— 
Л и r а т у  p а карункулъ далеко не заслуживаетъ тѣхъ похвалъ, 
которыя ей воздавали прежде, такъ-какъ ligature en masse 
иногда очень трудно наложить на новообразованія съ широкимъ 
основаніемъ, въ особенности если ихъ бываетъ нѣсколько. Кромѣ 
того лигатура дѣйствуетъ слишкомъ медленно. Я всего одинъ 
разъ прибѣгнулъ къ этому способу у  трусливой больной, бояв- 
шейся ножа; черезъ два дня однако я долженъ былъ прибѣгнуть 
къ кровавому удаленію карункулъ, такъ какъ онѣ такъ разбухли, 
что введеніе катетра было въ высшей степени болѣзненно. Луч- 
шимъ способомъ поэтому я ечитаю вырѣзываніе, которое можетъ 
быть нѣсколько затруднено только въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ карун- 
кулы еидятъ глубоко. Если мы имѣемъ дѣло съ подобными ка- 
рункулами, то захватываемъ ихъ тонкимъ пинцетомъ и вытяги- 
ваемъ ихъ наружу; при этомъ еовѣтуемъ больной сильно пона- 
туживаться; затѣмъ изогнутыми по поверхности плоскими нож- 
ницами однимъ ударомъ вырѣзаемъ всѣ карунчулы, захвачен- 
ныя пинцетомъ. В, B r o w n  совершенно раціонально совѣтуега 
при удаленіи карункулъ вырѣзать и часть сллзистой оболот іи , 
на которой они сидятъ. Нельзя сказать, чтобы кровотеченіе при 
этомъ было особеняо сильно; оно обыкновенно останавлйваться
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оть прижиганія азотнокислою закисью ртути или оі. Martis; 
еслибы этого оказалось недостаточно, то можно прибѣгнуть къ 
каленому желѣзу (resp. вязальной иглѣ.).

A. Eewer J a c k s o n  *, въ Чикаго, для удаленія фунгозныхъ 
разращеній мочеиспускательнаго канала, придумалъ особеннаго 
рода уретральныя зеркала, которыя—ничто иноѳ, какъ обыкновен- 
ное фергюссоновское зеркало въ миніятурѣ съ внутреннимъ 
слѣпымъ концемъ. На одной изъ поверхностей ихъ существуетъ 
расщѳпъ, въ который, по введеніи маленькаго зеркала, встав- 
ляютея карункулы. Онъ удаляетъ ихъ помощью вырѣзыванія и 
затѣмъ прижигаетъ ac. nitr. fum.
г  Раасматривая патологіы мочеиспускатедьнаго канала, мы ничего не упо- 
мянуіи о различныхъ формахъ в о е п а л е н і я  его, такъ-какъ предметъ этотъ 
всецѣло тіринадлежитг другой сиеціальности, именцо ученію о болѣзняхъ ве- 
нерическихъ.

Весьма интересное явленіе въ ряду врожденнихъ аномалій мочеиспуска- 
тедьнаго канала составляетъ h y p o s  p a d i  a s  i s ,  т. e.,, такое состояніе, при 
которомъ мочеиспускательный канадъ открывается не наружнымъ отверстіемъ, 
кавъ обыкновепно, а мочевой пузырь открывается прямс въ рукавъ чрезъ бо- 
лѣе или менѣе значительную щель, помѣщающуюся позади юбковой дуги. Само 
собою разумѣетея, что женщины, одержимыя этимъ недостаткомъ дервона- 
чадьнаго развитія, страдаютъ пеііроизводьнымъ выдѣденіемъ мочи (enuresis). 
Помочь этому иедостатку можно только отчасти иомощыо снарядовъ. которыѳ 
закрываютъ отверстіе иузыря, открынагоіцееся въ рукавъ. Впрочемъ, нужио 
замѣтить, что при болѣе значительныхъ степеняхъ bypospad. половая сфера 
цредставіяеть и другія важныя уклоненія въ развитіи своемъ, какъ напри- 
мѣрт» отсутствіе нѣкоторыхъ частей ея, съужеиія врождешшя рукава, превят- 
ствующія ясполпенію половаго акта и пр. Интересную казуистику н литерат. 
данныя см. въ статьѣ нроф. Г е  п н е р а :  Die Hypospadie beim Weibe. Monat­
schr f. Geburtsk., 1866. Decemb.

Какъ объ интересномъ патолотическомъ состояиіи со сторопы meat. urin. 
ext. мы не можемъ не упомянуть объ г и п е р т р о ф і и  з а д н е й  г у б ы  
е г о .  Въ одномъ случаѣ, который мы недавно наблюдали у субъекта подъ 60 
дѣтъ, гипертрофія эта достигала до такой степени, что она образовала нѣчто 
въ видѣ треугольнаго лоскута, верхній край котораго лочти «еовершенно за- 
крывадъ мочеиспускательное отверстіе. Подобнаго рода лоскуты очень богаты 
сосудами, вслѣдствіе чего въ нашемъ сдучаѣ, по удаленій гиііертрофированиой 
задней губы, припмось іірибѣгнуть къ наложенію швовъ ддя остановки кро- 
вохеченія-

* Centralbl і. Uynaetol., 1Ö79, № 3, р. £8.
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Г Л А В А  Ѵ П .
I

Патологія клитора.

А н а т о м и ч ѳ с к і я  з а м ѣ ч а н і я .  Клиторъ по строенію своему)сильно 
напоминаетъ мужской членъ, такъ какъ онъ подобно ему соетоитъ изъ двухъ 
пещеристыхъ тЬлъ, годовки (glans) и крайней плоти (praeputium). Вся раз- 
ница въ томъ, что клиторъ не имѣетъ канала (мочеиспускательнаго). Пеще- 
ристыя тѣла начинаются съ передиихъ краевъ сѣдалищныхъ костей; клиторъ 
прикрѣпляется къ сиыфизѣ помощью особой связки (lig. suspensorium clyto- 
ridis). Вслѣдствіе особенныхъ свойствъ его ткани, клиторъ обладаетъ чув- 
ствителыіостью и способенъ э р и г и р о в а т ь с я .  Клиторъ въ невозбужденномъ 
состояніи представляется въ видѣ небольшой бородавки, in statu erectionis 
онъ имѣетъ до извѣстной степени форму penis’a, слегка дугообразно изогнутъ, 
a glans ero обраіценъ внизъ, такъ какъ онъ соединяется съ уретрой помощью 
довольно толстаго слоя соединительной ткани, У молодыхъ субъектовъ кли- 
торъ выступаетъ болѣе впередъ и вообще кажется больше; по мѣрѣ же рас- 
хожденія сѣдалищныхъ костей оцъ втягивается болѣе внутрь и доэтому, от- 
ігосителыю стаповится меньше (Serres).

Сальныхъ железокъ, которыхъ на лобкѣ, большихъ и малыхъ губахъ столь 
иного, на крайней плоти клитора находится только нѣсколько и то онѣ раз- 
виваются только окодо эпохи наступденія регулъ. По II y r t Гкі, praeput. 
clytoridis вовсе не имѣетъ сальныжъ жедезокъ, но за то онъ допускаетъ, что 
вся поверхность крайней плоти отдѣляетъ извѣстный секреть, такъ что ргаер. 
clytor. представляетъ, такъ сказать, одну огромную сальную железку.

Изъ а н о м а л і й в ъ п е р в о н а ч а л ь н о м ъ  р а з в и т і и  мы 
должны упомянуть р совершенномъ отеутствіи клитора; при 
этомъ обыкновенно недостаетъ и нѣкоторыхъ другихъ частѳй 
наружной половой сферы. Такъ, въ случаѣ, описанномъ The -  
b o e u Гомъ *, недоставало также большихъ и малыхъ губъ; 
R u b i n і ** упоминаетъ объ одномъ случаѣ, гдѣ имѣли дѣло съ 
заращѳвіемъ большихъ губъ; послѣ операціи оказалось, что не- 
достаетъ клитора и малыхъ губъ. У нѣкоторыхъ авторовъ 
( A r m a n d  и др.) упоминается объ очень интересной аномаліи, 
именно—раздвоѳніи (раслцепленіи) клитора, подобно тому, какъ это 
замѣчается у  нѣкоторыхъ сумчатыхъ животныхъ ( Me c k e l ) .

Клиторъ можетъ быть очень значительно увеличенъ въ объ- 
емѣ или вслѣдствіе того, что онъ поражается тѣмъ или другимъ

* Recueil periöd. de la society de med. Paris, redigi par Seillot, 1813, T . 47 , Aug.
** Meissner Op. cit., p. 275.
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новообразованіемъ, или вслѣдствіе простой гиперплязіи входя- 
іцихъ въ составъ его гиетологическихъ элементовъ, или же, нако- 
нецъ, увеличеніе это бываетъ-врожденное. 0  перваго рода увели- 
ченіи клитора мы здѣсь говорить не станемъ, такъ какъ при 
этомъ поражаются, по крайней мѣрѣ въ болыпияетвѣ случаевъ, 
и другіе отдѣлы наружной половой сферы, напр. малыя губы 
и пр. Насъ ннтересуютъ здѣсь тѣ увеличёнія клитора, которыя 
зависятъ, какъ сказаыо выше, отъ гипѳрплязіи этого органа. 
Начать съ того, что въ жаркихъ климатахъ клиторъ вообще раз- 
витъ несравненно болѣе, чѣмъ въ климатахъ умѣренныхъ и въ 
особенности хододныхъ. Вслѣдствіе то этого у  нѣкоторыхъ афри- 
канскихъ племенъ (абиссинцы, мандинги и пр.) обрѣзаніе клитора 
(circumcisio clytoridis) составляетъ народный обычай, resp. рели- 
гіозный обрядъ *. По словамъ H у  r 1 1’я у  нѣкоторыхъ афри- 
канскихъ племенъ, для сохраненія дѣвственности, клиторъ, по- 
мощью особенно принаровленныхъ колѳцъ, прикрѣпляется къ про- 
межности (!!!). Отдѣльными случаями, хотя чрезвычайно рѣдко, 
чрезмѣрное увеличеніе клитора, и при томъ весьма значительное, 
попадается и въ умѣренныхъ климатахъ. Хотя нѣтъ сомнѣнія 
въ томъ, что многіе разсказы объ этомъ, разсѣянныя въ литера- 
турѣ, были преувеличены, тѣмъ не менѣе нѣтъ никакого повода 
сомнѣваться въ справедливости этого факта вообще, какъ это 
сдѣлалъ O s i a n d e r. Сюда относятся случаи, очень подробно и 
хорошо описанные F i  1 і t z ’o мъ,  E d w a r d s ’OMb,  P a u l i  и др. 
Изъ новѣйшей литературы мы должны упомянуть о случаѣ, опи- 
санномъ B a i i i b r i d g е’омъ; дѣло шло о женщинѣ рожавшей 
дѣтей, у  которой клиторъ имѣлъ въ длину 3" и въ объемѣ 2''**.

Составляетъ ли подобное увеличеніе клитора результатъ какихъ 
нибудь особенныхъ вліяній, напр. постояннаго раздраженія вслѣд- 
ствіе мастурбаціи, или его должно считать врожденнымъ—рѣншть 
чрезВычайно трудно, такъ-какъ больныя, какъ само собою понятно, 
избѣгаютъ подробныхъ и правдивыхъ объясненій на этотъ счетъ. 
Старинные писатели, да и многіе изъ новѣйшихъ, склоняются къ 
первому предположенію. Въ одномъ же почти всѣ согласны, a 
именно въ томъ, что чрезмѣрное увеличеніе клитора въ значн- 
тельной етепени усиливаетъ половой инстинктъ, что, въ свою оче- 
редь, влечетъ за собою разлнчные эксцесеы in venere, а именно

* У A. P a r e  (Oeuvres complete, Paris, 1841, T. I l l ,  p. 19) находимъ ин- 
тересное, относящееся сюда мѣсто. Онъ говоритъ, что, по словамь Льва Афрвкан- 
сиаго, въ Африкѣ по горамъ раехаживаютъ «оди, предлагающів свои услуги от- 
восительно вырѣзываыія кджторовъ точно такъ, какъ у ласъ расхажаваютъ сцеді- 
алисты, занимаюхдіеся кастраціей лошадей.

** Б и б л іо г р а ф ія :  H aller  (Elem. physiologiae, T. VII, c. 78, p. 82J увѣряетъ, 
что длина клитора можетъ доходить до 12" { !) .—F rick  e (Dieffenbach, Fricke н 
Oppenheimer, Zeitschr, f. die ges. Medic. Hamb. 1836, Bd. I , Hft. 1, p. 14) вы рѣза»  
въ госпптадѣ клиторъ велмяною въ обыкиовенный мужской членъ in statu erecti­
onis,—F ilitz ,  Stark's arch', f. (fie Geburtshülfe, Bd. II , Hft. I, p. 56,—B a in b rid g e , 
Medic. Times and Gaz., 1860, Janyary 14,—A p p ia , Journ. de me'd. de Bruxelles, 1861, 
Aout.
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мастурбацію со всѣми гибельными ея послѣдствіями. Что касается 
лично меня, то, обладая очень большимъ гияекологическимъ ма- 
теріаломъ и обращая тщательное вниманіе на это обстоятельство, 
въ особенности со времени исторіи съ В. Вго\ѵп’ом ъ, я ни разу 
не видалъ клитора, который по величи нѣ  можно было бы на- 
звать болѣзненнымъ. Мадо того, мастурбація еоставляетъ столь 
распространенное зло, что всякому гинекологу приходится имѣть 
съ нимъ дѣло, относительно, дбвольно часто. Само собою понятно, 
что въ подобныхъ случаяхъ мы обращаемъ самое тідахельиое вни- 
маніе на состояніе половой сферы вообще и клитора въ осо- 
бенности. Я долженъ однако сказать, что и въ этихъ случаяхъ я 
не замѣчалъ никакого увеличенія клитора. У мастурбирующихъ 
женщинъ наружныя половыя части чаще всего представляются 
чрезвычайно вялыми: нимфы, нѣсколько удлиненныя, висятъ въ 
видѣ темно-коричневыхъ складокъ и эректильная способность, 
какъ ихъ, такъ и клитора бываетъ даже понижена. Или же жы 
имѣемъ дѣло съ противоположнымъ состояніемъ: наружныя поло- 
выя части очень чувствителъны на ощупь, гиперэмированы и при- 
коеновеніе къ нимъ чрезвычайно болѣзненно. Въ этомъ смыслѣ 
высказались большинство гинекологовъ въ то время, ісакъ нѣсколь- 
ко лѣтъ тому назадъ въ Лондонскомъ акушерскомъ обществѣ 
было возбуждено обвиненіе противъ В. B row n’a въ томъ, что онъ 
вырѣзьгваетъ клиторы елишкомъ часто, безъ того, чтобы суще- 
ствовало къ этомѵ какое либо раціональное показаніе. По этому 
поводу завязалось дѣло, надѣлавшее много шуму въ медицинскомъ 
мірѣ; В. Br own былъ обвиненъ на основаніи многочисленныхъ 
фактовъ и онъ былъ исключенъ изъ общества. Внимательно 
читая весъ этотъ процѳссъ, нельзя не придти къ заключенію, что 
В. Br o wn вовсе не былъ шарлатанъ въ обыкновенномъ значеніи 
слова: это просто человѣкъ. задавшійся идеей выЛечивать ,боль- 
ныхъ отъ множества нервныхъ формъ, причину которыхъ онъ 
искалъ въ мастурбаціи, а эту послѣднюю въ тѣхъ или другихъ 
кажущихся аномаліяхъ кллтора. Этотъ знаменитый врачъ, поль- 
зовавшійся репутаціей одного изъ лучщихъ хирурговъ-гинеколо- 
говъ Англіи, стоялъ слишкомъ высоко, чтобы ему нужно было 
прибѣгать къ шарлатанству: это былъ болѣзненно-настроенный 
умъ, помраченный мистицизмомъ.

Вопросъ на счѳтъ в ы р ѣ зы в ан ія  клит о р а  (Clyterodectomia), 
благодаря этому процессу, выясненъ въ настоящее время какъ 
нельзя болѣе. Операція эта производилась давно, напр. при ним- 
фоманіи, но затѣмъ была всѣми оставлена, по очевидной безпо- 
лезности ея, такъ-какъ мы имѣемъ въ этомъ случаѣ дѣло съ 
психозомъ вь тѣсномъ смыслѣ слова. Операція эта можетъ быть 
допущена только при какихъ либо новообразованіяхъ, или же 
такой гиперплязіи органа, что она мѣшаетъ больной. Производится 
операція ножемъ и кровотеченіе при этомъ бываетъ незначительно.
В. Br o wn производилъ клитеродзктомію помощью обыкновен- 
ныхъ ножницъ, причемъ жлиторъ захватывался пальцами, или
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пинцетомъ. По словамъ его, онъ въ нѣкоторыхъ случаяхъ огра- 
ничивался только тѣмъ, что отрѣзалъ головку (glans) клитора, въ 
другихъ-же случаяхъ онъ экстирпировалъ его цѣликомъ. Въ заклю- 
ченіе замѣтимъ, что изъ германскихъ гинекологовъ клитеродэкто- 
мію по поводу мастурбаціи дѣлалъ Прали и, какъ онъ увѣряетъ, 
съ успѣхомъ (?).
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Г Л А В А  Ѵ П І.

Аномаліи дѣвственной плевы.

н я т Л лП пі-.ѵоі?Ч‘ з а м ѣ , <  Во вх°дѣ  ВЪ рукавъ слизистая оболочка послѣд- 
остается отнрпХір ™ КУ’ закР нваюшУю . ег<> такимъ образомъ, что вверху  
эта в І з ы в Т Д ™ Т / Л Л ®  жидкостей (менструальная кровь и ир.). Складка 
ѵаіvufa Ѵ Я Д пяр/ t u '  т в е н н о ю  п л е в о ю  (Hymen, membrana virginitatis, 
П1ИПР u rJL  Ш І! расположенъ такимъ образомъ, что внизѵ онъ всего
S L L Z v  пт?АпЛЖИВаЮйСЯ по- мѣрѣ пРиближѳнІ!І къ наружному мочеиспу- 
гп«™  !  Л ,  рсгш; св°боднын вогнутый край его обращенъ вверхъ. Форма
также въ виДНп'рпоаТ  ВСег°  °.НЪ быв‘іетъ полудунный; но онъ иредставляется 

“  пІ0ЙКІ?( С'Ь нѣсколькими отверстіями (рѣшетчатая дѣвствен-
съ за^ѵбпииями  ̂ Eo crybriformis); свободннй край его можетъ яредставлдться 
«o S  3 ’ haiib-6bI бахромчатымъ (Hymen fimbriatus, описанный Luschka, 
мостикч иn  nmoiЫ уже ^ ег У)- И ногДа bymen представляется въ видѣ 
нйчиня̂ р? ЫЧКИ’ идУщей поперегъ входа въ рукавъ или же косвевво,

наружньшъ мочеиспускательнымъ отверетіемъ и направляясь
читннй rLpu^Jf b 1гуи»к у боі:оі1ой стѣнки рукава (Cambel). Подобаый экскви- 
гт^» ИМ сдуЛай наблюДать У одной рожеяицы. Толстая мясп-

^ І ’ .ддинои> въ V« Д-> начинаясь почти нелосредственно подъ на-
°1 ве?стіемъ мочеиспускательнаго канала, шла въ косвеянбмъ направ- 

пп -»"Вои сторонѣ входа въ рукавъ. Она быда на столько плотна. что 
головки отодвинулась вверхъ и осталась неповрежден- 

„ ‘ ск*мъ »озрастѣ и въ особенностн у новорожденвыхъ hymen раз1-
® , , Л ' слабо, имѣеть болѣе отвѣсное направлѳвіѳ и тодько у взрослыхъ 

™ привпмаетъ направленіе болѣе горизонтальное (C. Devilliers). У дѣ- 
J? очеиь тон°къ; no мѣрѣ жѳ приближенія къ возмужалому возрастѵ, 

с™ и т с я  все болѣе ллотнымъ, такъ что представляетъ значитедыюе 
г.І i перйоиу совокупленію, при которомъ онъ обыкновенно однако
„ ® частью разрывается (defloratio). Вообще какъ у профановъ, такъ и

существуютъ слишкомъ преувеличенныя мнѣнія отноеительно 
удоооразрываемоіп и гимена. Такъ, многіе боятся изслѣдовать недефлориро- 
™ ^ СубЪекТ0въ .̂ntactac) “ ДУмаютъ, что hymen можетъ разорватші 

паденія и цр. Дѣло однако далеко не такъ, какъ подагаютъ, 
изслѣдованіе, напр., пикогда не можег; разорвать гимена, 

?мъ употребятъ наеиліе, которое вовсе нѳ требуется при обыкно-
и.чслѣдованіи; тоже самое должно сказать относительно паденія, скач- 

Т тт , . ' 1 1 г ? 0Ч'! какъ это Д°казали изсдѣдованія на трулахъ, сдѣланныя" • Д j * Ч c М Ъ»
п п ѵ ^ !!°И  физическая роль, которую гименъ играетъ въ организмѣ,—мы до 
™  Т Р Ът?® -™аемъ, Тѣ, которые вовсѳ отвергали существоваще этой пере- 

, . а ’’ е> L i e u t a u d ,  B l a s i u s  и др.), зашли слишкомъдадеко,такъ- 
т Тактъ существовата hymen а самъ no себѣ не подлежитъ сомнѣнію. Тео- 

рія J o r g , a ,  no которой гименъ состаівляетъ какъ-бы стражъ невинности и т. д-,
11*
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не выдерживаетъ никакой критики, такъ-какъ сравнительно-анатомическія из- 
слѣдованія I) a u b ечі t  o n’a, D  u v e r n e у’я u др. доказали, что гименъ состав- 
ляетъ лринаддежность не тодько одной женщииы, но что онъвстрѣчается так- 
же у нѣкоторыхъ нераздѣльно-копытныхъ пережевываюпщхъ жвачку и др. 
(кобылица, медвѣдіша , По новѣйшимъ изслѣдовавіямъ B i s с h o f f ’а, у  обезьянъ 
нѣтъ гимена. Какъ обь интересномъ отличіи между половой сферой женщины 
и обезьянъ, В. упоминаетъ о томъ, что у этихъ послѣднихъ стѣнки рукава со* 
вершешо лишены складокъ *.

Мы уже сказали выше, что hymen, хотя и обіадаетъ значительною крѣ- 
постыо, однако sub impetu coeundi разрывается, всіѣдствіе чего отъ него ио 
обѣимъ еторонамъ остается иѣсколько лоскутковъ, которие имѣютъ треуголь- 
нѵю форму и носятъ вазваніе м и р т о в и д н ы х ъ  с о с о ч к о в ъ  (carunculae 
myrtiformes). Ихъ бываетъ обыкновенно отъ 3—5. Болыпинство авторовъ ихъ 
считаетъ остатками гимена; другіе же, въ томъ числѣ и K i l i a n ,  отвергаютъ 
это мнѣніе. Дѣдо иъ томъ, что не подлежитъ сомнѣнію, что д_о разрыва гимена 
по обѣимъ сторонамъ входа въ рукаръ сущеетвуютъ небодьшіе сосочки. кото- 
рые впослѣдствіи (подъ вдіяніемъ coitus, беременности и родовъ) значитедьно 
увеличиваются въ объемѣ; но такъ-какъ нѣтъ возможности отвергать н Tot что 
остаткамъ разорваннаго гимена некуда дѣваться, то вельзя не согдаенться съ 
мнѣніемъ ѵ е і р е а и ,  а именно, что миртовидные сосочки состоятьизъ двухъ 
категорій, т. е. такихъ, кохорые сущвствовади до дефлораціж и тѣхъ, которые 
образовались послѣ нея, всдѣдствіе разрыва дѣвственной илевы. Миртовидные 
сосочки, претерпѣвая значнтедьное прижатіе во время прохожденія sub partu 
младенческой годовки, подвергаются нѣкоторымъ язмѣненіямъ. Верхушки ихъ, 
вслѣдствіе сказаннаго прижатія гоювкой, омертвѣваютъ и, по отпаденш не- 
кротизированныхъ частей, представляютъ рубцовую плотную ткань. b h r ö d e r ,  
указавшій первый ва этотъ фактъ, утверждаетъ, что на основанш этого явлетя  
можно судить о предшествовавшихъ родахъ (т. е. рѣшить—рожада-дн женщина 
иди нѣтъ). Хотя это явленіе нв имѣетъ такого абсолютнаі|о значеніЯі какоѳ 
думалъ придать ему S c h r ö d e r , но,во всякомъ случаѣ, оно имѣетъ важное зна- 
ченіе въ совокупноети съ другими признаками. .

В и б л і о г р а ф і я .  Кромѣ вышепрнведеннаго сочикенія. о . rineau, см. 
V a t e r ,  Disserti de hymene. Viteb. 1727.— H u b e r , dissert, de hymene. Gott., 
1742.—G o e r i n g ,  dissert, de hymene. Argentorati, 1763.—B. S. A lb  in  u s ,  
De hymene, въ Annal. acad, 1. IV , cap. 13.—T o l b e r g ,  Comment, de varie­
tate hymen, aeced. tabulae aen. hymenis specimina trium virgin, unicum puer­
peras sistens. Halae. 1791.—M e n d e ,  Comment, anat.—phys, de hymene s. val- 
vula vaginali. Gott., 1827.— V el p e  a u , Traite complet de 1 art des accoucüe- 
ments, Paris. 1835, T. I, p. 29.—0  o l o  m b a t ,  op. c it., T. I, p. 66.—M e i s s ­
n e r ,  Op. cit., T. I, p, 325. — K i l i a n ,  die Geburtslehre v. seiten der W issen­
schaft und Kunst. Fr. a. M . ,  2-te Aufl. 1842, T. I , p. 83.—S c h r ö d e r, Schwan­
gerschaft, Geburt a. W ochenbett, p. 6, a также ero Lehrb. der Geburtshulte, 
Äasg. IV, p. 98.— М е р ж е е в с к і й ,  объ изнасилованіи- Диссерт. Спб., 1872.

а ) Г и п е р п л я з і я  м и р т о в и д н ы х ъ  е о с  о ч к о в ъ ,  по на- 
шимъ наблюденіямъ, встрѣчается, относительно, довольно часто 
и яеяьзя не удивляться, что объ этомъ почти вовсе не упоми- 
наетея авторами **. Во время берѳменности карункулы нерѣдко

* Аbhandl. der k. bayer. Acad. der W issensch. II CI., 1879, Bd. ХШ.
i ** П ѣкоторые авторы, правда. толкуютъ о какихъ то ги п ер и я з ія х ъ  иіи раз- 
рощ ёніяхъ карункуяъ, но изъ описанія ихъ трудно понять— n  чемъ собствевно 
дѣло. Такь: B a i  1 1 і е гѳворитъ о какихъ то вородавчатыхъ (??) разрощ еніяхь, 
G u ё n i e r о полиповидиомъ увеличеніи. M e n d e — о доброкачеотвенномъ раароще- 
ніи ихъ и пр. Б о іѣ е  понятнымъ намъ кажется случай G u ё n і  8 г, такъ-какъ въ 
немъ дѣло, вѣроятно, шло о разрощ еніи к ар унк уіъ , жмѣющихъ нѣкотороѳ сходство  
съ полипами. Мы наб.иодали недавво подобный с.тумай: одва изъ карункулъ (аад- 
няя) торчала ѳх vagina въ видѣ порядочнаго полипа. См. относящуюся сюда лнте-
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гиперплязируются въ очень значительной степени и затѣмъ обык- 
новенно инвольвируются, претерпѣвая вышесказанныя измѣненія 
въ родильномъ періодѣ. Иногда однако увеличенные карункулы 
не поддаются вовсе или очень мало инволюціи и въ этомъ слу- 
чаѣ они сохраняютъ почтиту величину, которую они пріобрѣливъ 
предшествовавшія берѳменности. Обыкновенно гипертрофируются 
сва, рѣдко три карункула и они представляются въ видѣ бѣле- 
доватыхъ, доволыіо нлотныхъ лѳпешекъ, имѣющихъ до ‘/s—3/ і д . 
въ поперѳчникѣ и, если свободныя края ихъ сходятся, то они 
какъ бы соверіпенно закрываютъ входъ въ рукавъ. Чѵвствитель- 
ность ихъ ничтожная и обыкновенно они нисколько не мѣшаютъ 
больной; только въ одномъ случаѣ мнѣ иришлосъ вырѣзать одинъ 
карункулъ, такъ какъ больная жаловалась на боль sub coitu, ко- 
торую я не могъ иначе объяснить, какъ именно этимъ увеличе- 
ніемъ; операція увѣнчалась успѣхомъ, такъ-какъ боль послѣ этого 
совершенно исчѳзла.

Ь) З а р а щ е н і ѳ  в х о д а  в ъ  р у к а в ъ  д ѣ в с т в е н н о ю  
п л ѳ в о ю  (Atresia hymenalis s . hymenaica).

Б и б д і о г р а ф і я .  Относящаяся сюда старая литература приведена очень 
подробно у Colombat, Op. cit., T. I. p, 150.—Voigtei, Handbuch der patholo­
gischen Anatomie. Bd HI. p. 430 et 199.—D a v i s .  Principles and Practice of 
Obstetric. M edic., T . I. p. 108.—K i 1 i a n, D ie rein chirurgischen Operationen 
des Geburtshelfers, p. 38.—S c a n z o n i ,  Lehrbuch, p. 288.

Сущность этой патологической формы состоитъ въ томъ, 
что, вслѣдетвіе врожденнаго ненормальнаго развитія гимена, онъ 
закрываетъ входъ въ рукавъ настолько, что кровь, выдѣяяю- 
щаяся при мѣсячныхъ, не можетъ прокладывать себѣ путь на- 
ружу и задерживается въ родовыхъ путяхъ. Мы имѣемъ, слѣдо- 
вательно, въ этомъ случаѣ дѣло съ задержаніемъ крови сначала 
въ рукавѣ (haematocoipos), а затѣмъ въ маткѣ (haematometra). 
Изъ опредѣленія сущности разсматриваемаго страданія не трудно 
понять, что припадки его должны обнаружиться толыео съ мо- 
мента наступленія мѣсячныхъ у  даннаго субъекта *. Въ пер- 
вые нѣсколько менструілъныхъ періодовъ больная жалуется на 
боли внизу живота, но съ каждымъ новьшъ мѳнструальяьшъ 
періодомъ, т. е. съ увеличеніемъ количества накопившейся крови, 
страданія болъной выступаютъ болѣе рѣзко: боли усиливаются все 
болѣе и болѣе и нерѣдко сосредоточиваются съ особенною си- 
лою въ поясничной сторонѣ; къ этому присоединяются болѣзнен- 
ныя явлѳнія со стороны пузыря (ischuria и dysuria) и прямой 
кишки (запоры и болѣзненная дефѳкація). Хотя эти припадки 
обнаруживаютея, главнымъ образомъ, въ менструальныя эпохи, но,

ратуру у  М e i s s n e r’a въ op. cit. T. I  p. 338 и ero ace Forschungen des 19 Jahrhun­
derts в яр. Th. 61 p. 515.

* Въ высшей стедени интересное искдюченіе изъ этого правида сообщилъ 
Go d e f r o y  (Gaz.' des hop. 1856, JT» 142). У двухъ-мѣсячной дѣвочки замѣчались 
запоръ и затрудненное выдѣленіе заочи, которыя обуслоплпвались скопленіемъ 
слизи въ рук&вѣ вслѣдсгвіе такого обширнаго заращенія гпмена, что наковив- 
шаяся слявь не мома прокладывать себѣ путь наружу.
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по пропіеетвіи болѣе или менѣе знаЧительнаго промежутка вре- 
мени, больныя етрадаютъ и помимо регулъ: постоянная почти 
тупая боль внизу живота, ощущеніе полноты въ тазовой сторонѣ
и, наконецъ, болѣе или менѣѳ сильныя лихорадочныя явленія; къ 
этому должно прибавить, что больныя весьма значительно худѣ- 
ютъ и подъ конецъ упадокъ силъ доходитъ до высокой степени.

Р а с п о з н а в а н і в  разсматриваемой болѣзни въ началѣ обыкно- 
венно не дѣлается, потому что молодыя дѣвушки илй окрѵжающіе 
ихъ рѣдко въ началѣ болѣзни обращаются за врачебною помощью, 
такъ какъ въ первое время вышесказаннымъ припадкамъ нѳ при- 
даютъ никакого особеннаго значенія, относя ихъ къ такъ назы- 
ваемымъ б о л ѣ з н е н н ы м ъ  мѣ с я ч н ым ъ .  Но когда болѣзнь дости- 
гла уже извѣстной степени развитія, онѣ по необходимости обра- 
щаются къ гинѳкологу и распознаваніе устанавливается безъ вся- 
каго труда. Въ большинствѣ случаевъ животъ надъ симфизой бо- 
лѣе или менѣе чувствителенъ на ощупь; иногда животъ можетъ 
быть болѣе или менѣе значительно увеличенъ въ объемѣ, если мы 
имѣемъ дѣло съ позднимъ періодомъ болѣзни. Такъ, въ случаѣ 
D e l i g n o n ’ a * животъ былъ увеличенъ до такой степени, что 
симулировалъ берѳменность; количество же крови, вышедшей по- 
слѣ операцій, равнялось 4-мъ фунтамъ. Если животъ не слиш- 
е о м ъ  чувствителенъ на ощупь и н е  очень вздутъ, то при изслѣ- 
дованіи можно бѳзъ всякаго труда опредѣлить дно матки на из- 
вѣстной высотѣ надъ симфизой. При осмотрѣ наружныхъ поло- 
выхъ частей—входъ въ рукавъ совѳршенно закрытъ гименомъ, 
который отдаетъ нерѣдко синеватымъ цвѣтомъ и болѣе или ме 
нѣе растянутъ накопившеюся позади его кровью. Иногда онъ 
сильно выпяченъ наружу.

E a s o n  ** увѣряетъ. что, надавливая черезъ брюшныя стѣн- 
ки, можно замѣтить зыбленіе чрезъ выпячивающійся гимеиъ. Но, 
какъ справедливо замѣчаетъ M. Co r mi c k  ***, признакъ этотъ 
едва ли можно будетъ констатировать, когда имѣемъ дѣло съ 
очень плотньшъ гименомъ,

И с х о д ъ  при atresia hymenaica, если въ надлежащее время 
ирибѣгаютъ къ пособію, всегда благопріятенъ. Въ цротивномъ же 
случаѣ, еслн болѣзнь затягиваетея, дѣло можетъ кончиться плохо, 
такъ какъ силы больной совершенно истощаются, появляются отеки 
нижнихъ конечностей и больныя умираютъ при явленіяхъ исто- 
щающей лихорадки. Правда, на высотѣ страданій можетъ насту- 
пать иногда произвольное исцѣленіе, вслѣдствіе того, что гименъ, 
иодъ напоромъ накопившейся позади его крови, разрывается и 
больныя такимъ образомъ выздоравливаютъ. Хотя подобные слу-

* Цитировано no M e i s s n e r ’y изъ Medic, and phylosopliic. Commentaries by a  
Society of Phys. in Edinburg. Lond. 1774. Vol. II.

** Цитиров. y Meissnr’a, op. cit. n. 330.
*** Ibid. ’
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чаи и описаны Zan'nini *, Sca i bl e  **, Scanzoni  *** и др., 
тѣмъ не менѣе разсчитывать на произвольное исцѣленіе нельзя, 
потому что такіе случаи чрезвычайно рѣдки.

Л еч ен іе  состоитъ въ томъ, что, давши больной надлежаіцес 
положеніе, разрѣзываюгь гименъ. Операція эта можетъ быть про- 
изведена двоякимъ образомъ. Такъ какъ иногда количество крови, 
накопившейся въ маткѣ и рукавѣ, такъ значительно, что гименъ 
выпячивается изъ родовой щели въ видѣ порядочной опухоли, то 
просто ланцетомъ разрѣзываютъ его снизу вверхъ; др^гіе же 
( Me i s s ner  и др.) совѣтуютъ, разведши болыпія губід въ стороны, 
сдѣлать крестообразный разрѣзъ. Мы не видимъ никакихъ преи- 
муществъ во второмъ способѣ, такъ какъ сращеніе лоскутовъ 
Гимеиа можно очень легко предотвратить вкладываніемъ in introi­
tum корпейныхъ бурдонетовъ, напитанныхъ масломъ, глицериномъ 
и пр. По разрѣзѣ гимена, тотчасъ вытекаетъ часть задержанной 
крови, довольно густой и обыкновенно безъ запаха; нѣкоторые 
(Saviard) упоминаютъ о зловонной крови; вѣроятно въ этихъ 
случаяхъ имѣли дѣло съ кровыо, смѣшанною съ гнойными эле- 
ментами. Во всякомъ случаѣ мы содѣйствуемъ скорѣйшему вы- 
дѣленію крови, назначая по нѣскольку впрыскиваній въ день 
тепловатой воды и, въ случаѣ нужды, прибавляемъ къ душамъ 
различныя дезинфицирующія вещества, какъ-то: хлоръ, kali hyper- 
mangan. (ЗШ на <fvj; столовую ложку этого раствора на впрыс- 
киваніе изъ двухъ чайныхъ стакановъ, (2 —3°/о растворъ ac. сагЪ), 
алкоголь и пр. Если бы маточныя стѣнки, вслѣдствіе значитель- 
наго растяженія органа, находились въ состояніи атоніи, то ста- 
раемся возбудить сократительную дѣятельность матки помощью 
наружнаго употребленія холода (въ видѣ компрессовъ на нижнюю 
часть живота), или же назначаемъ внутрь спорынью (gr. X , 3— 4 
раза въ день), или эрготинъ 03  на Ш , 8—4 чайныхъ ложечки 
въ день). Такъ какъ общее еостояніе больныхъ, какъ сказано 
выше, до операціи сильно разстроено, вслѣдствіе упадка силъ и 
послѣдовательной анэміи, то назначаемъ, еели возможно, пребываніе 
въ деревнѣ, укрѣпляющую діэту и roborantia (желѣзо, хининъ, 
amara).

Крестообразный разрѣзъ гимееа съ послѣдовательнымъ удаденіемъ доскут- 
ковъ іго , совѣтоваіъ уже Це д ь с ъ  **** (incidere ad similitudinem litterae X ), 
причѳмъ онъ предостерегаетъ отъ раненін моченспускательнаго канаіа. He 
можемъ не упошшуть также о чрезвычайно оригаваи.ныхъ, чтобы не еказать 
болѣе, способахъ, преддагаемыхъ А в и ц е н о й  ***** и М a u r i  c e a u. Первый 
изъ вихъ совѣтуетъ разорвать гименъ пальцемъ, обернутымъ въ тряпочку, a 
второй ногтями (!!). C о 1 о in b a t ****** отвергаетъ крестообразный разрѣзъ ги-

* Me i s s ne r ,  op. cit. T. I , 331.
** Ibid. p. 332.
*** Lehrt), der Krankh. des Weibl. Gesch, Aufl IV, p. 289.
**** Op. cit. üb VII cap. 29.
***** Lib. Ill, f. 21, cap. 1.
****** Op. cit., T. I , p. 158.
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мена, нотому что опасается слишкомъ быстраго изіитія накопившейся крови; 
кромѣ того,'въ видахъ возможно бодьшаго сохраненія гимена, онъ еовѣтуетъ 
захватитъ въ центрѣ его пиндѳтомъ неболыпую скіадку, которая вырѣзывается 
ножницами, изогнутыми по поверхности. Такимъ образомъ," no мнѣыію его, 
получается небодыпое отверстіе (окошечко), которое всего біиже подходитъ 
къ нормальнымъ отноженіямъ гимѳна.
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ГЛАВА IX.

Копчиковая боль.

И с т о р .  з а м ѣ ч .  п б и б л і о г р .  Кокцигодинія, какъ особенная патою- 
гичсская форма, описана въ первый «Іазъ д-ромъ N o t, t е ’о м ъ, въ Нью-Іоркѣ, 
лѣтъ 15 до того времени, какъ съ нею ближе познакомиіъ гинекологовъ S i m p ­
s o n .  N o t , t е же первый предложилъ хирургическое леченіе этой бодѣзни. 
Тѣмъ не менѣе S i m p s o n ’y принадлежитъ заслуга всѳсторонняго изученія 
этой патологической формы. Послѣ него миого занимаіся этой болѣзнью S c a n -  
zoni ,  имѣвшій возможность изучить ее на основаніи многочисдешгахъ личныхъ 
наблюденій. N  o 1 1 е, New. Orloan Medic. Journ., 1844, M ay. — S i m p s o n ,  
Medical Times and Gaz. 1858, July; такъ же въ Edinb. medic, and surgic. Journ., 
1861, July. Особенйо нодробео S i m p s o n  мзложилъ кокцигодинію я патологйо 
копчика вообще въ Clinical Lectures on the diseases of women, Edinb. 1872, 
Lecture XII . — S c a n z o n i ,  Würzburger medic. Zeitschr., 1861, T. П , 4-te L ie­
fer. и ero Lehrbuch der Krankheiten der weiblichen Sexualorgane, 4-te Ausg., 
T. II, p. 325.—Г е р ш  e л ь м а н  ъ, Petersb. medic. Zeitschr. 1862.—G a i l la r d  
T h o m a s ,  A practical Treatise on the diseases of women,thirde edit., p. 121.—  
Ro b .  B a r n e s ,  A clinic. History of the medic, and surgic. diseases ot women, 
Lond., 1873, p. 888.

Сущность кокцигодиніи состоитъ въ томъ, что больныя, въ 
теченіи болѣе или менѣе долгаго времени, одержимы болью, со- 
средоточенною въ сторонѣ ,копчик.а и распространяющеюся от- 
туда вверхъ, на нижнюю часть крестца. Болѣзнь эта, хрони- 
ческая по преимуществу, достигаетъ иногда весьма еильной 
степени и даетъ то послабленія, то ожесточенія. Воль при кокци- 
годиніи характерна въ томъ отношеніи, что она по преимуществу 
обнаруживается, или же по крайней мѣрѣ усиливается, при про- 
должительномъ сидѣніи, слѣдов., жогда напряжены m. glut. max. 
и mus. coccygeus, или же болѣе усиливается при ходьбѣ, а также 
при быстромъ вставаніи съ мѣста. ІІоэтому подобиыя больныя 
не могутъ долго сидѣть прямо, а принимаютъ такое положеніе, 
что вся тяжесть туловища покоится на одцомъ изъ сѣдалищныхъ 
бугровъ (tuber, ischii) или же имъ приходится сидѣть въ очень 
принужденномъ положеніи, а именно на кончикѣ стула. Иногда 
дефекація такъ болѣзненна, что клиничѳская картина напоми- 
наетъ явлеиія. замѣчаемыя при трещинахъ задняго прохода. Во- 
обще, что касается характера боли, то онъ можетъ быть двоякаго 
рода: или боль распространяется по всему копчику, или жѳ она 
сосредоточена въ нѣкоторыхъ мѣетахъ.
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Что касается б л и ж а й ш е й  п р и ч и н ы  кокцигодиніи, то 
вопросъ этотъ до сихъ поръ ие рѣшенъ, такъ-какъ, сколько намъ 
извѣстно, ни въ одномъ случаѣ кокцигодиніи ещѳ не пришлось 
изслѣдовать койчикъ съ анатомо-патологической стороны. Simpson 
допускаетъ чаще воспалительное состояніе (періоститъ), велѣд- 
ствіе тѣхъ или другихъ причинъ.

S c a n z o n i  придаетъ очень важноѳ значеніе родовому акту и 
ироисходящимъ при немъ растяженію, смѣщенію и ушибамъ 
копчика. Что копчикъ въ еамомъ дѣлѣ весьма часто ири вскры- 
тіяхъ представляетъ различныя анатомо-патологическія измѣне- 
нія, доказывается изслѣдоваяіями Л - ю ш к и *  и Н ѵ і Ч Г я * * .  
На основаніи то этихъ анатомическихъ изслѣдованій нужно до- 
пустить, что ближайшею причиною кокцигодиніи должно счи- 
тать воспаленіе надкостной плевы (periostitis) копчика или же 
какія нибудь патологическія измѣненія въ суставахъ ero. B a r ­
n e s ,  принимая въ соображеніе, что нерѣдко при кокцигодиніи 
копчикъ не представляетъ никакихъ видимыхъ измѣненій, по- 
лагаетъ, что въ этихъ случаяхъ, быть можетъ, боль обуслов- 
ливается какими либо измѣненіями люшковской желѣзы (glan­
dula coccygea), помѣщающейся, какъ извѣстно, на нижнемъ 
концѣ передней поверхности копчика. Мнѣніе это чисто гада- 
тельное, такъ-какъ оно не потверждается прямыми изслѣдова- 
ніями. Хотя нѳльзя отрицать, что кокцигодинія чаще встрѣ- 
чается у  женщинъ рожавшихъ и гдѣ притомъ родовой актъ 
сопровождался тѣмъ или другимъ значительнымъ травматизмомъ, 
тѣмъ не менѣе не подлежитъ сомнѣнію, что кокцигодинія встрѣ- 
чается также у  женщинъ, не толысо не рожавшихъ, но даже 
никогда не свершавшихъ coitum ( Co u r t y ) .  Одинъ изъ на- 
шихъ ііетербургскихъ врачей, а именно д-ръ Г е р ш е л ы а н ъ ,  
наблюдалъ эту патологическую форму даже у  дѣтей 4 — 5 лѣтъ. 
S c a n z o n i ,  на основаніи одного наблюденія, приписываетъ этіо- 
логическое значеніе верховой ѣздѣ. Кокцигодинія относительно 
часто встрѣчается какъ спутникъ различныхъ заболѣваній поло- 
вой сферы и это, вѣроятно, было причиною того, что до S i m p ­
's о n’a не описывали ея какъ самостоятельную патологическую 
форму. Саиостоятельную кокцигодинію, т. е. такую, гдѣ бц 
не было никакихъ болѣзненныхъ измѣненій со стороны половой 
сферы, которыми можно было б ы  объяснить боль въ сторонѣ коп- 
чика, мы до сихъ поръ не видали. За то мы имѣли нѣсколько 
разъ дѣло съ чрезвычайно сильными болями въ копчикѣ при за- 
гибахъ матки взадъ, такъ что это явленіе, т. е. копчиковая 
боль составляла самый выдаийційся припадокъ. Тоже самое мы 
должны сказать и относительно нѣкоторыхъ другихъ заболѣваній 
матки и въ особенности же относительно хроническаго воспаленія 
ея (metritis chronica diffusa).

* Die Haibgelenke des menschlichen Körpers. Berlin, 1858. p. 83.
** Topographische Anatomie, Aufl. 4 , Bd. 11, p, 17.
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S c a n z o n i  имѣлъ чаще, чѣмъ кто либо изъ гинекологовъ, 
дѣло съ кокцигодиніей, такъ-какъ въ течѳніи 4-хъ лѣтъ онъ, по 
словамъ его, наблюдалъ ее 24 раза.

Р а с п о з н а в а н і е ,  на основаніи вышѳияложенныхъ при- 
падковъ, не трудно. Къ этому должно прибавить: сбъективно 
можно убѣдиться въ кокцигодиніи тѣмъ, что всякое дотроги- 
ваніе до копчика и особенно нажатіе на него чрезвычайно бо- 
лѣзненно. Болѣзненность эта увеличивается очейь сильно, если 
per rectum отводятъ копчикъ взадъ. Смѣшать можно было бы 
кокцигодинію съ трещинами задняго прохода; но тщательнор 
изслѣдованіе этой области можетъ очень легко предотвратить 
подобную ошибку.

П р е д с к а з а н і е  въ кокцигодйніи, по мнѣнію нѣкоторыхъ 
авторовъ, неблагопріятно, такъ-какъ устраненіе ея удается чрез- 
вычайно трудно и она большеіо частью туго поддается терапіи. 
Тѣмъ не менѣе нерѣдко удаетея значительно облегчить страда- 
нія больныхъ, хотя, впрочемъ, при предсказаніи нужно всѳгда 
имѣть въ виду то, что кокцигодинія легко и часто рецидиви- 
руетъ.

При л е ч е н і и кокцигодиніи испытано было множество 
средетвъ, смотря по характеру страданія и обусловливающимъ 
его этіологичесЕимъ моментамъ. Если кокцигодинія сопровож- 
даетъ то или другое заболѣваніе половой сферы, то, понятно, мы 
на него и направляемъ главнымъ образомъ терапію и вмѣстѣ съ 
тѣмъ палліативно дѣйствуемъ извѣстными средствами противъ бо- 
лей. Если мы убѣждены въ томъ, что травматизмъ играетъ су- 1 
щественную этіологическую роль въ данномъ случаѣ, то можно 
испытать antiphlogistica, а именно: повторнсіе приставленіе пія- 
вокъ къ копчику и холодъ въ видѣ компресеовъ; при зтомъ наз- 
начаемъ абсолютный покой и eccoprotica съ цѣлью сдѣлать дефекацію 
менѣе болѣзненною, разжижая испражненія; съ цѣлью разрѣша- 
ющею воспалительиые продукты, прибѣгаемъ къ смазыванію коп- 
чика t-ra jodii и мушкамъ. Противу-ревматическія средства, a 
именно: паровыя ванны и препараты бѳзвременника (colchicum) не 
оказывали никакого благопріятнаго дѣйствія. Болѣе всего пользы 
приносятъ наркотическія; въ особенности это должно сказать на ечетъ 
подкожныхъ впрыскиваній морфія, помощью которыхъ Sc anzoni  
удалось не только облегчать въ значительной етепени, но даже и 
вылечивать нѣкоторыхъ изъ его больныхъ. Сѣрно-кислый атро- 
пинъ, по словамъ того же автора, уступаетъ въ этомъ случаѣ 
морфію. Наркотическія можно употреблять также въ видѣ суп- 
позиторіевъ: extr. op. grj — jj, acet, morphii grj. и пр. на gr. X V  
but. cacao; подобныя суппозиторіи вводятся in rectum, смотря no 
надобности, 1— 2 раза въ день. Имѣя въ виду упорство, съ ка- 
кимъ кокцигодинія противустоитъ иногда выше изложенной тера- 
піи, S i mp s o n  предложилъ оперативное леченіе. Оно состоитъ въ 
томъ, что помощью крѣпкаго тенотома перерѣзывають связки и 
сухожияія, прикрѣпляющіяся къ копчику и если этого оказывается
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недостаточнымъ, то Simpson совѣтуетъ, какъ это сдѣлалэ» уже до 
него No t t e ,  совѳршенно удадить копчикъ. По словамъ S im p son ’а, 
операція эта всегда имѣетъ полный успѣхъ, такъ какъ больныя 
навсѳгда освобождаются отъ своихъ страданій. Трудно высказать 
какое либо положительное мнѣніѳ ПО' этому поводу, такъ какъ, 
скольконамъ извѣстно, операцію эту кромѣ N o tte ’a и S im p so n ’a, 
ироизводилъ только извѣстный лондонскій хирургъ Bryant..
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Г Л А В A  X.

0 разрывахъ промежности.

И с т о р .  з а м ѣ ч .  и б и б л і о г р а ф і я .  У врачей греко-римской эпохи 
не находимъ ничего, что указывадо бы ва то, что они знали что нибудь о 
разрывахъ промежности. Если же они во время родовъ совѣтовали увлажать 
родовые пути помощью масіянистыхъ веществъ, то они при этомъ имѣли въ 
виду ускорять роды, а ничуть не предотвращать разрывы промежности. 0  
полныхъ разрывахъ промежностн въ первый разъ упоминается въ вышѳпри- 
веденномі сочиненіи T p о т у  і  и (1180). Тодько начиная сь 17 столѣтія, аку- 
шеры стади еерьезно заботиться о предотвращеніи разрывовъ. Въ этомъ отно- 
шеніи мы доджны въ особенности указать на ѵ. Я  o r n’a (1661—1724) и 
D e  v e n t  e r a  (1651—1724). Поддерживать промежность во время родовъ со- 
вѣтоваіи D e l a m o t t e  (во 2,-ю половину 17 стод.) и P u z o s ,  но ничуть не 
впервые, какъ многіе думаютъ, такъ жакъ о поддерживаніи промежности тол- 
куется уже у Т р о т у д и .  Вотъ что говорится у нея no этому поводу: ad 
periculum evitandum (rupturae pudendorupi) eis in paru sic providendum est: 
praeparetur panus in modum pilae oblongae et ponatur in ano ad hoc, ut in 
quolibet conatu ejiciendi puerum i l l u d f i r m i t e r  a n o  imprimatur ne 
hat hujus modi continuitatis solutio (J . Spkcliii Gynaec. etc. fol. 50). Мн н е . 
станемъ распространяться o другихъ лрофилактическихъ мѣрахъ, преддожев- 
ныхъ различными автораии, такъ-какъ это относится собственно къ акушер- 
ству и иерейдемъ прямо къ развитію ученія о лечепіи разрывовъ промеж- 
ности. Что старинные врачи прибѣгади къ кровавому шву при разрывахъ 
вромежности, ясно слѣдуетъ изъ цитированиаго сочинія Тротуди, считающей 
шовъ единственнымъ средствомъ къ устраненію разрывовъ промежности. 0  
перинеорафіи говорятъ такжв A- P a r e  и G u i l l e m e a u .  Техническая 
сторона перинеорафіи была разработана такъ п ю хо , что, не смотря на усвѣш- 
ные резудьтаты H e l a m o t t  е ’а, M e n t z е1’я, N  ö е 1’я, S a u c e r o 1 1 e a и 
др., операція ута давала столько неудачныхъ исходовъ, что многіе гинекодогк 
( M u r s i n a ,  G r a e p h e  и др .) отчаявались въ томъ, что можно чтс лнбо 
достигнуть помощыо ешивавія промежностн Такъ ,шдо дѣдо до первой поло- 
вины настоящаго столѣтія, пока перинеорафіей. не занялись лучшіе хиотрги 
во Франціи и въГерманік: изъ первнхъ мы доджны назвать R o u x  и V е і -  
р e a u, а изъ вторыхъ — D i & f f e n b a c  h ’a, P a u l i  и B u r c h a r  da .  He 
смотря на то, что операція К о и х  относятся къ 1832 г., черезъ 20 лѣгъ въ 
Ангдіи, по сювамъ B. B r o \ѵ n ’a, многіе еще сомнѣвадись въ возможности 
успѣшнаго исхода перинеорафіи, дока этотъ авторъ не доказадъ противвое. 
Послѣ B r o w n ’a операція э т е  очень много обязана усиліямъ L a n g e n -  
b e с k ’a и S i m о n’a въ Германіи, V e r n e u i 1’я, L  a u g i  e r, D  e m a r q u a i 
b o  Франціи и нѣкоторымъ американскимъ гинекодогамъ, каковы Ь i m s, 
E m m e t ,  B o z e m a n .  A g n e w  и T h o m p s o n ,  доведшимъ технику пери-
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неорафіи до’ высокой стенени совершенства. Съ особеннымъ удовольствіемъ 
мы должнЫдупомянуть о томъ, что у насъ покойный профессоръ Г е п н е р ъ ,  
посвятившій шюго усилій усовершенствованію перинеорафіи, достигъ въ 
этомъ отношеніи резудьтатовъ, ничѣмъ не устулающихъ резѵдьтатамъ выше- 
вриведенныхъ хируртовъ и гинекодоіовъ.

Іитературу разсматриваемаго вопроса до 1838 года можно найти въ 
извѣстномъ сочиненіи D u p a r q u e ’a, яереведенномъ на вѣмецкій языкъ и 
дшіолненномп. N e v e r m a n n o м ъ: vollständige Geschichte der Durchlöche­
rungen, Einrisse und Zerrelssungen des Uterus, der Vagina und des Perinae- 
ums и T. д. Quedlinburg, u. Leipz., 1838.—K r i e g ,  Medic. Zeit, des Ver. f. 
Heilk. in Berlin, 1842, Jfe 2 . ■— J. S i m p s o n .  Edinb, medic. Journ., 1855, 
M 1.—V e r h a e g h e ,  D eutsche Klinik, 1854, Ks 31.—C l o q u e t ,  Gaz. medic, 
de Paris, 1855, №№ 17 и 18.-—T a 11 n e r, Lancet, 1855, Novbr.-—P r i e s t l e y ,  
Med. Times, 1868, March. — S n o w B  e c k , Med. Times, 1856, Febr. — G. 
S i m o n ,  Monatschr. f. Geburtsk., T. X III, p. 271., a также ero Mittheilungen 
aus der chirurgischen Klinik, Th. II. p. 259,—S c h u  11 z e, Ibid., T. VII, p. 
241.—K iw is c h , K l i n i s c h e  Vorträge, %  II p. 503.—H e c k e r ,  Klinik der 
Geburtsk. I p. 143 и II p. 212.—B. B r o w n , "  Transactions of the Obsteter 
Society of London, 1871, Vol. II. p. 197 a  On the Gergic diseases of women, 
p. 1. K l a p r o t h ,  Monatschr. f. Geb. 'Г. X III. p. 1,—Л, Ф л о р и н с к і й ,  0  
разрывахъ промежности во время родовъ. С. Петерб. 1861. (Опыты ва тру- 
пахъ).—S c h r ö d e r ,  Monatschr. f. Geb. XXVII, p. Ш  и его же Schw. Geb. 
и W öchenb., p. 163. ■— H. K i i c h l e r ,  D ie Doppelnath zur Damm-Scham- 
bcheidennath und zu den Höhlennäthen ueberhaupt, nebst Bemerkungen ueber, 
die Tragweite dieser operation zur Heilung der Gebärmuttervorfalle, Erlangen 
1863.—W  i n c k e I, D ie Pathologie u. Ther. des W ochenbettes, Berlin, 1866, p. 
35.—Г e n h e p ъ, Die Doppelschlinge bei der Damnath. Längenbeck’s Archiv 
f. klinische Chirurgie, 1869, Bd. X , Hfl. 2 ,—Волѣе додробно еще Г e п п e p ъ 
изложилъ свой способъ перинеорафіи на русскомъ языкѣ: о новомъ способѣ 
сшиванія промежпости. Медцп;. Вѣстникъ, 1869, № 40—47. В'ь этой статьѣ чи- 
татель, между прочимъ, найдетъ историко-ісритяческій очеркъ ирежішхъ спо- 
собовъ. Его же, Zur Technik der Perineoraphie, Langenbeck’s Archiv, 1872, 
Bd. XV, —M o n t f o r f ,  Etude sur les de chirures de la  vulve et du perinee 
pendant raccouchem ent. Paris, 1869.—G a i l l a r d  T h o m a s ,  Op. cit., p. 125. 
(Указанія на американскую литературу) L  e f  u r t, Gaz. des liopit., 1869, 
A? 25.—O Is h a u  s en,  lieber Damverletzung und Damschutz, Volkmann’s Samm- 
lung klinischer Vorträge, 1872, >6 44. — H i,r s c h b e r g, D ie Operation des 
veralteten complicirter Damrisses, Langenbek’s Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 
X V, Hfl. 1 . p. 167.—H u e ,  Etude sur la  perineoraphie dans les cas de rupture 
complete. Bullet, de la  societe de Chirurgie, 1876, p. 297.—Дебаты, происхо- 
дившіе въ ІІариж. Хирург. Общ. о перинеорафіи, помѣщены въ бюллетеняхъ 
его за 1876 r., стр. 302 я слѣд.— K e h r e r , - U eber Dammrisse, Der practi- 
sche Arzt, I 878, jY» 5, 6 и 7,— Б а с к и н ъ ,  клиническія изсдѣдованія o раз- 
рывахъ промежности. С.-Петерб., 1881. Литература перинеорафіи вообще очень 
богата и, само собою разумѣется, мы могли иривести здѣсь только то, что мы 
имѣли подъ рукою и что мы могли заимствовать изъ иѣкоторыхъ монографій. 
Относительно бблынихъ подробностей мы отсылаемъ читателя къ трактатамъ 
по оаеративной хирургіи, а  ииенно: R o u x ,  D u p u y t r e n ’a, D i e f f e n -  
b a c h ’a, C h e 1 i u s’a и въ особенности M algaigne’H и V. de C a s s i s’a. 
Очень подробнуіо и прекрасно составленпую библіографію относительно раз- 
рывовъ промежности, начииая отъ A. P a r e  до 1876"г., составленную C o­
h i  n ’o м ъ, читатель можетъ пайти въ Arch, de Tocologie, 1877, p. 190.

Извѣстно, что промежность, ограничиваемая спереди спай- 
кой болынихъ дѣтородныхъ губъ, а сзади заднимъ проходомъ, соста- 
вляется изъ нѣсколькихъ слоевъ, расположенныхъ (снутри кна- 
ружи) въ слѣдующемъ порядкѣ: мускулы (constrictor сшші, sphin­
cter ani, transversi perinaei), фасціи, подкожная клѣтчатка и кожа. 
Эта послѣдняя представляется обыкновенно окрашенною въ болѣе
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темный: цвѣтъ, чѣмъ остальные общіѳ покровы, очень богата 
сальными жѳлезками и въ высшей степенй растяжима. Въ про- 
межности мы различаемъ два размѣра: продольный (1 —1‘/ 2") и 
поперечный (21/г"— 3"). Вообіце должно сказать, что у жешцинъ 
не рожавшихъ длина промежности гораздо меньше, чѣмъ у тѣхъ, 
которыя рожали по одному или нѣскольку разъ. Еакъ разъ по сре- 
динѣ промежности замѣчается продольная линія—raphe, выступа- 
ющая уже по одному болѣе темному окрашиванію и идущая сверху 
внизъ. Влагодаря сложности тканей, изъ которыхъ составяяется 
промежность, она отличается неуступчивостыо, вслѣдствіе которой, 
подвергаясь сильному напору со стороны плода, она такъ часто 
разрывается во время родоваго акта. Разрывы промежности 
(ruptura perinaei, perineorhexis) будутъ имѣть различную длину и 
различный видъ, смотря по степени и характеру насилія, кото- 
рому она подвергается во время прорѣзыванія предлежащей части. 
Для клиничеекихъ цѣлей можно раздѣлять разрывы промежности 
на 4  степени: къ первой изъ нихъ отноеятся разрывы уздечки и 
свободнаго края промежности не болѣе какъ на *■/«■"; вторая сте- 
пень обнимаетъ разрывы, хватающіе до половины промежности и 
нѣсколько далѣе за эту границу; при разрывахъ 3-й степени про- 
межность разорвана до сфинктера; при разрывахъ 4-й степени 
разорвана вся промежнЬсть и вмѣстѣ съ нею также жомъ зад- 
няго прохода, а иногда и часть передней стѣнки прямой кишки. 
Разрывы промежности, при которыхъ трескаются только кожа и 
поверхноетный слой соединительной ткани, бываютъ, относи- 
тельио, рѣдко и не имѣютъ особеннаго значенія. Обыкновенно 
разрывы промежности происходятъ по срединѣ ея, но нерѣдко 
они имѣютъ также косое или діагональное направленіе. Особен- 
ный интересъ иредставляютъ по своей рѣдкости р а з р ы в ы  
ц е н т р а л ь н ы е :  при нихъ верхній, свободный край промеж- 
ности, а также периферія жома задняго прохода остаются цѣлыми, 
разрывъ же происходитъ между этими границами, .такъ что пред- 
лежащая часть прорѣзывается чрезъ происходящее такимъ обра- 
зомъ отверетіе *. D’O u t r e p o n t  ** упоминаетъ объ очень рѣд- 
кой формѣ разрыва, причемъ онъ, занимая срединную линію

* Въ акуіперской литературѣ извѣстно уже доволыю зпачительное числ» цев- 
тральаыжъ разрывовъ, собранныхь въ d’0 u t r ѳ p o n t’o м ъ, J a c o b s o п’о.м ъ, V e 1- 
p e a u, (30 случаевъ) и др. Изъ случаевъ болѣѳ новыхъ и очень тщательно опи- 
санныхъ, мы упомяпемі. только о слѣдуюідихъ: въ случаѣ E 1 s ii s s е r’a (Wur- 
temb. Medic. Cor., 1847, X  19) весь младенецъ прорѣяался череаъ разрывь; другой 
случай описанъ S i m p  s о n’o м ъ (Edinb. medic. Journ., 1855, Jules); no зажшиеніи 
разрыва осталось сообщевіе между рукавомъ п тіромежностыо (fistula vagino-peri- 
neajis). 3-й случай (Leopold’a) ошіеанъ G r c ri s e r'o м ъ въ Monatschr. f. Geburtsk., 
1856, p. 358. ІІаконецъ, подобний ж е случай ояисанъ нѣсколько лѣтъ тому иа- 
аадъ S c h m i d b e r g e r ’o Mb (Monatsehr. f. Geburtsk. Bd. XXVII, p. 70). Относптель- 
HO подробностей no этому предмету мн отсылаемъ читателя къ статьѣ Birnbaum’a: 
Ueber die Centralruptur des Mittelfleisches und ihr Verhältniss zu dem Einschneiden und Sca- 
rific. derselben, Neue Zeitschr. f. Geb. Bd. 32. p. 154.

** Gemeins. deutsche Zeitschr. f. Geburtsk. Bd. I l l ,  ffit., 3 p. 450.
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промежности, переходить съ обѣихъ сторонъ на болыиія дѣто- 
родныя губы, такъ что получается нѣчто въ родѣ буквы Y.

Что касается к а и н и ч е с к о й  к а р т и н ы ,  замѣчаемой при 
разрывахъ промежности, то нужно различать свѣжіе случаи отъ 
старыхъ. Многіе увѣряютъ, что при свѣжихъ разрывахъ рожени- 
цы чувствуютъ боль не только въ моментъ происхожденія разры- 
ва, но что ему даже предшествуетъ ощущеніе какой-то жгучей 
боли, Мы лично никогда не наблюдали ничего подобнаго. Раз- 
рывъ проиеходитъ такъ мгновенно, а именно при самыхъ бур- 
ныхъ потугахъ, что моментъ этотъ слипшшъ коротокъ для того, 
чтобы онъ далъ себя особенно почувствовать. Съ другой же ето- 
роны, при медленномъ прорѣзываніи г о л о в е и  ( ч то  у перворожда- 
ющихъ продолжается оченъ долго) роженицы вовсе не жалуют- 
ся особенно на боли въ сторонѣ промежности, а между тѣмъ 
послѣ родовъ констатируется болѣе или менѣе обширный раз- 
рывъ. Нерѣдко случается, что въ моментъ разрыва роженицы по- 
лучаютъ объ этомъ очень ясное ощуіденіе и обращаютъ внима- 
ніе врача на то, что у  нихъ что-то разорвалось.

Чхо же касается т р е с к  a (?!), который будто-бы слышится 
иногда при этомъ и о которомъ упоминаетъ Grenser *, то мы сами 
ничего подобнаго не слыхали и ничего подобнаго яе нашли ни у 
одного изъ извѣетныхъ намъ авторовъ. Если рожѳницы, вообще 
говоря, мало чувствуютъ боль въ моментъ происхожденія разры- 
ва, такъ какъ она абсорбируется гораздо болѣе сильною болью, 
причиняемою прорѣзываніемъ прѳддежащей части черезъ родо- 
вую щ ел ь ,~за  то уже черезъ самое короткое врѳмя послѣродовъ 
онѣ начинаются жаловаться на боль ■ и ощущеніе жженія въ мѣ- 
стѣ разрыва. Это непріятное ощущеніе продолжается различно, 
смотря по глубинѣ разрыва и другимъ осложненіямъ его. Что ка- 
сается кровотеченія, то оно чаще всего вовсе не замѣчается, а если 
бываетъ, то оно очень незначительно и иаренхиматознаго' харак- 
тера. Артеріадьныя кровотеченія принадлѳжатъ къ величайшимъ 
рѣдкостямъ, вслѣдствіе внѣ-срединнаго положенія art. perin., окон- 
чанія ar. puden. com. W in  e k e l  увѣряетъ, что иногда являются 
вторичныя кровотеченія, по прошествіи 3—5 дней послѣ родовъ. 
He смотря на значительное число разрывовъ, которое пришлось 
намъ наблюдать, мы ни разу не видали подобнаго кровотеченія. 
Вскорѣ послѣ разрыва губы раны отекаютъ, чаще же подверга- 
ются болѣе или менѣе глубокому омертвѣнію и больныя очень 
сильно страдаютъ, когда на рану попадаетъ моча. Довольно ча- 
стое явленіе при свѣжихъ разрывахъ промежности составляетъ 
задержаніѳ мочи. Волѣе значительныя поврежденія нерѣдко вы- 
зываютъ болѣе или менѣе значительную реакцію (травматическую 
лихорадку), но во всякомъ случаѣ не такъ постоянно и не въ 
такой степени (температуры до 40°!!), какъ увѣряютъ W in  e k e  l 
и S c h r ö d e r .  Мы не рѣдко наблюдали довольно обширные раз-

* Kägele—Grenser, Lehrb. der Geburtsk., 7-te Aufl., Mainz, 1859, p. 729.
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рывы лромежноети, протекавіпіе безъ всякой сколько нибѵдь зна- 
чительной реакціи. Такіе случаи попадалиеь намъ въ особенности 
въ Частной практикѣ и притомъ тамъ, гдѣ не было предприни- 
маемо никакихъ мѣръ къ чистому содержанію раны.

Что каеается е т а р ы х ъ  р а з р ы в о в ъ ,  то обусловливаемыя 
ими явленія будутъ зависѣть отъ того — скорѣе ли, или позже 
они зажилй и какого свойства рубецъ. Само собою разумѣется, 
что мы имѣемъ здѣсь въ виду разрывы, при которыхъ не было 
налоясено шва. Вообіце я долженъ сказать, что значительные раЗ- 
рывы промежности, предоставленные сами себѣ гранулируютъ 
очень медленно, вслѣдствіе постояннаго орошенія иХъ послѣродо- 
вымъ очиш;еніемъ; края раны большею частыо выворачиваются 
наружу, такъ что нижній отрѣзокъ родовой щели представляется 
зіяющимъ. До тѣхъ поръ, пока нѳ окончится рубцованіѳ раны, 
больныя жалуются на боль, болыпею же частъю на неловкость при 
извѣстныхъ движеніяхъ и на ходу переваливаютъ туловиіце впе- 
редъ, пшроко разставляя ноги. Заж ивтая промежность представ- 
ляетъ небольшой мостикъ, который болѣе или менѣѳ сильно из- 
мѣняетъ нормальныя отношенія задней стѣнки рукава: послѣд- 
няя очень значитѳльно укорачивается. Это-то укорачиваніе зад- 
ней стѣнки рукава болыиинствомъ авторовъ выставляется какъ 
причина будущаго выиаденія матки или же, по крайней мѣрѣ, 
rectocele. Мнѣ кажется, что это мнѣиіе высдазывается слишкомъ 
гадательно. До сихъ поръ на_очень значительное число такъ на- 
зываемыхъ выпаденій матки я ни разу не видѣлъ при этомъ раз- 
рыва промежности. Но и помимо этого, обширныя поврежденія 
промежности влекутъ за собою достаточно непріятныхъ явленій, 
дѣлающихъ ихъ очень серьезнымъ болѣзненнымъ состояніемъ. Въ 
осибенности это должно сказать относительно тѣхъ разрывовъ, 
при которыхъ имѣютъ дѣло съ поврежденіемъ сфинктера задйяго 
прохода, такъ каісъ больныя при этомъ не могутъ удерживать ки- 
шечныхъ газовъ, а иногда и испраяшеній. Съ другой же сторо- 
ны, если рубецъ очень обширный, то иногда при этомъ наблю- 
дали весьма значительныя съуженія рукава. При большихъ раз- 
рывахъ промежности, вслѣдствіе измѣненій анатомическихъ отно- 
шеній рукава и матки (anteversio), съ одной стороны, и различ- 
ныхъ заболѣваній (colpitis, endometritis chronica и пр.) этихъ орга- 
новъ, съ друтой, обыкновенно наступаетъ безплодіе. Если же при 
этомъ зачатіе происходитъ, то при дальнѣйшихъ родахъ, какъ 
уже L a m o t t e  * указывалъ на то, нельзя ожидать особенныхъ 
выгодъ собственно относительно родоваго акта, такъкакъ, по его 
мнѣнію, уменьшеніе сопротивленія со стороны разорванныхъ мяг- 
кихъ частей не можетъ ускорять течѳнія родовъ, потому что уе- 
кореніе или замедленіе родовъ зависитъ исключительно (?) отъ 
костей таза. Въ такомъ же смыслѣ высказываетея и Ve l pe a u  **

* Traite complet des accouchem., p. 763.
** Traite complet de l’art des accouchem, T. II, p. 639,
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A priori мы прежде полагали, что при уменьшеніи сопротивленія 
со стороны задней стѣнки рукава и промежнѳсти, предлежащая 
часть не сдѣлаетъ нормальныхъ поворотовъ, т. е. произойдетъ 
уклоненіе въ механизмѣ въ нижней чаети полости таза, особен- 
но ясе въ выходѣ его, и предлежащая часть напр. вмѣсто того, 
чтобы вставиться въ прямой размѣръ, вставится въ какой ни- 
будь другой размѣръ, напр. косой. Эти теоретическія предпо- 
ложѳнія, однако, не оправдываются на дѣлѣ, какъ мы имѣли 
возможность убѣдиться въ этомъ въ двухъ случахъ, которые мы 
наблюдали въ частной практикѣ. Въ обоихъ дѣло шло о женщи- 
нахъ, рожавшихъ во 2-й разъ и вынесшихъ изъ пѳрвыхъ родовъ 
разрывы промежности, хватавшіе до жома задняго прохода, —  
тѣмъ не менѣе прорѣзываніе иредлежащей части (головки) не 
прѳдставляло никакихъ уклоненій отъ нормы.

Намъ остается еіце разсмотрѣть одинъ вопросъ, касающійся 
разрывовъ промежности по отнопіенію къ послѣдуюіцимъ родамъ. 
Если разрывъ зажилъ какъ сдѣдуетъ (послѣ перинеорафіи), то 
чтб должно ожидать при слѣдующихъ родахъ? Разорвется ли про- 
межность снова, или нѣтъ? ІТришшая въ соображеніе, съ одной 
стороны, то, что у мпогорождающихъ разрывы промежноети от- 
носительно рѣдки,—мы не видимъ никакой иричины,-почему бы 
у нихъ разрывалась зашитая промежпость екорѣе, чѣмъ, промеж- 
ность цѣлая. Съ другой же стороны, въ литературѣ извѣстно много 
фактовъ, доказываюнщхъ какъ нельзя яснѣе, ч т о  з а ш і т а я  
п р о м е ж н о с т ь  п р и  п о с л ѣ д у ю щ и х ъ  р о д а х ъ  о е т а в а -  
л а с ь с о в ѳ р ш е н н о  цѣлою. Мы упомянемъ только о случаяхъ 
R o u x ,  D u p u y t r e a ’a, D a n y  au G u y  o n ’ a. Мы сами два раза 
въ послѣднее время наблюдали подобные случаи *.

Что хсаеается э т і о л о г и ч е с к и х ъ  м о м ѳ н т о в ъ ,  обуслов- 
ливающихъ разрывы промежности, то ихъ можно раздѣлить на три 
категоріи: причины, зависящія отъ роженицы, причины со сто- 
роны плода и, накоиецъ, причины, обусловливаемыя различными 
пособіями искусства. Прежде, чѣмъ перейденъ къ подробному 
разсмотрѣнію этихъ причинъ, мы остановимся сначала на раз- 
смотрѣніи вопроса относителыю ч a с т о т ы разрывовъ промежно- 
сти вообш;е. Въ этомъ- отношеніи существуютъ очень болыпія 
разноглаеія. Какъ обращикъ мы приведемъ только двѣ крайно- 
сти: по статистикѣ Ѳ. К. Г у г е н б е р г е р а ,  собрайной въ здѣж- 
немъ повивальномъ институтѣ, разрывовъ насчитывается всего

* Орп этомъ не можемъ не упомянуть о тонъ, чго нѣсколько лѣтъ Тому на- 
задъ проф. Лазаревичъ сообщилъ вь Медиц.  Вѣстн. случай, въ которомъ онъ 
вызвалъ лскусственио пре ждевремеяиые роды съ цѣлью предотвратить 
вторичный разрывъ промеяетости, съ которымъ имѣіи дѣло при предшествовав- 
іпихъ родахт.. ІІреждевременные роды, вызванные на основаніп такого показанія, 
составляютъ положительыо unicum въ гинекологической литературѣ. Очевидно, что 
проф. Л а з а р е в и ч ъ  прн этомъ упустплъ изъ виду вышеприведенный фактъ, 
что зажившіе разрывы промежности при лоелѣдукщлхъ родахъ не редидиви- 
руютъ.
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1°/°; S n o w  B e c k  же иасчитываетъ 75%. Очевидно, что первьій 
изъ упомянутыхъ авторовъ прйнялъ въ соображеяія только выс- 
шія степени разрывовъ, а второй ввелъ въ свою статистику рѣпш- 
тельно всѣ поврежденія промежности, т. е. и самыя яегкія, какъ 
напр. разрывы уздечки. Очвнь высокимъ мнѣ кажется таісже от- 
ношеніе, приведѳнное M o n t f o r t ’o м ъ на основаніи своихъ соб- 
ственныхъ наблюденій совокупно съ случаями G u y o n ’a: на 110 5 
родовъ 247 разрывовъ!! На основаніи нашихъ личныхъ на- 
блюденій число разрывовъ несравненно меньше. Ііа  1000 родовъ 
въ завѣдываемомъ мною родовепомогательномъ домѣ мы наечи- 
тываемъ 38 разрывовъ. При этомъ не приня^о въ соображеніе 
разрывы первой стѳпени, которые не имѣютъ почти никакого 
клиническаго значенія и которые въ нашихъ журналахъ отно- 
сятся къ категоріи u l c e r a  p u e r p e r a 1 i а. Изъ 38 разрывовъ 
.5 приходятся иа долю много-рождающихъ, a 35 на перворождаю- 
щихъ, которыхъ на упомянутые 1000 родовъ приходитея 842. 
гакимъ образомъ мы на 342 родовъ йасчитываемъ 35 разрывовъ, 
что составляетъ 9,7%. Цифра эта очень близко подходитъ къ вы- 
воду W i n c k e 1’ я, насчитывающаго на основаніи своего матеріа- 
ла 10°/о разрывовъ.

Въ германской литературѣ послѣднихъ годовъ появилось не 
мало статистическихъ данныхъ относительно частоты разрывовъ 
промежности, поражающихъ тѣмъ, что числа, приводимыя раз- 
личными авторами, въ высшей степени расходятся между собою. 
Такъ напр. L i t z m a n n  * приводитъ 1000 роженицъ, изъ кото- 
рыхъ у 504 перворождающихъ констатировано разрывовъ про- 
межности 219, т. е. 41,1°/0, а у 496 многорождающихъ 57, т. е.
11,4°/о. W in  e k e l  ** на 3000 родовъ въ завѣдываемомъ имъ 
родильиомъ домѣ въ Дрезденѣ насчитываетъ 420 разрывовъ. 
слѣдов. 14%. Hecker, *** насчитывающій въ своемъ родильномъ 
домѣ всего 3,<і6"/о разрывовъ, старается объяснить эти столь раз- 
ногласящіе результаты различіемъ профилактическихъ мѣръ.

Изъ иричинъ,- исходяіцихъ отъ роженщы, указывали въ o с о- 
о е н н о с т я  н а  с л и ш к о м ъ  м о л о д о й  и н а  с л и ш к о м ъ  
п о ж и л о й  в о з р а с т ъ  игхъ.  В ъ т о  время, какъ второе обстоя- 
телъство допускается всѣми почти единогласно, слишкомъ моло- 
дой возрастъ роженицъ какъ причина разрывовъ промежности 
отвергается болышінствомъ новѣйшихъ иаблюдателей (M o n t f o r t. 
G u y o n ,  Winckel), къ которымъ доляшы присоединиться и мы, 
на основаніи нашего личнаго матеріала. Относительно слишкомъ 
молодыхъ нерворождающимъ мы не можемъ не ыривести здѣсь 
данныхъ Montfort,’а: на 7 перворождающихъ, изъ которыхъ одной 
быдо 13, одной 14, а пятерымъ 15 лѣтъ, онъневидѣлъ ни одного

* Ueber Dammrisse. Kiel, 1873.
лсне - ®е™Ме 11 • Studien aus dem königl. sächsischen Entbindungsinstitnte in Dresden, 
lö7b , bd. Д , p. 233.

*** Arch.'f. Gynaecol., 1877, Bd. X II, p. 89.
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разрыва. Въ одномъ случаѣ, гдѣ я наблюдалъ роды * у  12 лѣт- 
ней дѣвочки, промежность оеталасъ не тронутою. Кромѣ возраста 
со стороны рожѳницы заслуживаютъ вниманія въ разсматривае- 
момъ отноіпеніи малая степень наклоненія таза (К i w i s  c h)> узость 
лобковой дуги и неподатливость lig. triangul. no S c h u l t z  e.

Изъ причинъ, присущихъ плоду, H e c k e r  указываетъ на то, 
что полъ его служитъ предрасполагающимъ моментомъ, именно, 
что разрывы случаются чаще при родахъ мужскимъ чѣмъ жен- 
скимъ плодомъ. Это можетъ быть объяснено ббльшими размѣрами 
и вѣсомъ первыхъ. Вообще должно сказать, что значительный 
объемъ младенца, *въ особенности головки, служитъ одною изъ 
главныхъ причинъ разрывовъ. Положеніе это потверждается пря- 
мьши изслѣдованіями L i t z m a n n ’a ** младшаго. Нѣкоторые, 
какъ H e c k e r ,  P r e i t e r *** и др., приписывали въ этомъ слу- 
чаѣ особенное вліяніе извѣстнымъ размѣрамъ головки, напр. 
большому поперечному размѣру, что однако не потвердилось при 
изслѣдованіяхъ на этотъ счетъ P r e i t e r ’a. Что касается поло- 
женій плода, то разрывы чаще случаются при черепныхъ поло- 
женіяхъ и притомъ преимущественно при нѣкоторыхъ видахъ 
ихъ, а именно заднихъ видахъ затылочныхъ положёній. Прежде 
сильно обвиняли въ этомъ отношеніи лицевыя положенія, но 
едва ли это было дѣлаемо на основаніи прямыхъ и положителъ- 
ныхъ наблюденій. Всѣ лицевыя положевія, вошедшія въ составъ 
приведенныхъ выше 1000 родовъ, окончились безъ разрыва про- 
межности. Да это понятно и a priori: лицо прорѣзывается обык- 
новенно такъ медленно, что промежность имѣетъ достаточно вре- 
мени растянуться исподволь до послѣдней возможности.

Что касается третьей категоріи причинъ, именно зависящихъ 
о т ъ  р а з л и ч н ы х ъ  п о с о б і й  и с к у с с т в а ,  подаваемыхъ при 
родахъ, то въ этомъ отнотеніи много нареканій приходится на 
долю акушеровъ и бабокъ. Что часто разрывы происходятъ отъ 
неумѣлости подающаго пособіе при родахъ—не подлежитъ ника- 
кому сомнѣнію. Это подтверждается ежедневнымъ опытомъ пови- 
вальныхъ школъ: въ нихъ разрывы встрѣчаются какъ бы по- 
вально въ нѣкоторыя времена, а йменно тогда, когда начинаетъ 
принимать новая серія ученицъ, не сбладающихъ еще достаточ- 
ною опытностью. Это относится е ъ  недостаточности профилак- 
тическихъ мѣръ; чтожъ каеается инструментальной и ручной 
помощи, какъ причинъ, обусловливающихъ разрывы, то на ихъ 
долю приходится очень значительное число разрывовъ: на 32 
раЗрыва, оперированные B. B r о \ѵп’о м ъ , акушерскіе инстру- 
менты при родахъ были употреблены 12 разъ. Первое мѣсто въ 
этомъ отношеніи занимаютъ кефалотрибъ и, щипцы. Допустивши

* 0  половой зрѣлости и родахъ въ очень раннемъ возрасхѣ. Медиц. Вѣстн. 
1867 г.

** Ueber Dammrisse. Inaug.—Dissertation, Kiel, 1873, 9.
*** Диссертаціи P r e i t е r’a (ученика He c k e  r’a) мы не имѣемъ подъ рукою 

Е цитируемъ по вышеприведенной дпссертацін L і 41 m a n n’a.
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вѣрность этого факта, епрашивается: всегда ли можно обвинять 
акушера въ томъ, что произошелъ разрывъ? Весьма часто—-нѣтъ. 
Ееть такія промежности, при которыхъ, вслѣдствіе анатомиче- 
скихъ особенностей, разрмвъ составляетъ положительно какъ бы 
фатальную необходимость. Говоря это, мы въ особенности имѣѳмъ 
въ виду тѣ промежности, рвущіяся какъ пропускная бумага, о 
которыхъ упоминаетъ B. S c h u l t z e  и съ которыми приходи- 
лось имѣть дѣло всякому акушеру.

Р а е п о з н а в а н і е .  Нужно себѣ поставить за иравило-—всегда 
тщательно самому осматривать промежность послѣ веякихъ ро- 
довъ, тогда можно быть убѣжденнымъ въ томъ, что не скроется 
ни малѣйшее новрежденіе ея. Поврежденную промежность лучше 
всего осматривать въ боковомъ положеніи роженицы. 0  степени 
разрыва сѵдят,ъ на основаніи вышепривѳденныхъ данныхъ. При 
этомъ должно имѣть въ виду, что, непосредственно по проис- 
хожденіи, разрывъ кажется гораздо больше, такъ-какъ части 
сильно растянуты. Для того, чтобы убѣдиться въ состояніи 
сфинктера задняго прохода и прямой кигакй, мы вводимъ въ 
послѣднюю указательный палецъ и верхушкою его ощупываемъ 
переднюю стѣнку recti.

П р е д с к а з а н і е .  Разрывы первыхъ двухъ степенѳй не со- 
ставляютъ особенно серьезнаго патологич-ескаго состоянія по отно- 
шѳнію къ послѣдствіямъ ихъ внѣ родильнаго періода. За то этого 
ни въ какомъ случаѣ нельзя сказать относительно родильнаго со- 
стоянія. Существенная и самая главная непріятность, по нашему 
мнѣнію, обусловливается тѣмъ, что края разрыва, покрываясь 
очень легко дифтеритическимъ налетомъ, могутъ иодавать по- 
водъ къ серьезнымъ послѣдовательнымъ заболѣваніямъ. Кромѣ 
того, разрывы значитѳльно затягиваютъ restitutio ad integrum 
послѣ родовъ, что не маловажно въ госпитальной практикѣ. При 
разрывахъ болѣе обширныхъ, въ особенности, если при этомъ 
поврежденъ сфинктеръ задняго прохода, больныя, какъ мы уже 
видѣли выше, страдаютъ очень значительно. Если же, по проис- 
хожденіи разрыва, обратить на него надлежащее вниманіе и если 
при этомъ принимаютъ мѣры, о которыхъ сказано будетъ ниже. 
то предсказаніе довольно благопріятно. Разрывы заживаютъ или 
первымъ натяженіемъ, если заблаговроменно наложенъ шовъ, или 
же чрезъ нагноеніе. Въ особенности наклонность къ полному за- 
живленію имѣютъ, согласно большинству наблюдателей, разрьівы 
центральные. Вообще говоря, предсказаніе тѣмъ благопріятнѣе, 
чѣмъ менѣе разрывъ осложненъ другими патологическими еосто- 
яніями (отекъ и омертвѣніе) и чѣмъ раньше приступаютъ къ 
леченію его.

Д е ч е н і е. Имѣя дѣло съ патологичеекимъ состояніемъ, сущ- 
ность котораго состоитъ въ разъединеніи цѣлости тканей, само 
собою ионятно, что и терапія должна и можетъ состоять един- 
ственно въ сближеніи краевъ раны и удерживаніи ихъ въ этомъ 
состояніи до тѣхъ поръ, пока не произойдетъ заживленіе. По
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отношенію терапіи разрывовъ промежпости, различаютъ разрывы 
свѣжіе и старые.

С в ѣ ж і е  р а з р ы в ы .  Констатировавши, по окончаніи ро- 
довъ, разрывъ промежности, тщательно обмываютъ поле разрыва, 
изслѣдуютъ его протяженіе и глубину инемедленно принимаютъ 
мѣры, къ которымъ считаютъ нужнымъ прибѣгнуть въ данномъ 
случаѣ. Въ этомъ отношеніи гинекологи и акушеры раздѣляются 
на два лагеря: одни ограничиваются выжиданіемъ, заботясь 
только о чистоплотности и извѣстномъ положеніи рожвницы, a 
именно на боку со связанными бедрами. Чйсло выжидающихъ 
въ настоящее время уменьдіается все болѣе и болѣе, такъ-какъ 
убѣдились, что каковы бы ни были розультаты активнаго вмѣ- 
шательетва искусства, они все-таки благопріятнѣе тѣхъ, на кото- 
рые можно разсчитывать, поступая выжидательно. Заживленія 
разрывовъ можно (или старались по крайней мѣрѣ) достигнуть 
троякимъ путемъ: помощью сухаго шва, еерфиновъ и крова- 
ваго шва.

С у х о й  ш о в ъ  состоитъ въ томъ, что обмывши хорошенько 
рану, сближаютъ края ея и удерживаютъ ихъ помощью лонге- 
тобъ, перекрещивающихся на ранѣ и укрѣпленныхъ при посред- 
ствѣ коллодія. Способъ этотъ сильно выхвалялся прежде G r e n ­
s e  г’о м ъ , который, однако, въ лослѣднемъ (7-мъ) изданіи своего 
руководетва сознается, что онъ совершенно оставилъ его послѣ 
того, какъ онъ убѣдился въ преимуществахъ кроваваго шва. Я дол- 
женъ замѣтить, что эфектъ сухого шва чисто проблематическій, 
такъ-какъ, ужъ черезъ нѣсколько часовъ по яаложеніи его, лен- 
точеи ослабѣваютъ и края раны расходятся.

С е р ф и н ы ,  какъ извѣстно. предяожены были V i d a Гемъ,  
въ началѣ имѣли много приверженцевъ и относительно выгодъ 
или невыгодъ ихъ мнѣнія до сихъ поръ ра'сходятся очець сильно. 
Такъ иапр. G r e n s e r вовсе отвергаетъ ихъ потому, что они 
причиняютъ значительную боль и — главное — они прорѣзаютъ 
края раны, вслѣдствіе чего послѣднія становятся сильио неров- 
ными и значительно затрудняютъ дальнѣйшее заживлеиіе ихъ. 
Точно такилъ же образомъ высказалиеь относительно серфина 
T r o g h e r  * и D i d i e r  **. H o o g e w e g  же напротивъ увѣряетъ, 
что на 35 разрывовъ, гдѣ онъ накладывалъ серфины, онъ полу- 
чилъ 27 разъ (?!) полное заживденіе раны. Я лично іш разу не 
ирибѣгалъ къ серфинамъ, такъ-какъ мнѣ всегда казалось, что 
было бы непростительно подвергать родильницъ напраснымъ му- 
ченіямъ въ то время, когда можно очень хорошо избѣгнуть ихъ. 
Если рѣшаются надожить серфины, то нужно стараться, чтобы 
они сидѣди не очень близко другъ отъ друга. По II o o g e w е g’y 
между ними должно оставдять разстояніе по крайней мѣрѣ въ 
четыре линіи.

* Wiener Zeitschr., 1851. VII,, 9.
** ße'vue therap., 1852. Ian.
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Е р о в а в ы й  пговъ,  Рѣгаившись наложить кровавый шовъ 
на разорванную промежность, спрашиваѳтся—когда должно при- 
стунить къ не.му? И на этотъ счетъ существуютъ самыя разно- 
гласящія мнѣнія. Одни ( M a u r i c e a u ,  D e l a m o t t e ,  H e i s t e r ,  
F r i e d ,  O s i a n d e r ,  C a m p b e l l ,  D a n y a u ,  B.  B r o w n  и др.). 
совѣтуютъ это дѣлать немедленно, или же, во всякомъ случаѣ, не 
позже н Ѣ с е о л ь е и х ъ  (4—-6) часовъ post partum; другіе же ( R o u x ,  
B l a s i u s ,  C a r u s ,  G r o s s h e i m )  совѣтуютъ ждать и притомъ 
довольно долго, а именно до окончанія родильнаго періода, а нѣ- 
которые заходятъ въ этомъ отношеніи ещѳ дальше, совѣтуя при- 
етупать къ наложенію піва только по овончаніи кормленія грудью. 
Тѣ, которые совѣтуютъ откладывать шовъ на столь продолжи- 
тельное время, имѣли при этомъ главнымъ образомъ въ виду то, 
что родильное выдѣленіе, орошая постоянно рану, будетъ мѣшать 
заживленію ея. Нисколько не отвергая в Ѣ с е о с т и  этого возраже- 
нія, мы однако должны сказать, что невыгодное обетоятельство 
это можетъ быть устранено, принимая извѣстныя мѣры. Кромѣ 
того, непосредственное сшиваніе раны имѣетъ такія важныя нре- 
имущества предъ сшиваніемъ позднимъ, что оно принято въ н а -  
стоящее время болынинствомъ гинекологовъ. Одно изъ главныхъ 
преимуществъ ранняго зативанія, с о с т о и т ъ  въ томъ, что при этомъ 
не приходится оживлять края раны, что, какъ извѣстно, соста- 
вляетті самый трудный и хлопотливый моментъ операціи. Мы 
уже давно въ этомъ сдучаѣ строго придерживаемся правила—при- 
ступать къ наложенію шва каісъ можно раньше и до еихъ поръ 
не ш ѣли ни малѣйшаго повода отступаться отъ него. Вотъ Е а к ъ  
поступаютъ о б ы Е н о в е н н о  при свѣжихъ разрывахъ. Подождавъотъ 
1 і/а до 4— б чаеовъ по о Е о н ч а н іи  родовъ для того, чтобы разрывъ 
н Ѣ с е о л ь е о  инвольвировался, приступаютъ е ъ  наложенію шва. Ро- 
дильница лежитъ на спинѣ или же на лѣвомъ боку, и р и ч е м ъ  по- 
м о щ н и е ъ  сильно оттягиваетъ вверхъ nates, чтобЬі они не мѣшали 
операціи. Если Е р а я  разрыва неровныя или же слегка омертвѣли, 
то они выравниваются н о Ж н и ц а м и .  Шовъ н а Е л а д ы в а е т с я  о б ы к н о -  
венно м е т а л л и ч е с Е І й  и иритомъ помоіцью Е р и в о й  В э Е е р ъ - В р а у н о в -  
с е о й  иглы, снабженной довольно длинной рукояткой. Опредѣливъ 
сначала— с е о л ь к о , смотря по величинѣ разрыва, придется въ дан- 
номъ случаѣ наложить швовъ, начинаютъ н а Е л а д ы в а т ь  ихъ снизу 
вверхъ, заботясь о томъ, чтобы швы лежали другъ отъ друга нё 
далѣе, Е а в ъ  л и н іи  на 4 —5. Чѣмъ ближе е ъ  заднему проходу, 
тѣмъ далыие отъ края раны В Е а л ы в а е т с я  игла; затѣмъ игла на 
тавомъ же разстояніи и на такую же глубину вкалывается въ 
противуположный Е р а й  раны. Послѣ этого въ у ш е о  иглы вдѣ- 
вается серебряная п р о в о л о Е а . Шовъ не завязывается, гіоЕа не бу- 
дутъ наложены остальные швы. Скручиваніе лигатуръ начинаютъ 
снизу, Когда оно окончено, лигатуры срѣзываются и е о н ц ы  ихъ 
п о Е р ы в а ю т с я  ВОСЕОМЪ.

По наложеніи шва, зашитая рана тіцательно смывается, боль- 
ную Еладутъ на бокъ и евязываютъ ей бедра, чтобы она не могла
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метаться и слишкомъ часто мѣнять положеніе. Относительно по- 
слѣдовательнаго леченія совѣтуютъ поступать, различно. Одни 
( B a c k e r  B r o w n  и др.) совѣтуютъ стараться о томъ, чтобы въ 
теченіе нѣсколыгахъ дней , не было испражненій на низъ и съ 
этою цѣлью назначаютъ внутрь, до н послѣ операціи, опій. Дру- 
гіе же, какъ папр. S i m o n ,  совѣтуютъ, наоборотъ, давать че- 
резъ день слабительное съ цѣлыо разжидить испражненія. Re y -  
b a r d  зашелъ въ этомъ отношенш еще дальше другихъ, совѣтуя 
вводить in rectum толстый эластическій катетръ, чтобы постоянно 

ѵ выводить иомощью его газы и жидкія испражненія. Я до сихъ 
поръ никогда не вызывалъ при перинѳорафіяхъ искусственнаго 
запора; еели же животъ вздувался на 3—4 день, то назначалъ 
легкія слабительныя шга же промывательньія. ТТТпм обыкновенно 
оставляются отъ 4— 7 дыей; они должны быть снимаемы раныие 
сказаннаго времени, если они прорѣзаютъ края раны, или же 
если края раны отекаютъ, или же, что еще хуже, если они на- 
чинаютъ омертвѣвать. Мы снимаемъ также раньше швы въ тѣхъ 
случаяхъ, гдѣчіри развивающѳмся эндометритѣ или же какомъ- 
либо заболѣваніи верхнихъ отдѣловъ рукава, мы имѣемъ дѣло съ 
обильнымъ и часто зловоннымъ выдѣленіемъ изъ родовыхъ путей, 
которое, если не снять, по крайней мѣрѣ, верхнихъ швовъ.* за- 
стаивается и можетъ подавать поводъ къ серьезнымъ заболѣва- 
ніямъ. Въ подобныхъ случаяхъ мы обыкновенно снимаемъ одинъ 
только шовъ, именно верхній, и назначаемъ души изъ раз- 
личныхъ лекарственныхъ веществъ, сообразно каждому данномѵ 
случаю. J

Что ьасается р е з у л ь т а т о в ъ  п е р и н е о р а ф і и ,  предпри- 
нимаемой непосредственно послѣ родовъ, то мы въ этомъ случаѣ 
далеко не были такъ счастливы, какъ H o l s t  и W i n c k e l ,  изъ 
которыхъ первьхй достигалъ полнаго заживленія почти во всѣхъ (!) 
случаяхъ, а второй почти около 60%. Если мы въ госпитальной 
практик !> достигали заживленія около 15%, то эти результаты мы 
ужъ считали довольно благонріятными, Впрочемъ, мы считаемъ 
ііужнымъ прибавить, что результаты непосредственной перинѳо- 
Рафіи въ частной практикѣ выходили лучше.

Главными и существенными иреиятствіями къ заживленію 
раны послѣ непосредственной ішринеорафіи должно считать два 
обстоятельства: ночти постоянное орощеніе раны послѣродовымъ 
очищеніемъ и сильное напряженіе ешиваемыхъ тканеі. Первое 
обстоятельство можетъ быть устраняемо соблюденіемъ величайшей 
чистоплотпости и это составляетъ очень важную гарантію успѣха.

то касается чрезмѣрнаго напряжѳнія тканей промежности, 
то, какъ увидимъ ниже, противъ этого были предложены различ- 
ные способы.

Есди непосредственное сшиваніе разрыва не удается, то по 
неволѣ приходится мириться съ заживлѳніемъ per secundam и ждать 
до тѣхъ поръ, пока можно будетъ приступить ко вторичной пе- 
ринеорафіи, Въ это время мы заботиыся о чистомъ содержаніи
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раны, назначая впрыскиванія въ рукавъ, удерживаемъ родиль- 
ницу въ кровати сколь возможно долыпе и способствуемъ луч- 
шему гранудированію раны, смазывая еѳ отъ времени до времѳни 
крѣпкимъ растворомъ азотно-кислаго серебра или же каутеризи- 
руя ляписомъ in subst.

Зашиваніе з а е т а р ѣ л ы х ъ  р а з р ы в о в ъ  промежуточности 
уже далеко не такая простая вѳщь, какъ непосредственцая пери- 
неорафія и требуетъ значительной опытности и большой снаровки. 
Одно, лишь время, сколько прошло отъ происхожденія разрыва, 
ничего не значитъ относительно результата операціи: вся суть въ 
обширности рубца и осложненіяхъ со етороны прямой кипши,

Для сшиванія застарѣлыхъ разрывовъ промежности прѳдложено 
много способовъ, изъ которыхъ мы разсмотримъ здѣсь только глав- 
нѣйшіе.

С ш и в а н і е  п р о с т о е ,  т. е. такое, какое дѣлается при очень 
обширныхъ свѣжихъ разрывахъ (простая перинеорафія no S i-  
m o n ’y), можетъ увѣнчаться успѣхомъ только при очень неболь- 
шихъ разрывахъ. Главнымъ нрепятствіемъ къ заживленію раны 
здѣсь служитъ, какъ ужъ сказано выше, сильное напряженіе въ 
ранѣ, и то, что различныя ткани промежности, рукава, а не- 
рѣдко и прямой кишки совершенно измѣняютъ топографическое 
отношеніе свое между собою. Поэтому-то простая обыкновенная 
перинеорафія должна была бытв видоизмѣняема различнымъ обра- 
зомъ.

1) Споеобъ D i e f f e n b a c h ’a состоитъ въ томъ, что сначала 
на разорванную рану слизистой оболочки прямой кишки и рѵкава 
накладываютъ швы довольно ііоперхностные и затѣмъ уже очень 
глубокіе швы собствееио на рану промежности. Кромѣ того, для 
уменыиенія напряженія въ сшитой ранѣ, параллельно съ краями 
ея дѣлаютъ два надрѣза по промежности. S i m o n  главнымъ не- 
достаткомъ этого способа считаетъ то, что такъ-какъ швы соб- 
ственно на разрывъ промежности накладываются очень глубокіе, 
то они тянутъ сильно внизъ и такимъ образомъ мѣшаютъ зажи- 
вленію ранъ слизистой оболочки рукава и ирямой кишки, сши- 
тыхъ іюверхностными швами. Бпрочеыъ, S i m o n  ироизвелъ пе- 
ринеорафію no этому способѵ въ трехъ случаяхъ и во всѣхъ ихъ 
получилъ благопріятиый результатъ, хотя въ двухъ и остались не- 
большіе свищи, вскорѣ впрочемъ зажнвшіе. ІІервая произведенная 
мною перинеорафія въ больницѣ Крестовоздвиженской Общиньг 
была сдѣлана, строго придерживаясь способа D i e f f e n b a c h ’a и 
результатъ былъ совершенно благопріятный.

2) Способъ L a n g en b eck ’a ( Pe r i nae os ynt hc s i s ) .  Перинеора- 
фія но этому способу производится слѣдующішъ образомъ: ІІо- 
мош;ью элиптичеекаго разрѣза, начинающагося съ того мѣста, гдѣ 
должпа была находиться уздечка, отдѣляютъ вросшую въ разрывъ 
часть задней стѣнки рукава и изолнруютъ ее отъ срощеній съ 
боковыыи частяыи и съ нрямой кишкой. По поднятіи вверхъ обра- 
зованнаго такимъ образомъ лоскута, подъ нимъ остается глубокая
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рана съ двумя боковыми поверхностями, иа которыя и накладыва- 
ются швы, причемъ начинаютъ это дѣлать сверху. ІІо окончаніи 
этого перваго акта оиераціи, пришиваютъ нижній конецъ вышеупо- 
мянутаго элиптическаго лоскута (т. е. части задней стѣнки ру- 
кава) къ верхнему краіо вновь образованной иромежности. Если 
кромѣ промежности иовреждена и прямая кишка, то огіерація на- 
чинаетея точно- такимъ образомъ, какъ сказано выше; разница 
только въ томъ, что элиптическій лоскутъ задней стѣнки рукава 
образуетъ при этомъ не только заднюю периферію входа въ ру- 
кавъ, но его уяотребляютъ также для прикрытія дефекта прямой 
кишки, что производится такимъ образомъ, что лоскутъ сильно 
оттягивается книзу.

ІІо словамъ S i m o  n’a, только что описанный способъ имѣетъ 
два существенныхъ недостатка. Во-первыхъ, послѣ него нерѣдко 
остаются свищи. Если-бы свищъ нельзя было залѣчить, то нри- 
ходится разрѣзать вновь образованную промежность и еще разъ 
сшить ее. Второй недостатокъ лангенбековскаго способа состо- 
итъ въ томъ, что, вслѣдствіе сильнаго сокращенія рубцовъ, про- 
межность выходитъ очень узкою.

3) Вслѣдствіе недостатковъ, присущихъ вышеописаннымъ 
двумъ способамъ, S i m o n  модифицировалъ перинеорафію въ 
томъ отношеніи, что онъ на разрывы слизиетой оболочки прямой 
кишки и рукава накладываетъ о ч е н ь  г л у б о к і е  ш в ы ,  на 
разрывы же собственно промежности швы накладываются поверх- 
ностные, Придарживаясь этого способа, S i m o n  достигалъ очень 
блестящихъ результатовъ и притомъ очень рѣдко имѣлъ дѣло со 
свищами послѣ пѳринеорафіи.

4) Способъ В. B r o w  n’a существенно отличается отъ выше- 
описанныхъ тѣмъ, что онъ широко. окровавливаѳтъ края разрыва 
и затѣнъ глубоко разрѣзаетъ наружный жомъ ярямой кишки съ 
каждой стороны копчика. ІІо этому же способу оперируетъ и 
P a r k e r .  Въ послѣднее время и S i m o n  сталъ прибѣгать къ 
разрѣзу сфишстера.

Что касается матеріада, уиоіребляемаго д ія  швовъ при перинеорафіи, 
то въ настоящее время ночти всѣ шьютъ серебрянными проводоками. Чаще 
всего накдадывается обыкновенная sutura nodosa. Г е п н o р ъ накіадывалъ  
8-образный шовъ и тіритомъ сдѣдующимъ образомъ. Окровавдиваніе краевъ 
раны производитсяобыкновсннымъобразомъ. Г е п и е р ъ  въ посіѣ дпее время 
накдадывадъ свои и г ы  помощью модифпцированнои ямъ игіЫ; снабженной 
каналомъ, въ который вдѣвается серебряаная проводока (pousse fil). Отступая 
на l ' h  линіи отъ края раны, иглу вкаіываютъ спереди назадъ и, описавъ ею  
дугу, выводятъ ее  въ средииѣ соотвѣтвенной губы раны, затѣыъ вкадываютъ 
ее какъ-разъ vis-ä-vis въ противоподожную губу раны. Вытащивъ нитку, мы 
иолучимъ фигуру приблизит. сдѣд. S; это еще только подовина шва; вадоживъ 
вторую половину точно такимъ т  образомъ, мы получимъ шовъ, имѣющій 
еовершенно 8-образный видъ, Ые на всю промежность Г. накладываіъ по- 
добные швы; въ мѣстахъ, гдѣ напряженіе ткани незначителыю, онъ наклады- 
валъ простые швы. Что касается посіѣдовательнаго деченія, котораго ири- 
держивался Г .,  ,то оно сущѳственно состоитъ въ сдѣдующемъ. Кишки до опе- 
раціи онъ опоражнивалъ иомощью слабитедьнаго и клистировъ и нослѣ опе- 
раціи тогда только назначалъ промыватедьныя, ё сш  им ѣіъ д ѣ ю  съ прони-
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цающимъ разрывомъ. Въ прямую кишку вводится трубка для свободнаго вы- 
хода кишечныхъ газовъ, которые становятся нёрѣдко очень томитеіьными 
для болышхъ. Кромѣ того, назначаются рукавные души изъ тепловатой воды. 
Результаты, полученные Г. при помощн его способа, въ высшей степени бла- 
гопріятны: изъ 36 онерироваиныхт. имъ болышхъ соверпіепно выздоровѣдо 
30, получили обдегченіе 3, умердо 3 и то вслѣдствіе родилшыхъ заболѣваній 
(erysipelas pucrper., septicaemia).

Въ завлюченіе не можемъ ие уиомянуть о способѣ Н е й г е б а у е р а .  
Онъ ирокалываетъ чрсзъ оба края раны кривую карлсбадскую иглу, на оба 
конца которой павинчивается по шарику изъ елоновой кости. Завинчивая все 
болѣе и болѣе шарики, края раіш сближаются очеііь крѣпко и затѣмъ острый 
конедъ иглы срѣзаотся. Такихъ иголъ онт. накладываетъ отъ 4—5. Остающіеся 
между ннми промежутки сшиваются дростою н пОверхностно наложеннию 
sutura nodosa.
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Г Л А В А  X I.

Патологія грудныхъ железъ.

Хотя грудныя железы не принадлежатъ собственно къ поло» 
вымъ органамъ въ тѣсномъ смыслѣ а  фуигируютъ только въ из- 
вѣстныя опредѣленныя эпохи жизни женщины. тѣмъ не мёнѣе, 
вслѣдствіе тѣснаго физіологическаго отношенія ихъ къ половой 
сферѣ вообще, а главное потому, что онѣ такъ часто подверга- 
ются различнымъ заболѣваніямъ, онѣ имѣютъ важное значеніе 
въ гинекологіи и мы въ этой главѣ разсмотримъ главнѣйшія па- 
тологичеекія формы, еъ которыми гинекологу приходится имѣть 
дѣло.

А н а т о м и к о - ф и з i ол.  з а м ѣ ч .  Грудныя железы помѣща- 
ются между 3—6 ребрами, занимаютъ почти средину передней 
ііоверхности грудной клѣтки и имѣютъ полусферическую форму. 
Величина ихъ различна и зависитъ отъ различныхъ состояній, 
въ которомъ находится женскій организмъ, а также отъ рассо- 
выхъ и климатическихъ особенностей. Красивыя женскія груди 
не должны превышать величину обыкновеннаго кулака и при- 
томъ должцы быть помѣщены такимъ образомъ, чтобы онѣ не 
отвисали прямо внизъ, но соски ихъ должны быть обращены нѣ- 
сколько въ стороны. Такими мы находимъ груди на лучшихъ 
скульптурныхъ произведѳніяхъ классической древности. Вольшая 
или менылая величина грудей зависитъ отъ числа цредшество- 
вавшихъ родовъ и того—сколько разъ данная жѳнщина кормила, 
главнымъ жѳ образомъ—отъ степени развитія жироваго слоя. Изъ 
этого не трудно понять, что большія груди сами по себѣ ещѳ ни- 
сколько не составляютъ хорошихъ грудей, въ смыслѣ анатомико- 
физіологическомъ, такъ-ка"къ при зтомъ грудная железа собственно 
ни причемъ. Въ этомъ научаетъ насъ ежедневный опытъ при 
осмотрѣ и выборѣ кормилицъ: наилучшими изъ нихъ оказываются 
тѣ, которыя имѣютъ груди средней величины, болѣе сферической 
формы и плотной консистенціи. Величина грудей, какъ уже ѵпо- 
мянуто выше, бываетъ различна, смотря по различнымъ состоя- 
ніямъ, въ которыхъ находится женщина по отношенію къ поло- 
вымъ отправленіямъ и дѣторожденію. В р е м е н н о  грѵди нѣ- 
рколько увеличиваются (припухаютъ) при нѣсячныхъ, а иногда
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ужъ за нѣсколько дней доэтого, затѣмъ—воврѳмя беременности, 
въ особенноети же 3—4 дня послѣ родовъ. Достигши извѣстнаго 
maximum’a, груди остаются такйми болыпую часть времени, въ 
которое женщина кормитъ, и затѣмъ, къ концу этого періода, онѣ 
начинаютъ уменьшаться въ объемѣ. Вообще говоря, у  женщинъ, 
не фунгировавшихъ еще въ половомъ отношеніи, груди меньше 
и плотнѣе, чѣнъ у тѣхъ, которыя рожали, и даже только у  де- 
флорированныхъ. Что касаетея рассовыхъ отличій, то всѣ наблю- 
датели согласны въ томъ, что груди въ этомъ отношеніипред- 
ставляютъ очень значителышя разновидности. По отношенію къ 
Европѣ извѣстно, что женщины южныхъ странъ (испанки, ита- 
ліянки и француженки) отличаются неболыпими грудями бѳлѣе 
круглаго очертанія, у женщинъ же германской и скандинавской 
рассъ—груди несравненно больше. По увѣренію M. M e c h a n ’a *, 
урожешш Португаліи имѣютъ самыя большія, а Кастильянм наи- 
меаьшія груди' Русскія женщины, вообще1 говоря, отличаются 
болыиими грудями, но за то довольно трудно встрѣткть груди, 
соотвѣтствующія вышеуетаповленному нами идеальному типу: 
груди у  нихъ болынеда частью отвисаютъ внизъ. Вѣроятно на 
зто должно оказывать вліяніе до извѣстной стеігени народный 
костюмъ нашихъ женіцинъ, аименно—сарафанъ, который застеги- 
вается надъ грудями. Особенно большими, отвислыми грудями 
отличаются женщины полинезійскія и негритянки.

Величина отдѣльныхъ грудей у  каждой женщины не одина- 
кова. До сихъ иоръ большинство анатомовъ (C r u ѵ e i l h i e  г, 
H y r t l  и др.) думали, что лѣвая грудьабсолютно болыпе правой. 
Новѣйшія же изслѣдованія H e n n i g ’a **, основанныя на измѣ- 
реніяхъ на живыхъ, а также на взвѣшиваніяхъ грудей, экстир- 
пированныхъ на трупахъ, показали, что это не совсѣмъ такъ, 
какъ думали прежде. Дѣло въ томъ, что преобладаніе лѣвой груди 
надъ правою замѣчается толысо у  нерожавшихъ, въ то время, 
какъ у тѣхъ, которыя рожали, отношенія измѣняются и правая 
грудь становится больше лѣвой. По его же изслѣдованіямъ ока- 
зывается, что околососковый кружекъ правой груги абсолютно 
болыпе, чѣмъ на лѣвой сторонѣ.

Въ анатомическодъ отношеніи, считая снаружи внутрь, груди 
состоятъ изъ кожи, очень обильнаго слоя соединителілюй тканп, 
фасціи и собственно грудной железы.

К о ж а, покрывающая груди, въ высшей степени тонкая и 
нѣжная, такъ что чрезъ нее обыкновенно просвѣчиваютъ вены. 
ГГочти въ центрѣ каждой груди замѣчается отЕИчающійся по бо- 
Лѣе темной окраскѣ о к о л о с о с к о в ы й  к р у ж о к ъ  (areola).

* Hyperniastia and Polymastia. The americ. Journ. of obstetrics, 1878, p. 719.
** Въ ішсшей стопени пнтерекныя ііуслѣдоианія Hennig’a о морфологіи ж р н - 

скихъ грудей обнародованы въ диссертаціи ученпка его Locher’a: Ein Beitrag zur 
Anatomie i nd Pathologie der weiblichen Brust. Leipzig, 1869. Дальнѣйшія изслѣдованія 
o томъ же предметЬ сообщены H e n n i g ’o i i i  вь Archiv f. Gyri aeco logic, 1871, T. 
II p. 331: Ein Beitrag zur Morphologie der weiblichen Milchdrüse.
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въ срединѣ котораго выдается c o c о к ъ (papilla), отдичающійся 
способностью эригироваться и въ высшей степени чувствительный. 
Болѣѳ темная окраска околоеосковаго кружка обусловливается 
отложеніемъ въ этомъ мѣстѣ довольно значительнаго слоя пигмент- 
ныхъ клѣтокъ.

І І о д к о ж н а я  с о е д и н и т е л ь н а я  т к а н ь  р а з в и т а  о ч е н ь  
с и л ы ю  и  со в ѳ р ш ѳ н н о  о к р у ж а е т ъ  со в с ѣ х ъ  с т о р о н ъ  г р у д н у ю  ж е - 
л е з у . К о л и ч е е т в о  е я  о д н а к о ж ъ  н е  в е з д ѣ  о д и н а к о в о : о н а  сл аб ѣ е  
р а з в и т а  н а  з а д н е й  п о в е р х н о с т и  ж е л е з ы  и  п р е д е т а в л я е т с я  о ч е н ь  
о б и л ьн о  н а  п ѳ р е д н е й  п о в е р х н о е т и  е я ,  т .  е . н е п о с р е д с т в е н н о  п о д ъ  
к о ж е й .

Ф а с ц і я  (f. superfic.) состоитъ изъ двухъ плаетинокъ, изъ 
которыхъ впутренняя очень тѣсно связана съ заднею поверх- 
ностыо железы.

Г р у д н а я  ж е л е з а ,  к а к ъ  и з в ѣ с т н о , п р и н а д л е ж и т ъ  к ъ  т и п у  
г р у з д е в и д ы ы х ъ  ж е л е з ъ  и  с о с т о и т ъ  и з ъ  б о л ь ш а г о  ч и с л а  (окол о  
24-хъ) о т д ѣ л ь н ы х ъ  д о л е к ъ , изъ к о т о р ы х ъ  каждая, в ъ  св о ю  оче- 
р е д ь , с н о в а  р а с п а д а е т с я  н а  д о л ь к и  м е н ы п е й  в е л и ч и н ы , с о с та в л е н - 
н ы я  изъ п у з ы р ь к о в ъ  (vesiculae terminales). І І у з ы р ь к и  э т и  п одобн о 
т о м у , к а к ъ  это  з а м ѣ ч а е т с я  в ъ  л е г к и х ъ , о к р у ж е н ы  с ѣ т ь ю  волос- 
н ы х ъ  с о с у д о в ъ  и  п о к р ы т ы  в н у т р и  ц и л и н д р и ч е е к и м ъ  э п и т е л іе м ъ . 
І І р о т о к и  о т д ѣ л ь н ы х ъ  д о л еЕ ъ , с л и в а я с ь  в м ѣ с т ѣ , о б р а з у ю т ъ  ПрОТОЕИ 
б б л ь ш е й в е л и ч и н ы  ( м л е ч н ы е  п р о т о к и ) ,  в о т о р ы е н а п р а в л я ю т с я  
е ъ  о с н о в а н ію  соскіа, г д ѣ  о н и , р а с ш и р я я с ь ,  о б р а з у ю т ъ  т а в ъ  н а з ы в а е -  
м ы я  м л е ч н ы я  п а з у х и  (sinus lactiferi) и  з а т ѣ м ъ , с н о в а  с ъ у ж и -  
в а я с ь ,  о т Е р ы в а ю т с я  н а  в е р х у ш к ѣ  cocsa. Въ м л е ч н ы х ъ  п р о т о к а х ъ , 
п о  и з с л ѣ д о в а н ія м ъ  Н в п і е ,  н а х о д я т с я  п р о д о л ь н ы я  м ы ш е ч н ы я  
в о л о к н а .

Что касается с о с у д о в ъ  грудныхъ железъ, то артеріи ихъ 
происходятъ изъ трехъ стволовъ: аа. mammaria int., ext. и thora­
cica; вены вливаются въ одноименные стволы и несравненно ббль- 
шаго Е а я и б р а ,ч ѣ м ъ  артеріи. Лимфатическіе сосуды находятся въ 
связи съ лимфатичесЕими железами mediast. ant. и подкрыльцо- 
выхъ впадинъ.

H e р в ы проиеходятъ изъ подключичныхъ вѣтвей ріех. сегѵіс. 
и brachialis.

Что Еасаетея собетвенно ф у н ц в і и  грудныхъ железъ, то, 
Е аЕ ъ  извѣстно, она состоитъ въ выдѣленіи м о л о Е а, служащаго 
пищей новорожденному. Мы здѣсь считаемъ излишнимъ ближе 
разсмотрѣть морфологическія и химическія отношенія м олоЕ а, такъ 
вакъ это относится непосредственно е ъ  акушерству. ГинѳЕолога 
собственно интересуютъ въ функціональномъ отношеніи н Ѣео то - 
рыя явленія со стороны грудныхъ железъ, имѣющія до извѣст- 
ной степени клиническое значеніе. Давно извѣстно, что между 
грудями и собственно половой сферой женщины еуществуетъ 
очень тѣсная связь, Еоторая особенно сказывается не то л ьео  въ 
извѣстныя физіологичесЕія переходныя эпохи женщины, но так- 
же при н ѣ Е о т о р ы х ъ  патологичесЕихъ состояніяхъ. Груди не толь-
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ко увеличиваются въ объемѣ во время ігенструальиыхъ періо- 
довъ, но особенно при различныхъ аномаліяхъ этого отправ- 
ленія, при страданіяхъ яичниковъ и пр. Дѣло здѣсь не ограни- 
чивается только однимъ припуханіѳмъ железъ, но иногда оно до- 
ходитъ до настояіцаго отдѣленія молока. Мы указываемъ въ этоМъ 
отношеніина новѣйшія изслѣдованія B e i g e  1’я * и H e n n i g ’ а**.  
Первый наблюдалъ выдѣленіе молока у  дѣвственницъ, а второй < 
въ одномъ случаѣ дисменореи, также у субъекта пе дефлориро- 
ваннаго. Непріятныя ощущенія въ грудяхъ, доходящія иногда 
д(і болѣе или менѣе значительной боли, наблюдаются при очень 
многихъ патологическихъ состояніяхъ половой сферы. Наконецъ, 
разбираемое отношеніе между грудями и половой еферой потверж- 
дается лучше всего глубокими измѣнѳніями, претѳрпѣваемыми 
этими органами по прекраіценіи подовой дѣятельности. т. е. по 
наступленіи климактерическаго возраста.. Измѣненія *** эти су- 
щественно характеризуются еъуживаніемъ vesic. terminal., омѣ- 
лотвореніемъ млечныхъ протоковъ ( A l b e r s )  и атрофіей желе- 
зистыхъ элѳментовъ и даже фибрознаго екелета железы (H e n 1 е).

1. Недостатки первоначальнто развит ія грудей.

Очень подробную литературу относительно ааомаіій первоначальнаго раз- 
витія грудей »ожно пайти у  M l о b’a въ его Pathologische Anatomie der weib­
lichen Sexualorgane, p. 482. Мы здѣсь приведеиъ тоіько нѣкоторня бодѣе 
интересныя сочиненія: F l e c h s i g ,  D i s s e r t ,  de polymastia s. de foeminis 
multimanimiis. Schneeberg, 1839,—S c h 1 o e z e r, Ueber die angeborenen Miss­
bildungen der weiblichen Sexualorgane. Erlangen, 1842. — M e c k e  1, Illustr. 
medic. Zeitung, 3852, t. I, p. 142.—D e s l o n g c b a m p s ,  Mam. surnumer. 
въ Comptes rendus de la societe de Biologie, 1853.--S c a n z o n i въ обрабо- 
тапной лмъ 5-й части л* кцііі Kiwisch’a, p. 2G,—F o e r s t e r, Missbildungen, 
lena, 1861, p. 48. Tab. VIII. B i l l r o t h ,  Die Krankheiten der Brüste, 1879.

Совершенное о т с у т с т в і е  грудныхъ железъ (до сихъ поръ 
было наблюдаемо у такихъ плодовъ, которые, вслѣдствіе дру- 
гихъ важныхъ пороковъ первоначальнаго развитія, .оказывались 
не - жизнеспособными. Если же имѣютъ дѣло съ отсутствіемъ 
только одной железы, то при этомъ обыкновенно находятъ не- 
достаточное развитіе и въ половой сферѣ одноименной стороны; 
такъ напр., если недостаетъ лѣвой грудной железы, то при 
этомъ не оказывается и яичника той же стороны (R e n a u 1- 
d i e s, M o r g a g n i ,  S c a n z o n i ) .  Въ подобныхъ случаяхъ пногда 
находятъ кромѣ того важныя аномаліи въ развитіи костей соот- 
вѣтствующѳй половины грудной клѣтки ( F r o r i e p ) .  Нѣкоторые 
авторы увѣряли, что совершенное отсутствіе одной изъ груд- 
ныхъ железъ наблюдается только у безплодныхъ женщинъ.

* Voraläufige Mittheilung ueber die microskopische Zusammensetzung der Milch des Wei­
bes. Wirchow’s Archiv, Bd. 42. p. 442.

** Monatschrift f. Geburtskunde, 1869, p. 327.
*** Подробности сбъ этомъ предметѣ см. y  K i w i s c h’ a: Das klimakterische Alter 

der Frauen in physiologischer u. pathologischer Beziehung. Eine Monographie. Erlangen, 
1874, p. 93.
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Мнѣніе это однако опровергается многими положительными на- 
блюденіями, по которымъ ж етцины, одержимыя этизиъ недо- 
статкомъ, рожали и. мало того, выкармливали своихъ дѣтей 
одною грудыо, фунгировавпіею совершеяно нормально. L o u z i e r  
и C J e o f f r o y  — St.  H i l l a i r  упоминаютъ даже о случаяхъ, 
гдѣ этотъ недостатокъ былъ наелѣдственный.

Р у д и м е н т а р н о е  с о с т о я н і е  и малый объемъ груд- 
ныхъ желѳзъ ветрѣчается какъ врожденная аномалія или же 
пріобрѣтается въ послѣдствіи. Въ ііервомъ случаѣ аномалія эта 
обыкновенно встрѣчается хіри какихъ либо другихъ аномаліяхъ 
половой сферы, у  женщииъ съ слабо развитымъ женскимъ ти- 
помъ и въ особенности у  такъ называемыхт. viragines. Кромѣ 
того, болѣе или менѣе значительное уменыленіе объема грудей 
встрѣчаетея какъ патологическое состояніе у субъектовъ, стра- 
дающихъ глубокимъ разстройствомъ кровотворенія (хлоро-анэмія, 
скорбутъ), а также и коиституціоналънымъ сифилисомъ.

Относительно иатологическихъ состояній с о с к о в ъ  мы дол- 
жны замѣтить, что малые соски составляютъ обыкновенный ат- 
рибутъ слабо развитыхъ грудей. ІІо иногда плохо развитые, 
очень маленькіе соски наблюдаются при относительно порядоч- 
ныхъ грудяхъ; обстоятельство это имѣетъ тогда практическую 
важность, такъ какъ служитъ препятствіемъ къ кормленію. Нѣ- 
которые авторы, наконецъ, упоминаютъ также о соскахъ не про- 
бодеиныхъ, т. е. такихъ, въ которыхъ не открываются млечные 
протоки.

Очень интересную аномалію соетавляетъ избытокъ грудныхъ 
железъ — многогрудіе (Polymastia s. Polymasia). Женщины съ
4 и 5-ю грудями описываются Н i 11 a i r е’о м ъ, P e r c y ,  Go r  гё  
и др. Избыточныя груди помѣщаются или подъ нормально лежа- 
щими грудями, или же близь подкрыльцовыхъ впадинъ. Въ елу- 
чаяхъ, гдѣ наблюдаемы были пять грудей, двѣ находилиеь на 
дюймъ пониже подкрыльцовыхъ впадинъ. а 5-я повыше пупка. 
Особенный интересъ представляютъ тѣ случаи, въ которыхъ из- 
быточныя груди помѣщались на значительномъ разстояніи отъ 
грудной клѣтки. Такъ, R o b e r t  упоминаетъ объ одномъ случаѣ, 
въ которомъ третья грудная железа помѣщалась на наружной 
поверхыости бедра, а 4-я ниже болыпого вертела. Мы должны 
еще прибавить, что въ большинствѣ случаевъ послѣ родовъ всѣ 
железы отдѣляютъ молоко. Какимъ образомъ объяснить этѵ 
странную аномалію? M e c k e l  увѣряетъ, что у  каждой женщины 
существуютъ задатки къ развитііб 5-и грудныхъ железъ, а иненно: 
двухъ на передней поверхпости грудной клѣтки, двухъ подъ 
крыльцовыми впадинами и, наконецъ, пятой въ срединной линіи 
тѣла, а именно пониже, пупка. Н e n n i g, въ упомянутыхъ выше 
йзслѣдованіяхъ о морфологіи грудей, упоминаетъ о томъ, что въ 
большинствѣ случаеръ отъ грудей идутъ два отростка по направ- 
ленію къ подкрыльцовымъ впадинамъ. Вѣроятно M e c k e l  имѣлъ 
въ виду именно эти отростки, которые, при совершенно неизвѣст-
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ныхъ для насъ эмбріональныхъ условіяхъ, могутъ доетигнуть 
значительной степени развитія.

Къ разематриваемой же аномаліи относится также и з б ы- 
т о к ъ  c o е к о в ъ (Polythelia) и притомъ при двухъ только груд- 
ныхъ железахъ, Въ высшей степѳни интересный подобный слу- 
чай сообщилъ H a e m e u s. Дѣло щло о женщинѣ съ двуігя гру- 
дями, на которыхъ помѣщалось с е м ь  еосковъ и притомъ такъ, 
что на лѣвой груди ихъ было б, а на правой два. Когда мла- 
денецъ сосалъ одинъ какой либо сосокъ, изъ всѣхъ остальныхъ 
въ одно время выдѣлялось молоко, что очекь сильно истощало 
эту женщину. На основаніи того, что извѣстно намъ изъ гине- 
кологической литературы, нужно принять, что какъ полимастія, 
такъ и лолителія составляютъ въ умѣренныхъ климатахъ въ 
высшей стѳпени рѣдкое явленіѳ. По словамъ же D u p r 6 p e t i  
полимастія встрѣчается на антильскихъ островахъ очень часто (?).

2. Заболѣванія грудныхъ сосковъ,

Б и б л і о г р а ф і я .  Отаринную литературу см. y M e i s s n e  r’a, Frauen-* 
krankheiten, T. II, p. 605. - S c a n z o n i ,  1. c.,  p. 147.—V e l p e a i i ,  Traite 
des maladies du sein et de la region mammaire, Paris, 1854, p. 8,—B o u c h u t ,  
Gaz. des hop., № 34, 35.—B o u r  d e l ,  Ibid., J* 121.—H e b r a, Hautkrank­
heiten, 1860, p. 357.—W i n e k e l ,  Monatschrift f. Geburtskunde Bd. XXVII, 
p. 345,—Idem, Berlin. Klinische Wochenschr,, 1864, № 2; смотри также ero 
Pathologie u. Therapie des Wochenbettes, Berlin, 1866, p. 333.—S c h a r  l a u ,  
Berl. klinische Wochenschrift, 1864,p. p. 191, 197.

Заболѣванія грудныхъ соековъ встрѣчаются до такой степени 
часто, что по одному этому уже имѣютъ важное практическое 
значеніе.

a) E r y t h e m a  p a p i l l a r u m  состоитъ въ томъ, что кожа 
сосковъ, не представляя обыкновенно никакихъ слѣдовъ инфиль- 
траціи, становится красною, причемъ, какъ и вездѣ, мы имѣемъ 
дѣло съ краснотою, исчезающею подъ давленіемъ пальца; еосокъ 
же при этомъ становится болѣе или менѣе чувствительнымъ и 
прикосновеніе къ нему болѣзнено.

b) В о с п а л е н і е  с о е д и н и т е л ь н о й  т к а н и  (phlegmone) 
соека характеризуется сильнымъ припуханіемъ его, кожа пред- 
ставляется темновато-синею, температура его возвышена и при- 
косновеніе къ нему еще болѣе болѣзнено, чѣмъ ,въ первомъ 
случаѣ.

c) И з ъ я з в л е н і я  с о с к о в ъ  представляются различно, 
смотря по глубинѣ ихъ. Собственно изъязвленія (erosiones), т. е. 
слущиванія кожицы. встрѣчаются на нѣсколькихъ мѣстахъ ра- 
зомъ величиною съ булавочную головку, или же, сливаяеь вмѣстѣ, 
дѣло можетъ дойти до полнаго слущиванія кожицы на всемъ 
соскѣ. Пораженный еосокъ представляется насыщенно-краснымъ, 
мокнущимъ и мѣстами покрывается тонкими корками красно- 
вато желтаго цвѣта. —  Т р е щ и н ы  с о с к о в ъ  (Fissurae, rha­
gades papillae) представляютъ уже болѣе глубокія изъязвленія,
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зашшающія или верхунпгу, или же основаніе соека. Онѣ бы- 
ваютъ красноватаго цвѣта и отдѣляютъ серозно - гнойный се- 
кретъ. Глубина ихъ обыкновенно нѳ превышаетъ 1— 11/2 линіи; 
онѣ покрыты тонкими етрупиками, по удаленіи которыхъ тре- 
тпиитіт нерѣдко кровоточатъ. Изъязвленія, развивающіяся на вѳр- 
х у ш Е ѣ  сосковъ, углубляясь и сливаясь вмѣстѣ, образуютъ фи- 
с т у л е з н ы я  я з в ы ,  влекущія за собою иногда заращеніе 
млечныхъ протоковъ. Состояніе это B o u c h u t  назвалъ г а л а к -  
т о ф о р и т о м ъ  и онъ описалъ случаи, въ которыхъ за этимъ 
слѣдовала атрофія соотвѣтственной грудной железы.

Г ѳ р п е т и ч е с к а я  с ы п ь  около-сосковаго кружка (herpes 
areolae)—нѳ что иное, какъ хроническая экзема (W i n c k e 1). При 
этомъ на околососковомъ кружкѣ образуются пузырьки, напол- 
ненные свѣтлымъ содержимымъ, которые, лопаясь, покрываются 
болѣе или менѣе тонкими струпиками. W i n c k e l  утверждаетъ, 
что пузырьки занимаютъ только околососковый кружокъ; въ слу- 
чаяхъ однако, которые наблюдалъ S c a n z o n i ,  замѣчались пу- 
зырьки и на самыхъ железахъ.

К л и н и ч е е к а я  к а р т и н а ,  о б у с л о в л и в а е м а я  в ы ш е у п о м я -  
н у т ь ш и  п а т о л о г и ч е с к и м и  с о с т о я н ія м и  с о с к о в ъ , с о с т о и т ъ  с у щ е -  
с т в е н н о  в ъ  б о л ь ш е й  или м е н ь ш е й  с т е п е н п  б о л ѣ з н е н н о с т и ,  
в ы з ы в а е м о й  к о р м л е н іе м ъ . Б о л ь  п р и  э т о м ъ  н ѳ  с о с р е д о т о ч и в а е т с я  
т о л ь к о  въ о д н о м ъ  п о р а ж е н н о м ъ  со сеѢ , но  н ер ѣ д Е о  о б х в а т ы - 
ваетъ всю г р у д ь , а  и н о г д а  д а ж е  р а с п р о е т р а н я е т с я  еще д а л ь ш е , 
а  ижѳнно до п о д Е р ы л ь ц о в ы х ъ  впадинъ. H e  в с ѣ  у н о м я н у т ъ ш  в ы -  
ш е  п о р а ж е н ія  c o c s a  в ы з ы в а ю т ъ  л и х о р а д о ч н о е  состояніе; в ъ  
то время, ЕаЕЪ  п р и  т р е щ и н а х ъ  и б о л ѣ е  г л у б о Е и х ъ  и з ъ я з в л е н ія х ъ  
мьт м о ж ѳ м ъ  и м ѣ т ь  дѣло с ъ  довольно вы с о ео іо  температурою,—  
она болыпею ч а с т ь ю  вовсе н е  з а м ѣ ч а е т с я  п р и  н ѣ Е о т о р ы х ъ  дру- 
гихъ ф о р м а х ъ , н а п р .  при эЕ З ем ѣ . Въ п о с л ѣ д н е е  в р е м я  н Ѣе о т о - 
рые у Е а з ы в а л и  на то, ч т о  т е м п е р а т у р а  п р и  р а з с м а т р и в а е м ы х ъ  
с т р а д а н ія х ъ  с о с в а  м о ж е т ъ  д о х о д и т ь  до  40° ( W i n c k e l )  и  д а ж е  
42® (?! S c h a r l a u ) .  Мы н и к о г д а  нѳ наблюдали н и ч е г о  п одоб- 
н а г о  дажѳ при о ч е н ь  глубоЕ И Х ъ и з ъ я з в л е н ія х ъ  с о с ео в ъ , е е л и  о н и  
толысо нѳ были о с л о ж н е н ы  Е аЕ и м ъ  либо  д р у г и м ъ , б о л ѣ е  с е р ь е з -  
нымъ р о д и л ь н ы м ъ  з а б о л ѣ в а н іе м ъ . Но ес л и  л и х о р а д о ч н ы я  я в л е -  
н ія  в ы с т у п а ю т ъ  и  н е  о со б ен н о  рѣЗЕО , т ѣ м ъ  н ѳ  м е н ѣ е  б о л ь н ы я  
при э т о м ъ  с т р а д а ю т ъ  все таЕ И  очень с и л ь н о : онѣ л и ш а ю т с я  
аппетита и с н а ,  становятся в ъ  высшей с т е п е н и  р а з д р а ж и т е л ь -  
ными и съ ужасомъ думаютъ о м и н у т ѣ , Е о гд а  имъ п р и х о д и т с я  
п р и Е л а д ы в а т ь  р е б е н Е а . Помимо всѳго этого, описанныя нами 
с т р а д а н ія  с о с к о в ъ  в а ж н ы  е щ е  в ъ  т о м ъ  о т н о ш е н іи , ч то  о н и  и н о г -  
да в е д у т ъ  е ъ  совершенному о б е з о б р а ж е н ію  ихъ, а н е р ѣ д к о  п о - 
д а ю т ъ  т а в ж е  п о в о д ъ  к ъ  б о л ѣ е  с е р ь е з н ы м ъ  с т р а д а н ія м ъ  г р у д е й ,  a  
и м е н н о — в о с п а л и т е л ь н ы м ъ  ф о р м а м ъ .

Что Е а с а е т с я  п р и ч и н ъ ,  о б у с л о в л и в а ю щ и х ъ  р а з с м а т р и в а е м ы я  
с т р а д а н ія  с о с е о в ъ , t o  у ж е  в ъ  н ѣ ж н о с т и  и  т о н е о с т и  п о к р ы в а ю щ е й  
и х ъ  е о ж и  дано м н о г о  у с л о в ій  д л я  и х ъ  з а б о л ѣ в а н ія  К ъ  эт о м у
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яужно прибавить ѳще индолентность и безпечность беременныхъ, 
которыя до родовъ вовсе не заботятся большею частыо о еостоя- 
ніи грудей. Пораженія сосковъ развиваются обыкновенно въ те- 
ченіи первыхъ 4 — 10 дней post partum; нерѣдко однако намъ 
приходилось видѣть трещины и ироч. ужѳ послѣ первыхъ 2 —  3 
лрикладываній младѳнца. Многіе увѣряютъ, что пораженія со- 
сковъ чаще встрѣчаются у  лерво-рождающихъ, чѣмъ у тѣхъ, ко- 
торыя уже рожали по нѣсколько разъ. Мои личныя наблюденія 
совершенно сходятся съ наблюдѳніями W i n c k е 1’я, а имеино, что 
въ этомъ отношеніи многорождающія нѳ имѣютъ никакого пре- 
имущес-гва предъ пѳрворождающиаш. Важную роль въ зтіологиче- 
скомъ отношеніи играютъ извѣстныя качества самихъ сосковъ, a 
именно слишкомъ малые размѣры ихъ. Затѣмъ мы должны упо- 
мянуть о злоупотребдепіи млечныхъ насосовъ и прижатіи сосковъ 
корсетами (Bouchut) и пр. Нѣкоторые авторы утверждали, что 
трещины соековъ вызываются будто-бы чрезвычайной остротой (?) 
слюны младенца и въ особенности молочницѳй (stomaititis aphtosa). 
Послѣднее утверждалъ въ особенности Rossi (въ 1825 г.), основы- 
ваясь, какъ онъ говориті, на значительномъ чиелѣ наблюденій. 
Мнѣніе это однако опровергается ежедневнымъ опытомъ, доказы- 
вающимъ, что въгромадномъ большинствѣ случаевъ ротъмладен- 
ца не представляетъ при этомъ нн малѣйшйхъ патологическихъ 
явленій, или же, если послѣднія бываютъ, то трещины имъ пред- 
шествовали за болѣѳ или менѣе долгое время *.

Л е ч е н і е .  Когда мы имѣѳмъ дѣло съэритемойивоспаленіемт- 
соединительной ткани (phlegmone) соска, то регулируемъ прежде 
всего надлежащимъ образомъ кормленіе грудыо, т. е. нужно по 
возможности рѣже нрикладывать ребенка къ больному соску, что- 
бы избѣжать раздраженія его. Затѣмъ заботятся о чистомъ содер- 
жаніи больнаго соска, что достигается прилежными обмываніями 
тепловатой водой, Волѣзненвоеть унимается компреесами, смачи- 
ваемыми свиицовой водой. При поверхяостныхъ изъязвленіяхъ й 
не очень глубокихъ трещинахъ назначаютъ слабые растворы раз- 
личныхъ вяжущихъ* какъ то: nitr. arg. (gr. V на (fj), таннинъ 
(gr. X na jj), сѣрнокислый цинкъ (gr. jjj— V на jj) и пр. Еакъ 
при болѣе глубокихъ изъязвленіяхъ соска, такъ и «рн трещинахъ 
очень часто назначаютъ смазываніе ихъ бальзамичеекими веще- 
ствами, а именно bals. peruv. и сораіѵ. (jj на jj Glicer). Волыпин- 
ство авторовъ очень выхваляѳтъ эти средства; мы же можемъ ска- 
зать только то, что они въ началѣ нѣсколько уменынаютъ боль, 
но затѣмъ дѣйствіе ихъ очень сомнительно. При глубокихъ сса. 
дииахъ итрещинахъ, окружающихъ сосокъ въвидѣ ободкаикакъ

Варочемъ, на соскахъ могутъ культивироваться и дѣйствительно встрѣча- 
ются растительныѳ паразиты различнаго рода: бактеріи, oidium lactis и проч, 
Они не только не всегда переносятся сюда младеыцемъ, но на оборотъ, с ъ сосковъ 
яереходятъ на него самаго (B e tsch ier , 6  ire  Ili, ІЗеІр іёге). Подробности отно- 
сительно этого гм. у H ausm an’a Die Parasiten der Brustdrüse. Berlin, 1873, p p, 
1—13.
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б ы  п о д р ы в а ю щ и х ъ  е г о , я  п о с т о я н н о  н а з н а ч а ю  х о л о д ъ  и  к о л ь  ск о р о  
б о л ѣ зн е н н о с т ь  х о т я  н ѣ с к о л ь к о  т о л ь к о  у н я л а с ь ,  т о  н е м е д л е н н о  п р и - 
б ѣ г а ю  к ъ  п р и ж и г а н ію  т р е щ и н ъ  азотно-Е И С Л ы м ъ се р е б р о м ъ  in  s u b s t. 
П р и ж и г а н іе  в ъ  э т о м ъ  с л у ч а ѣ  и н о г д а  ч р е з в ы ч а й н о  б о л ѣ зн е н н о , н о  
з а  т о  о н о  д ѣ й с т в у е т ъ  о ч е н ь  в ѣ р н о  и  н а д е ж н о .

Мы у ж ь  в ь п и е  у п о м я н у л и  о т о м ъ , ч т о  к о р м л е н іѳ  п р и  т р е щ и -  
н а х ъ  в ъ  в ы с ш е й  стегген и  б о л ѣ зн е н н о , а  п о т о м у  б ы л о  п р и д у м ы -  
в а е м о  м н о ж е с т в о  с н а р я д о в ъ  с ъ  ц ѣ л ь ю  з а щ и т и т ь  со со еъ— т я е ъ  н а -  
з ы в а е м ы я  с о с е о в ы я  ш ап о ч Е И . Онѣ п р и г о т о в л я ю т с я  ч а щ е  в е е го  
и з ъ  Е а у ч у в а .  Ш а н о ч Е и  э т и  однаЕО  о ч е н ь  рѣдЕО  д о с т и г а ю т ъ  ц ѣ л и . 
Л у ч п іе  в с е г о  в о в с е  н е  п р т с л а д ы в а т ь  м л а д е н ц а  е ъ  б о л ь н о ы у  с о с в у  
и в о с н о л ь з о в а т ь с я  э т и м ъ  п ром еж утЕ О И ъ  д л я  т о г о , ч т о б ы  з а ж и в и т ь  
и з ъ я з в л е н ія .  В ъ  это в р е м я  н у ж н о  п р и л е ж н о  о п о р а ж н и в а т ь  боль- 
н у ю  г р у д ь ,  в ы ж и м а я  и з ъ  н е я  п о ч а щ е  м о л о к о  . и л и  ж ё  о с то р о ж н о  
о т с а с ы в а я  е го  п о м о щ ь ю  н а с о с а . Если п о р а ж е н ы  о б а  со сЕ а  и  о н и  
у п о р н о  не п о д д а ю т с я  в ы ш е и з л о ж е н н о й  т е р а п іи ,  т о  л у ч ш е  в с е го  
п о с о в ѣ т о в а т ь  б р о с и т ь  Е о р м л е н іе , т а в ъ  е й е ъ  в ъ  п р о т и в н о м ъ  с л у ч а ѣ  
в о р м я щ а я  н а п р а с н о  и з м у ч а е т с я  и  в се -таЕ И  д о л ж н а  б у д е т ъ  о с т а -  
в и т ь  к о р м и т ь , п о т о м у  ч т о  д ѣ л о  в ъ  э т и х ъ  с л у ч а я х ъ  раньТше и л и  
п о з ж е  О Е а н ч и в а е т с я  о б р а з о в а н іе м ъ  н а р ы в о в ъ  в ъ  г р у д н ы х ъ  ж е -  
л е з а х ъ .

ЕСЛИ ПрОСТЫЯ ТреіЦИНЫ СОСЕОВЪ, ДОСТИГНуВЪ СЕОЛЬЕО-НИбуДЬ
з н а ч и т е л ь н о й  г л у б и н ы , и н о г д а  о ч е н ь  у п о р н о  п р о т и в у с т о я т ъ  т е р а -  
и іи , т о  в ъ  о с о б е н н о с т и  э т о  д о л ж н о  с в а з а т ь  н а с ч е т ъ  з  к  8 е  м  ы  и х ъ .  
Е с л и б ы  у п о м я н у т ы я  в я ж у щ ія  н е  п р и н е с л и  ж е л а е м о й  п о л ь з ы , т о  
м о ж н о  е щ е  и с п ы т а т ь  с м а з ы в а н іе  б о л ь и ы х ъ  п о в е р х н о с т е й  м а з ь ю  
и з ъ  o x y d . z in c i с ъ  ol. c a d in u m , а  в ъ  Ерайнихъ с л у ч а я х ъ  н у ж н о  
п р и б ѣ г н у т ь ,  no с о в ѣ т у  Г е б р ы ,  еъ п р и ж и г а н ію  и х ъ  с у л е м о й  (gr. 
ѵ н а  {5j)  и л и  ж е  Ѣ д е и м ъ  Е а л и  ( j j  н а  <3jj).

Нѣтъ почти ни одного гинеколога, который бы не имѣлъ евоего средства 
противъ сосковыхъ трещинъ, ссадинъ и т. д. Вслѣдствіе-то этого ихъ извѣстно 
въ практикѣ очень много. Мы упомянемъ здѣсь главнымъ образомъ только о 
тѣхъ, которыя пользуются особенною извѣстностью.

П р и с ы п к н изъ различныхъ веществъ (pulv. lycopodii, крахмалъ, ка* 
ломель и пр.) составляютъ очеиь старинноѳ средство и еще въ послѣднеѳ 
время снова быдо рекомендуемо V e 1 p e a u. Что приеыпки, изъ чего бы онѣ 
ни состояли, вообще не раціоналыга,--не требуетъ особенныхъ доказательствъ, 
такъ-какт, ирисыпаѳмое вещество, соединяясь 'съ жидкостыо, образуетъ ино- 
родное тѣло, постоянно и сильно раздражающее больную поверхность.

V e l p e a u  же выхваляетъ сзгазываиіе трещинъ такт.-называемымт. сама- 
ританскимъ бальзамомъ, т. е. смѣсыю изъ масла и краснаго вина. Извѣстная 
нримочка A. C o o р е r’a состояда изъ буры (4 ч.), спирта (15 ч.) и воды 
(90 ч.).

Коллодій бш ъ лредлагаемъ очень многими per se, или же съ клеще- 
виннымъ масломъ и скипидаромъ (L e g r o n x). Вскорѣ послѣ того, какъ боль- 
ной сосокъ смазывается коллодіемъ, боли дѣйстввтельно уменьшаются на нѣ- 
которое время, но послѣ онѣ бываютъ еще сильнѣе.

Р о с н ы й  л а д а н ъ  (Acid, benzoicum) преддоженъ былъ B o u r d e l’e мъ 
и A n s e l m  a y  е г ’омъ. Ero употребжяютъ въ видѣ нримочки, или же при- 
сыпки. Мы ни разу нѳ прпбѣгали къ этому средству и потому ничего не мо- 
жемъ сказать относительно его пользы въ этихъ случаяхъ.

G r e a s e r  увѣряетъ, что дучшее средство иротивъ треіцинъ грудныхъ
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сосковъ—с л и в e  и. Въ послѣднеѳ время я въ нѣскблышхъ сдучаяхъ, гдѣ обы- 
кновѳнныя вяжущія не прииесли ннка"кой пользы, а больныя между тѣмъ бо- 
ялись ириашганія, съ усйѣхоиъ употребидъ t-ram kino въ соѳдиаеніи съ laud. 
Sydenh.: t-ae kino <3jj, Aq. com. J jv , laud. Sydenh. gj. Кстати мы считаемъ 
нужнымъ здѣсь замѣтить, что разлнчныхъ вяжущихъ (какъ-то: свинцовыхъ 
нрѳпаратовъ и пр.), а также наркотичеекихъ, употребденныхъ мѣстно, нечего 
бояться по отношенію къ мдаденцу: нужно только каждый разъ, предъ прикла- 
дываніемъ его, тщателъко обмывать больной сосокъ. Что касается, наковецъ, 
упомянутыхъ выше сосковыхъ шапочекъ, то ихъ іакже извѣстно очень боль- 
шоѳ число. Простой народъ нерѣдко употребляетъ коровій сосокъ; во Фран- 
ціи болыпою извѣстностью пользовались искуственнне соски M-ine B r e t o n ,  
P ä q u e s ’a и др.

3. Воспалительныя формы грудныхг железъ.

Относитѳльно литературы смотри сочиненія, приведенныя Sub 2.
Мы различаемъ въ этомъ случаѣ: воспаленіе собственно кожи 

грудей и подкожной соединительной ткани, окружающёй железу, 
воспалѳніе поджелезистой соединительной ткани и, наконецъ, вос- 
паленіе самой желевы.

а) Р о ж и с т о е  в о е п а л е н і ѳ  к о ж и  г р у д е й  (Erysipelas 
mammae) характеризуется, какъ и вездѣ, извѣстньши явленіями, 
т. е. кожа становится наеыщено-краеной, или же кирпичнаго 
цвѣта, окрашеніе это изчезаетъ при давленіи дальцемъ и рѣдко 
бйваетъ сплошное. При этомъ бываетъ обыкновенно довольно 
значительная быль. Рожистоѳ воспаленіе можетъ или разрѣшиться, 
или же перейти въ воспаленіе подкожной клѣтчатки (phlegmone), 
иричѳмъ пораженная грудь представляется напряженною и болѣе 
или менѣе пршіухшею. Вь очень рѣдкихъ случаяхъ при этомъ наб- 
людается и пораженіе лимфатическихъ сосудовъ, характеризующее- 
ся извѣстными явленіями (Iyinphangoitis).

Какъ простое рожистов воспаленіе, такъ и phlegmone, съ лим- 
фангоитомъ или безъ него, причиняютъ очень сильныя боли и со- 
провождаются доволъно сильными лихорадочными явленіями; осо- 
бенно больныя еильно страдаютъ, когда дѣло доходитъ до нагное- 
нія, т. е. при phlegmone, тянущагося иногда цѣлыя недѣли, такъ 
какъ нерѣдко, по прекращеніи въ одной груди ,1 воспаленіе обнару- 
живаетея въ другой. Одновременное появленіе рожистаго воспале- 
нія', а также и phlegmone на обѣихъ грудяхъ разомъ принадлежитъ 
къ величайпшмъ рѣдкостямъ.

Относительно пр и ч  и н ъ разсматриваемыхъ патологическихъ 
состояній, бояыішнетво авторовъ соглаены въ томъ, что онѣ 
бываютъ большею частью мѣстныя: сюда относятся простуда, 
ударъ и другія травматическія вліянія; въ особенноети же важнухо 
роль играютъ въ этомъ случаѣ описанныя вышѳ патологиче- 
сісія измѣяенія сосковъ, т. е. ссадины, трещины и пр.
’ П р е д с к а з а н і ѳ  кри простомъ рожиетомъ воспаленіи грудей 
благопріятно, такъ-какъ оно разрѣінается, относительно, довольно 
скоро (въ теченіе 1— 2 недѣль). При флегмонозномъ жѳ воспаленіи 
иредсказаніе ужь болѣе серьезно, въ особенности въ тѣхъ случаяхъ, 
гдѣ имѣютъ дѣло съ обширнымъ некрозомъ соединительной ткани
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(erysipelas gangraenosa). Въ подобныхъ елучаяхъ дѣло можетъ дой- 
ти до совершенной атрофіи железы, аиногда оно оканчнвается даже 
смертыо, какъ видно изъ нѣкоторыхъ наблюдѳній, приводимыхъ 
V e l p e  au.

Въ одномъ случаѣ, который мы наблюдаш въ госпитальной практикѣ, мы 
имѣіи дѣло съ phlegmone дѣвой груди у беременной въ концѣ 7-го мѣсяца; 
phlegmone прошла черезъ всѣ свои фазы, т. е. абсцедированіе въ различ- 
ныхъ мѣстахъ железы, затѣмъ воспалителышй ароцессъ обхватилъ соедини- 
тельную ткань, окружающую келезу (paramastitis) и наконецъ дѣло дошло до 
нагноенія самой железы (mastitis parenchymatosa). Абсцессы были вскрывае- 
мы при первой возможности и затѣмъ проведено нѣсколько дренажныхъ рѵ- 
бокъ, Несмотря на постоянно очень высокія температуры (наивысшія 40,7), 
больная эта донесла до нормальнаго срока и родила живаго младенца. Въ по- 
слѣдніе дни беременности ко всежу этому просоединился еще плевритъ пора- 
женной стороны. Воспалительный процессъ груди окончился только черезъ 5-ть 
недѣдь послѣ родовъ и пораженная грудь совершенно пропала, атрофирова- 
лась (phtisis mammae auet.). Ha 4 деиь послѣ родовъ въ правой груди пока- 
зался довольно значителъный наплывъ молока, изчезиувшій однако д ія  черезъ 
два и эта грудь осталась здоровою.

Л е ч е н і е .  Если дѣло ограничивается только рожею покро- 
вовъ, то, какъ извѣстно, въ этихъ случаяхъ прежде совѣіова ли 
смазывать иораженную грудь масляниетыми веществами (оі. 
camphor, и пр.) и покрывать ее тщательно ватою. Мы уже давно 
убѣдились въ несостоятельности сухой теплоты вообще при ро- 
жахъ и въ настоящее время вездѣ прибѣгаемъ къ методическому 
унотреблевію холода или же, по крайней мѣрѣ, влажной теплоты 
(согрѣвающіѳ компрессы). Ничто такъ не унимаетъ боль, какъ 
холодъ. Больныя, вслѣдствіе укоренившихся предубѣжденій, боя- 
щіяся сначала холода, вскорѣ убѣждаются въ благопріятномъ 
дѣйствіи его и затѣмъ просятъ, чтобы почаще мѣняли компрессы. 
Прй высокой темиературѣ назначаемъ, кромѣ того, внутрь какую- 
нибудь среднюю соль и лимонадъ изъ ac. muriaticum. Есливоспа- 
леніѳ переходитъ на подкожную соединительную ткань, то совер- 
шенно напрасно было бы пытаться разрѣпшть его, какъ нѣкото- 
рыѳ совѣтуютъ, приставленіемъ піявокъ вокругъ пораженнаго 
мѣста. И здѣсь мы въ началѣ ирибѣгаемъ къ холоду, какъ 
ередству болѳутоляющему и понижающему температуру; когда 
же начинаетъ замѣчаться наклонность къ нагноенію, то содѣй- 
ствуемъ созрѣванію нарывовъ прикладываніѳмъ припарокъ и 
затѣмъ, при первой возможности, вскрываемъ нарывы. При 
глубокихъ и обширныхъ флегмонахъ, когда дѣло дажѳ еще не 
дошло до нагноенія, лучшѳ всего укорачиваютъ теченіе бо- 
лѣзни глубокіе разрѣзы, дѣлаемые въ тѣхъ мѣетахъ, гдѣ бо- 
лѣѳ рѣзко выступаетъ инфильтрація клѣтчатки. При обшир- 
ныхъ нагноеніяхъ могущественное средство составляетъ— дре- 
нажъ. Силы больной поддерживаются питательной діэтой, виномь, 
хининомъ и т. п.

Ъ) В о с п а л ѳ н і ѳ  п о д ж е л е з и с т о й  с о е д и н и т ѳ л ь н о й  
т к а н и  (Paramastitis) встрѣчается рѣдко какъ первичное стра- 
даніе, чаще же всего—вторичньшъ образомъ, вслѣдствіе различ-
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ныхъ причинъ, какъ-то: каріознаго пораженія ребѳръ, плѳврит. 
эксудата и т. п. К л и н и ч е с Е Ія  явленія, характеризующія эту на- 
тологическую форму груди, состоятъ въ слѣдующѳмъ: въ самомъ 
началѣ, даже и тогда, когда боли выражены ужѳ очень сильно, 
общіѳ покровы н и с е о л ьк о  нѳ становятся красными, а представ- 
ляются только напряженными; такъ-какъ воспаленіе начинается 
позади железы, то эта послѣдняя отодвигается впёрѳдъ и, когда 
дѣло дошло до нагноенія, то при изсдѣдованіи получается ощу- 
щеніѳ, что железа дежитъ какъ-бы на эластической подкладкѣ. 
Боль шцущается очень гдубоко и усиливаѳтея при каждомъ дви- 
женіи одноименной рукой. Пораженная грудь очень скоро на- 
чинаетъ увеличиваться въ объемѣ и притомъ такъ сильно, что 
иногда, по прошествіи 1—2 дней, она становится вдвое больше 
противъ нормальнаго. Хотя нагноеніе наступаетъ обыкновенно 
довольно скоро (дня черезъ 3— 5), но очень рѣдко можно кон- 
статировать явственно зыбленіе. Характернымъ явленіемъ пара- 
мастйта должно считать отечное кольцѳ, окружашщѳѳ всю ж ѳ л е з у . 
Нерѣдко нагноеніѳ происходитъ въ нѣсколькихъ мѣстахъ разомъ. 
Механизмъ происхожденія и анатомическія отношенія разсматри- 
ваемыхъ здѣсь нарывовъ превосходно изложены G i r a 1 d ё s’o м ъ 
въ статьѣ ero: Les abces de Ia mammelle, Gaz- des höp. 1854, 
№ 146. По Girald6s’y , часть fasc. pectoralis, поЕрывающей груд- 
ную железу (ero lig. suspensor. mammae), соетоитъ изъ двухъ 
п л ас ти н о Е Ъ , изъ Е о т о р ы х ъ  одна прикрѣпляется е ъ  Ераю железы, 
другая же о п у с Е а е т с я  позади ея и образуетъ т а Е ъ - н а з ы в а е м ы й  
имъ loge sous-mammaire, въ Е о то р о й  очень много л и л іф а т и ч е с Е и х ъ  
сосудовъ. Воспаленіе лежащей здѣсь соединительной твани и 
иодаетъ новодъ е ъ  образованію разсматриваемыхъ нами нарывовъ 
(abces sous-mammaires).

І І а р а м а с т и т ъ ,  в о о б щ е  г о в о р я , с о е т а в л я е т ъ  о ч е н ь  с е р ь е зн о е  
с т р а д а н іе  не т о л ь е о  в с л ѣ д с т в іе  с о п р о в о ж д а ю щ и х ъ  его с и л ь н ы х ъ  
б о л ей  и  в ы с о е о й  т е м п е р а т у р ы , н о  и  п о  т ѣ м ъ  в а ж н ы м ъ  п о сл ѣ д - 
с т в ія м ъ ,  Е о т о р ь м  онъ м о ж е т ъ  п о в л е ч ь  за собою . Если о ч е н ь  
д о л го  м е д л и т ь  в с Е р ы т іе м ъ  н а р ы в а ,  то г н о й  м о ж е т ъ  п р о л о ж и т ь  
себ ѣ  д о р о г у  в н и з ъ —въ ж и в о т ъ ,  и л и  ж е  в в е р х ъ — в ъ  ш е й н у ю  об- 
л а с т ь , а т а в ж е  в ы з в а т ь  в о с п а л е н іе  п л е в р ы  м пр. Гной м о ж е т ъ  про- 
л о ж и т ь  себѣ  д о р о г у  т а Е ж е  и  ч р е з ъ  ж е л е з у ,  п р и ч е м ъ  э т а  п о с л ѣ д н я я  
т а Е ж е  н а г н а и в а е т с я .  Т аЕ Ъ -Е аЕ ъ  в ъ  э т о м ъ  п о с л ѣ д н е м ъ  е л у ч а ѣ  м ы  
ію л у ч а е м ъ  д в а  н а р ы в а — о д и н ъ  в ъ  ж е л е з ѣ ,  а  д р у г о й  въ л е ж а щ е й  
п о д ъ  нею с о е д и н и т е л ь н о й  т в а н и ,  хо оба н а р ы в а  и м ѣ ю т ъ  въ сере- 
д и н ѣ  к а Е ъ  бы н е р е х в а т ъ . Это т а в ъ  называемый a b c e s  ä  bouton 

, de chemise ф р а н ц у з с Е и х ъ  а в т о р о в ъ .
Л  е  ч  е н  і е. И здѣсь, Е а к ъ  п р н  изложенной вышѳ ф о р м ѣ , со- 

в ѣ т о в а л и  за б л а г о в р е м е н н о  п р и б ѣ г а т ь  е ъ  п р и е т а в л е н ію  п ь я в о е ъ  
и т е п л ы м ъ  п р и п а р Е а м ъ ; в н у т р ь  ж е  д а в а т ь  к а л о м е л ь , tart. stib. и 
п р . Т а Е ъ -Е а Е Ь  п а р а м а с т и т ъ  п о с т о я н н о  п е р е х о д и т ъ  в ъ  нагноеніе, 
то  в с ѣ  п о п ы т е и  р а з р ѣ ш и т ь  е г о , т .  е. не д о в о д и т ь  д ѣ л о  д о  н а г н о -  
е н ія ,  о к а ж у т е я  б е з и о л е зн ы м и . Поэтому о г р а н и ч и в а е м с я  методи-
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ческимъ употребленіемъ холода и затѣмъ, при первой воаможно- 
сти, нужно стараться ироложить гнрю путь наружу. Но это 
вовсе не такая легкая задача, какъ кажѳтся на первый взглядъ. 
Мы ужъ вышѳ упомянуди о томъ, что при парамаститѣ, какъ 
бы онъ обширенъ ни былъ, почти никогда нѳ удаѳтся констати- 
ровать явственное зыбленіе. Поэтому, если прошло нѣеколысо 
дней отъ начала болѣзни и клияическія явлѳнія указываютъ на 
то, что нагноеніѳ должно было ужь произойти,—дѣлаемъ большой 
разрѣзъ кнаружи отъ нижняго края железы. Выхожденію гноя 
способетвуютъ, нажимая на вѳрхнія отдѣлы груди. Затѣмъ вкла- 
дываютъ турунды, чтобы мѣшать зарощенйо отверстія и, въ слу- 
чаѣ образованія фистулезныхъ ходовъ, накдадываютъ сжимаю- 
щую повязку. Если бы зта послѣдняя нѳ принесла жѳлаемой 
пользы, то впрыекиваютъ раздражающія жидкоети или же, яа- 
конецъ, лучше прибѣгаютъ къ дрѳнажу. Еслибъ и этимъ путемъ 
не удалосв залечить фистулезные ходы, то ничего болѣѳ нѳ остабт- 
ся какъ чрезъ наружное отвѳстіе свища сдѣлать разрѣзъ всей 
нижней повѳрхности железы (H e y, V e i p e a u).

с) В о с п а л е н і е  л а р е н х и м ы  г р у д н о й  ж ѳ л е з ы .
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louse, 1845, J u ille t.— B e r a r d ,  D iagnostic  differentiel d es tum eurs du sein. 
P a ris , 1847—C h a s s a i g n a c ,  Gaz. m edic, de P aris, 1855. — M e i s s n e r ,  
P rager V ierte )ja lir sc lm ft/i8 5 7 , X IV . I, - F  a  n o, L ’U nion m ed ica le, 1859, № 14,—
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schrift. f. G eburtsk, T X X V II, p, 143.— M a r t i n - S c h a r l a u ,  B erl k lin ische  
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Воспалѳніе можетъ обхватить или всю железу, или же только 
отдѣльныя дольки ея (mastitis parenchymatosa lobularis); но какъ 
въ томъ, шакъ и въ другомъ случаѣ анатомическія явленія бу- 
дутъ одинаковы и разница только по отношенію къ обширности 
воспаленія. Пораженныя части железы представляются въ на 
чалѣ твердыми, образуютъ неровныя, бугристыя припухлости, 
переполненныя молокомъ; ткань железы представляется сильно 
гииеремированною и сочною. При этомъ въ отдѣльныхъ доль- 
кахъ замѣчаются иногда небольшія кровоизвліянія. Исходнымъ 
пунктомъ воспаленія бываютъ обыкновенно етѣнки млечныхъ 
каналовъ, затѣмъ оно переходитъ на пузырьки и очѳнь скоро 
ведетъ къ нагноенію. K l o b  увѣряѳтъ, что нагноеніѳ всегда на- 
чинается въ соединительной ікани, Когда нагноеніе обхваты- 
ваетъ междольчатую соединительную ткань, то формируется на-  
р ы в ъ г р у д н о й  ж е л е з ы ,  открывающійся обыкыовеняо на- 
ружу яе однимъ, а нѣсколькими отверетіями. Полость нарыва 
всегда представляется неровною, шероховатою и синуозною. Въ 
гяоѣ, изливающемся наружу, ияогда замѣчаются большіе или 
меяьшіѳ омертвѣвшіе куски парѳнхимы железы.

Въ нораженной груди начинаютъ замѣчаться отдѣльныя за-
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т в е р д ѣ н ія ,  к о т о р ы я  при д о т р а г и в а н іи  е ъ  н и м ъ  о ч е н ь  ч у в с т в и -  
т е л ь н ы . З а т в е р д ѣ н ія  м о г у т ъ  б ы т ь  о ч е н ь  о б ш и р н ы , м е ж д у  т ѣ м ъ  
к а к ъ  п о к р ы в а ю щ а я  и х ъ  к о ж а  о с т а е т е я  е щ е  н о р м а л ь н о ю . Боли 
п р и  этомъ о б ы к н о в ѳ н н о  о ч е н ь  силъны и нврѣдЕ О  д о в о д я т ъ  б ол ь- 
н ы х ъ  д о  о ч е н ь  с и л ь н о й  р а з д р а ж и т е л ь н о с т и ,  с о в е р ш е н н о  м т п я я  
и х ъ  с н а  и а п ѳ т и т а .  Съ у в е л и ч е н іе м ъ  з а т в е р д ѣ н ій  к о ж а  н а ч я -  
н а е т ъ  Е р а с н ѣ т ь , ж е л е з ы  п о д ъ  м ы ш е о й  п р и п у х а ю т ъ  и  д в и ж е п ія  
РУео ю  с т а н о в я т с я  б о л ѣ з н е н н ы . Начало н а г н о е н ія  х а р а к т е р и з у е т с я  
у с и л е н іе м ъ  болей и п о я в л е н іе м ъ  бол ѣ ѳ  или мѳнѣѳ п р о д о л ж и т е л ь -  
н а г о  О зноба; Е о ж а  к р а с н ѣ ѳ т ъ  всѳ бо л ѣ ѳ  и б о л ѣ е , с т а н о в и т с я  з а -  
тѣмъ с и н е в а т о ю , и с т о н ч ѣ в а ѳ т ъ  и н аЕ О н ед ъ  дѣло о к а н ч и в а е т с я  
в с к р ы т іе м ъ  н а р ы в а .  Чѣмъ б л и ж ѳ  е ъ  общимъ ік ж р о в а м ъ  л е ж и т ъ  
в о с п а л е н н о ѳ  м ѣ с т о  п а р ѳ н х и м ы  ж е л е з ы ,  т ѣ м ъ  у п о м я н у т ы я  я в л е -  
н і я  о б н а р у ж и в а ю т с я  сЕ орѣ ѳ . Въ п р о т и в н о м ъ  с л у ч а ѣ , н а г н о е н іѳ  в ъ  
ж е л е з ѣ  д о л ж н о  с н а ч а л а  в ы з в а т ь  н а г н о е н іе  в ъ  л ѳ ж а щ е м ъ  н а д ъ  
н е ю  болѣѳ или менѣѳ т о л с т о м ъ  слоѣ е о е д и н и т е л ь н о й  т в а н и .  На- 
р ы в ъ ,  в а к ъ  ужѳ у п о м я н у т о  в ы ш ѳ , о т Е р ь ш а е т с я  о б ы к н о в ѳ н н о  о ч е н ь  
н е б о л ы п и м и  о т в ѳ р с т ія м и , в о т о р ы я  и м ѣ ю т ъ  н а Е л о н н о с т ь  з а р о е т а т ь ; 
п о э т о м у  п о д л ѣ  п е р в а г о  п о к а з ы в а ю т с я  в с Е о р ѣ  другія о т в е р с т ія .  
Съ в с Е р ы т іѳ м ъ  а б с ц е с с а  б о л и  об ы Е Н о в еш іо  у т и х а ю т ъ  и  т е м п ѳ р а -  
т у р а  п а д а е т ъ ;  н о  бол ьш ѳ ю  ч а с т ь ю  э т о  б ы в а е т ъ  н ѳ  н а д о л т о , т а в ъ  
к а к ъ ,  по п р о ш ѳ с т в іи  б о л ь ш а г о  и л и  м е н ь ш а г о  п р о м е ж у т к а  в р е м ѳ - 
н и ,  д ѣ л о  о п я т ь  д о х о д и т ъ  д о  н а г н о ѳ н ія  в ъ  д р у г о м ъ  м ѣ с т ѣ  ж е л е -  
зы, п р и ч е м ъ  с н о в а  н а ч и н а ю т ъ  в ы е т у п а т ь  у я о м я н у т ы я  в ы ш ѳ  
я в л е н ія ,  т. ѳ. б о л и , ознобы и в о з в ы ш е н н а я  т е м п е р а т у р а .  Въ о ч е н ь  
рѣ даси хъ  с л у ч а я х ъ  з а м ѣ ч а ѳ т е я  н а г н о е н іѳ  в ъ  д а р в н х и м ѣ  о б ѣ и х ъ  
ж е л ѳ з ъ  р а з о м ъ . ОбыЕновенно б ы в а е т ъ  т а в ъ ,  ч т о , п о  з а ж и в л ѳ н іи  
н а р ы в а  (re sp . н а р ы в о в ъ )  в ъ  о д н о й  г р у д и , н а ч и н а ю т ъ  о б р а з о в ы - 
в а т ь с я  н а р ы в ы  в ъ  д р у г о й .

T е ч  е н і ѳ п а р е н х и м а т о з н а г о  м а с т и т а  п о э т о м у  д о в о л ь н о  п р о - 
д о л ж и т е л ь н о е  и  о н ъ  т я и е т с я  об ьп сн о вен н о  п о  н Ѣ с е о л ь е у  н ѳ д ѣ л ь . 
Что к а с а е т с я  и с х о д о в ъ  его, то о н и  м о г у т ъ  б ы т ь  различны, 
с м о т р я  п о  отношѳнію а б с ц е с с а  е ъ  с о с ѣ д н и м ъ  ч а с т я м ъ , а  т а к ж е  
и  в е л и ч и н ѣ  е го . Въ б о л ь ш и н с т в ѣ  с л у ч а е в ъ ,  п о  н р о ш е е т в іи  н ѣ -  
с е о л ь е и х ъ  н е д ѣ л ь , д ѣ л о  о в а н ч и в а е т с я  о б ы Е н о в е н н о  б л а г о п о л у ч н о , 
н а г н о е н іѳ  О Е а н ч и в а е т с я  и  в ъ  п о р а ж е н н о й  г р у д и  о с т а ю т с я  б о л ѣ е  
и л и  м ѳ н ѣ е  о б ш и р н ы е  р у б ц ы . Вываютъ однаЕО  и  таЕ Іѳ  с л у ч а и ,  
ч т о  д ѣ л о  п р и н и м а е т ъ  б о л ѣ е  с е р ь е з н ы й  о б о р о тъ , а  и м е н н о , н а -  
г н о е н іе  з а т я г и в а е т с я  о ч еы ь  д о л го  и  д ѣ л о  м о ж е т ъ  д о й т и  д о  г н о й -  
н а г о  з а р а ж е н ія  Е р о ви . Въ е щ е  бол ѣ ѳ  р ѣ д Е и х ъ  с л у ч а я х ъ  г н о й  п р о - 
Е л а д ы в а е т ъ  себ ѣ  д о р о г у  ч е р е з ъ  з а д н ю ю  п л а с т ш н с у  ф а с ц іи ,  п о Е р ы - 
в а ю щ е й  г р у д н у ю  ж ѳ л е з у , в ы з ы в а е т ъ  п е р іо с т и т ъ  и  н в Е р о зь  р е б е р ъ , 
и л и  д а ж е  м о ж е т ъ  и з л и т ь с я  в ъ  п л е в р у  ( p le u r i t i s  p u r u le n ta ) .  Н е -  
б л а г о п р ія т н ы м ъ  и с х о д о м ъ  д о л ж н о  с ч и т а т ь  т а в ж е  и  т о , Е о гд а  
н а р ы в ъ  п р о б о д а е т ъ  с т ѣ н Е у  м л е ч н ы х ъ  Е а н а л о в ъ  и  о б р а з у е т с я  м о -  
л о ч н ы й  с в и щ ъ  и и з ъ  г н о й н о й  п о л о с т и  в м ѣ с т ѣ  с ъ  г н о е м ъ  
в ы д ѣ л я е т с я  м о л о е о .  К р о м ѣ  т о г о , в ъ  м ѣ с т ѣ  н а г н о е н ія  п а р е н х и м ы  
ж е л е з ы  о е т а іо т с я  з а т в е р д ѣ н ія  р а з л и ч н о й ^ в е л и ч и н ы  (т. н.  н о л  о ч-
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н ы е у з д ы —nodi lactei), происходящія оттого, что разросшаяся 
соединительная тканв атрофируетъ совершенно часть паренхимы, 
изолируя ве отъ остальныхъ здоровыхъ частѳй железы. Въ этихъ 
узлахъ находятъ расширенныѳ млечные каналы. Подобное за- 
твердѣніѳ железы съ изчезаніемъ элемѳнтовъ ея вѳдетъ къ атро- 
фіи органа, сопровождающейся иногда сильными болями; atrophia 
mammae dolorosa no Wernher’y. Авторъ этотъ сравниваетъ это со- 
стояніе съ цирозомъ печени и называетъ его прямо c y r r h o s i s  
m a m m a e .

Э т і о л о г і я .  Прежде нѣкоторыѳ пршисывали особенное зна- 
ченіе въ этомъ отношеніи тѣлоеложенію, различнымъ худосо- 
чіямъ (золотуха и пр.) и т. д. Что это не такъ,— нѳ требуетъ 
особенныхъ доказательствъ, такъ-какъ ежедневный опытъ убѣж- 
даетъ иасъ въ томъ, что нарывы грудной железы не щадятъ 
никакого тѣлосложенія. Одинъ этіологическій моментъ, не под- 
лежащій сомнѣнію, соетоитъ въ томъ, что паренхиматозный 
маститъ почти исключительно встрѣчаетея только у  беременныхъ 
и въ особенности жѳ послѣ родовъ. Такъ на 174 случая па- 
ренхиматознаго мастита, приводимыхъ N u n n ’o м ъ  п Th.  Вг у -  
a n t ’oMb,  137 приходится на періодъ кормленія грудью, 9 во 
время беременности и только 28 случаевъ были наблюдаемы 
внѣ беременности. Что касается того, у  кого чаще встрѣча- 
ются нарывы грудной железы: у  тѣхъ ли, которыя кормятъ, 
или нѣтъ?~то, по нашему мнѣнію, они положительно чаще 
бываютъ у кормящихъ грудью. Хотя S c a n z o n i ,  вслѣдъ за 
К і \ѵ i s с h’e м ъ, утвѳрждаетъ противное, тѣмъ не менѣе оно 
опровергается данными, приводимыми большинствомъ наблюда- 
телей ( M a r t i n ,  W i n c k e l  и др.). W i n c k e l  увѣряетъ, что, no 
его наблюденіямъ, паренхиматозяый маститъ одинаково встрѣчает- 
ся какъ у  перворождающихъ, такъ и у  тѣхъ, которыя рожали по 
нѣскольку разъ. Я же пришелъ совершенно къ другому резуль- 
тату и несравненно чаще встрѣчалъ паренхиматозный маститъ 
у перворождающихъ. Изъ непосредетвенныхъ причинъ воспа- 
ленія грудной железы указывали прѳжде, да и до сихъ иоръ, въ 
особенностя на быстрое прекращеніе выдѣленія молока, напр. 
на внезапноѳ отииманіе отъ груди и пр. При этомъ объясняли 
себѣ патогенію мастита такимъ образомъ, что молоко. застаи- 
ваясь въ млечныхъ протокахъ, раздражаетъ ихъ, а это раздра- 
женіе, въ свою очередъ, ведетъ е ъ  маститу. Нельзя не согла- 
ситься съ M a r t i n ’oMb,  B a r t u c h ’o Mb  и W i n c k e l ’eMb,  что 
причина эта нисколысо не потверждается на дѣлѣ. Обыкновенно, 
и это потверждается прямыми клйническими наблюденіями, па- 
ренхиматозный маститъ составляетъ послѣдствіе первоначальнаго 
пораженія элементовъ соединительной ткани сосковъ: трещинъ, 
сеадинъ и пр. Паренхиматозный маститъ былъ наблюдаемъ также 
послѣ различныхъ травмъ и простуды. Отиосительно времени послѣ 
родовъ, маститъ чаще всего наблюдается въ первый мѣсяцъ и 
дритомъ преимущественно по прошествіи первыхъ двухъ недѣль
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( N u n n ,  W i n c к e 1), Оттого то маститы такъ рѣдко наблюдаются 
въ родильныхъ домахъ, такъ-какъ родильницы обыкновенно вы- 
цисываются гораздо раныпе этого срока, По мнѣнію болыпинства 
авторовъ, обѣ груди одинаково чаето поражаются паренхиматоз- 
нымъ маститомъ; S e y f f e r t  утверждалъ, что это чаще наблю- 
дается въ лѣвой груди. G i b b  увѣряетъ, что въ поздніе періоды 
кормленія грудью паренхиматозный маетитъ можеть развиться 
оттого, что въ молокѣ происходятъ нѣкоторыя химическія измѣ- 
ненія, вслѣдствіе которыхъ сахарное броженіе, подавая поводъ 
къ развитію вибріоновъ, вызываетъ сильное раздражѳніе въ же- 
дѳзѣ, могущее повести къ нагноенію.

Въ заключеніе сказаннаго нами объ этіологшескихъ момен- 
тахъ, обусловливающихъ разсматриваемую патологическую фор- 
му, намъ остается еще упомянуть о томъ, что, по Р о к и т а н -  
с к о н у ,  воспаленіе грудной железы можетъ развитьсяметастати- 
»іескимъ путемъ во время теченія тяжѳлыхъ родильныхъ заболѣ- 
ваній. Эта форма мастита принадлежитъ къ величайшимъ рѣдко- 
стямъ и въ литературѣ до сихъ поръ извѣстно только нѣсколько 
отдѣльныхъ подобныхъ случаѳвъ.

Л е ч е н і е .  Профилактика при начинаюіцемся паренхиматоз- 
номъ маститѣ играетъ иѳ маловажную роль. Коль екоро замѣча- 
ютъ, что въ пораженной груди начинаютъ появляться болѣзнен- 
ныѳ узлы, ощущеніѳ тяжести и пр., то нужно приличною повяз- 
кого устранить отвисаніѳ груди и стараться объ исправномъ опо- 
ражниваніи молока, прикладывая почаще р е б е н Е а , или жѳ отса- 
сывая молоко помощью насосовъ.

Вообще, на счетъ кормленія при mastitis parenchymatosa нуж- 
но замѣтить, что мы не отсовѣтываемъ корнленія до тѣхъ поръ, 
пока не обнаружилось еще нагноеніе. Затѣмъ назначаемъ при- 
мочки изъ тѳилов. Aq. Gffular. и какое нибудь слабительное. 
Если неудается разрѣшить болящхв узлы, то они навѣрно нѳрѳ- 
ходятъ въ яагноеніѳ и въ этомъ случаѣ мы содѣйствуѳмъ созрѣ- 
ванію ихъ помощью припарокъ. Обыкновенно приходитея упо- 
треблять ихъ въ теченіи 1 - 2  сутокъ. Коль скоро нагноеніе раз- 
вилось доизвѣстной степени, то дѣлаемъ въ надлежащѳмъ мѣстѣ 
разрѣзъ, причемъ этотъ послѣдній долженъ быть величиною по 
крайней мѣрѣ въ 1" для того, чтобы гной могъ свободно выте- 
кать наружу. Послѣ того, какъ разрѣзъ сдѣланъ, задача со- 
стоитъ въ томъ, чтобы вызвать спаденіѳ гнойной полости. Для 
этой цѣли всѣ почти безъ исключенія предлагаютъ ирибѣгать къ 
наложенію по правиламъ десмургіи крахмальной повязки (suspen- 
sor. mammae). При наложѳніи сжимающей навязки вырѣзываютъ 
окошко въ томъ мѣетѣ, котороѳ соотвѣтствуѳтъ наружному от- 
верстію нарыва, для свободиаго скота гноя. Обыкновенно уже чѳ- 
резъ дня два. а иногда и раныпе приходится возобновлять по- 
вязку, такъ какъ она, по мѣрѣ спаденія груди, болѣѳ или менѣе 
ослабѣваетъ. Изъ всѣхъ авторовъ, писавіпихъ о паренхиматоз- 
номъ маститѣ, К i w i s c b въ особенности выхваляетъ сжимающую
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крахмальную повязку и ужѳ до барона S e u t i n ’ а обнародовалъ 
свои наблюденія по этому поводу. S e y f f e r t  также иринадле- 
жалъ къ числу приверженцѳвъ сжимаюіцей повязки и для этой 
цѣли прибѣгалъ просто къ двумъ коеынкамъ, пѳрекрещивающш- 
ся на больной груди. М. C l i n t o c k  замѣняетъ крахмалілую по- 
вязку денточками лнпкаго плаетыря, которыя диркулярно накла- 
дываются на всю грудь, начиная снизу. Во всѣхь встрѣтивіпих- 
ся намъ случаяхъ мы прибѣгали къ простой повязкѣ S e y f f e r t ’ а,  
такъ какъ накладываніе крахмальвой повязки хлопотливо и, кро- 
мѣ того, должно быть столь же чаето возобновляемо, какъ и на- 
кладываніѳ самой ыроетой повязки. C h a s s a i g n a c  * помощью 
сжиманщей повязки, накладываемой на всю грудную клѣтку, 
имѣетъ въ виду достигнуть скораго заживленія нарывовъ per pri­
mam и увѣряетъ, что зто имѣло мѣсто въ одной пятой всѣхъ ѳго 
случаевъ. V e i t  однако свожми наблюденіями нисколько не нод- 
тверждаетъ этого. Съ сжимающею цѣлью было предлагаемо (L a­
t o u r ,  S p e n g l e r  и др.) также смазываніе всей груди колло- 
діемъ. По наблюденіямъ однихъ ( V e i t )  способъ этотъболѣзненъ, 
a no другимъ ( W i n  e k e l ) ,  наоборотъ, къ нему можно прибѣ- 
гать съ пользото, хотя, впрочерь, они сознаются, что коллодій 
производитъ тре цины, изъязвленія и пр.

Если нагноеніе продолжительно и гнойная полость йе показы- 
ваетъ наклонности къ заживленію, то, кромѣ сжиманія больной 
груди, мы способствуемъ этожу впрыскиваніями въ гнойникъ рас- 
творовъ азотнокислаго серебра, а въ крайнѳмъ случаѣ ррибѣгаемъ 
къ дренажу. Послѣднее средство, по нашему мнѣнію, заслужи- 
ваетъ серьезнаго вниманія, такъ какъ помощью его скорѣе всего 
можно дестйгнуть желаемой цѣли и, кромѣ того, предотвратить за- 
теканіе гноя.

Когда, по прекращенш нагноенія, остаются затвердѣнія въ 
пораженной железѣ, то для разрѣшенія ихъ, кромѣ сжимаіощей 
повязки, употребляютъ различныя средства. Первое мѣсто въ 
этомъ отношеніи занимаетъ іодъ, внутрь и снаружи. Въ послѣд- 
нее время B a r t s c h e r  очень сильно выхвалялъ это средство, 
такъ какъ оыо, по его наблюденіямъ, могущественно дѣйетвуетъ 
на прекращеніе отдѣленія. Нѣкоторые изъ англійскихъ гижеко- 
логовъ ( H a r l e y ,  B r a x t  o n-H і c ks ,  T y l e r  S m i t h  и др.) 
прибѣгаютъ по преимуществу къ наружному употребленію белла- 
доны. Различные ртутныя препараты прежде были здѣсь въ боль- 
шомъ ходу,- N u n n  увѣряетъ, что ему удавалось разрѣшать за- 
твердѣнія железы помощыо электрвчества. Мы въ этихъ случаяхъ 
чаще всего йрибѣгаемъ къ препаратамъ іода, а въ случаѣ болѣз- 
ненности узловъ покрываемъ ихъ отъ времени до времени цикут- 
нымъ пласфыремъ (Emp. cicutae, ет р . те ііі. аа).

Еще сгаень недавно въ началѣ паренхиматознаго мастита нѣкоторые со- 
вѣтовали прибѣгагь къ мѣстному кровоизвлеченію помощью пьявокъ, приетав-

* (Jas. тёсііс. du Paris, 1855, Je 3.
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лявшихся кругомъ боіящ аго мѣста. В ъ  настоящее время къ пьявкаиъ въ 
этомъ сдучаѣ никто бояѣе не лрибѣгаетъ. В ъ  особенноств s t o  должно сказать 
на счетъ общ ихъ кровопусканій, выхваяявшкхся К  i  w  і  8 с  Ь’емъ и др.

Какъ средство, ускоряющѳѳ нагноеніе, E . M a r t i n  и W i n c i e l  хва- 
дятъ смазываніѳ пораженнаго мѣста іодною настойкой: она истончаегь кожу 
и такимъ образомъ способствуетъ скорѣйшему вскрытію нарква.

Со времени введенія въ практику аспиратора D  i e  п 1 a  f  o у , очонь мно- 
г іе  употребляли его при абсцессахъ грудной железы. Е сли желаютъ прибѣ- 
гнуть къ этому снаряду, то нужно вкадывать игду не въ томъ мѣстѣ, гдѣ кожа  
очень истонтена, а  тамъ, гдѣ общ іѳ покровы сохранш щ  ббльшую шютность. 
В ъ тіротшшомъ случаѣ, послѣ укода истонченная кожа ваворачивается и бо- 
дѣе шш менѣе сидьно изъязвдяется.

4. Аномалги въ отдѣленіи и  выдѣленіи молока.

а) Н е д о с т а т о ч н о ѳ  о т д ѣ л е , н і е  м о д о к а  и с о в е р ш е н -  
н о е  о т с у т с т в і е  е г о .

Старинную дитературу см. y  M  e i  s s  n  е  r’a , Кромѣ того: B e c q u e r e l ,  
U n ion  m ed ie , 1857, л  2  — R o u t h ,  M ed ic . T im es and G az, 1869.— V e r d i  e r ,  
R ev u e  therap. du M odi, 1855, Jan  v .— E  a s 1 1 a  k  e , T ransactions of th e  obst. 
S oc. o f  L ondon, 1864 v . T . p. 79.— W i n  e k e l ,  op . c it . ,  p . 353.

С о в е р ш е н н о е  о т с у т с т в і е  о т д ѣ л е н і я  м о л о к а  (aga­
lactia) принадлежитъ къ болышшъ рѣдкостямъ, такъ, что нри до- 
вольно обширной практикѣ можно ни разу не встрѣтить этой ано- 
.маліи. Я  напр. до сихъ поръ нѳ видалъ ни разу ни одного случая 
ни въ госіштальной, ни въ частной практикѣ. Многіе авторы 
увѣряюхъ, что отсутетвіе молока встрѣчается часто въ случаяхъ 
нреждевременныхъ родовъ и въ особенности мертвымъ плодомъ. 
Мы этого подтвердить не можемъ. Мнѣ не рѣдко хгриходилось 
наблюдать у  родильницъ, разрѣшавшихся мертвыми шіодами, 
очень сильный напоръ молока (turgescentia) къ грудямъ. Въ ли- 
тературѣ однако извѣство не мало подобныхъ случаевъ. Такъ, 
P i t s c h a f t  * упоминаетъ объ одной женщинѣ, съ совершенно 
нормальными грудями, которая родила 5 разъ и ни разу у  нея 
не было ни одной капли молоіса. Другой подобный случаі опи- 
сываетъ В и s c h **. Самое интересное подобное набЛходеніе приво- 
дитъ S c h a r l a u  ***. Дѣло идетъ о женщинѣ, родившейІЗ разъ, 
и ни послѣ однихъ родовъ у  нея ни разу не было наблюдаемо 
отдѣденіе молока. Совершенное отсутствіе молока было наблю- 
даемо большею частью у  субъектовъ съ мужскимъ habitus’oMb 
(viragines), а также при сильномъ ожирѣніи. Очевидно, что въ 
этихъ случаяхъ дѣло шло о глубокой аномаліи паренхимы железы 
(atrophia), противъ которой искусство остается безсильнымъ.

Н е д о с т а т о ч н о е  о т д ѣ л е н і е  м о л о к а  (penuria lactea) 
составляетъ, къ сожалѣнію, въ настоящее время очень частое 
явленіе въ практикѣ и потому заслуживаетъ серьезнаго вниманія 
всякаго гинеколога. Отдѣденіе молока можетъ быть недостаточ-

* Hufeland’s Journ. der pract. Heilkunde. 1818, December.
* *  Handbuch der Gelmrtshiilfe in alphabetischer Ordnung. Berl., 1840, Bd. X, p. 109,
**'* У Yeit’a, op. c it., p. 613.

ak
us

he
r-li

b.r
u



2 Ö 6 НАРУЙВАЯ ПОЛбВАЯ СФЕРА.

нымъ шга скуднымъ съ самаго начала я  «огда оно обусловли- 
вается тѣми или другими предшествовавшими иаяологическими 
состояніями самихъ жѳлѳзъ (нарывы и пр.), или же овго зависитъ 
отъ врожденной слабости всего организма, разстройства кровотве- 
ренія (сЫого-anaemia, скорбутъ) и пр. Эти случаи неимѣютъ осо- 
беннаго нрактнческаго значенія, такъ-какъ подобные субъекты 
съ разу должны отказаться отъ кормлѳнія грудью. Другое дѣло 
тѣ случаи, въ которыхъ отдѣленіе молока, бывшѳе до тѣхъ поръ 
совершенно нормальнымъ, начинаетъ уменынатьея и притомъ 
въ такой стѳпѳни, что отъ этого приходится страдать младѳнцу. 
Эта неправильность въ функціи грудей можотъ зависѣть отъ очень 
многихъ и притомъ самыхъ разнообразныхъ причинъ, Пѳрвоемѣ- 
сто въ этомъ отношеніи заиимаютъ острые процессы, сопровож- 
дающіеся высокими температурами; изъ нихъ мы особенно дол- 
жны указать на воспаленіе брюшины и преимущественно на со- 
стоянія септическія. Въ этихъ случаяхъ количество молока мало 
по малу становится всѳ менылѳ н меныпе и наконецъ оно совер- 
шенно пропадаѳтъ. H ö всѣ однако острыя формы оказываютъ 
одинаковоѳ вліяніе на количеетво молока; такъ, мы нерѣдко ви- 
дали случаи, въ которыхъ воспалѳніе легкихъ очень мало вліяло 
на количество молока. Въ послѣднюю оспенную эпидемію мы 
имѣли возможность наблюдать очень поѵчительный случай въ 
этомъ отношеніи. Ж ѳ н щ та , довольно крѣпкаго тѣлосложенія, 
родившая въ 3-й разъ, но кормившая только впервыѳ, заболѣла 
оспою на 4-й мѣсяцъ послѣ родовъ. Оспа прошла благополучно и 
отдѣленіе грудей нѳ только не уменыпияось, но даже 8начительно 
увеличилось, чхб мнѣ удалось констатировать самымъ нѳсомнѣн- 
нымъ образомъ. Въ числѣ причинъ, вліяющихъ на уменыпеніе 
количества ыолока, въ практикѣ чаще всего мы имѣемъ дѣло съ 
вліяніями нраветвенными или психическими и, наконецъ, съ по- 
грѣшностями въ діэтѣ. Многія изъ женщинъ выешихъ круговъ 
потому именно не могутъ кормить сами. Намъ нерѣдко приходи- 
лось видѣть, что подобныя женщины, у которыхъ молока было 
въ началѣ совершенно достаточно, начинаюгь его тѳрять мало- 
по-малу только потому, что онѣ б о я т с я  не быть въ состояніи 
выкормить своѳго младенца. Опасѳніе это постоянно разстраиваетъ 
ихъ до того, что онѣ бѳзпрерывно волнуются, теряютъ аппетитъ 
и—въ концѣ концовъ-—должны бросить кормленіе. Эту же самую 
причину оЬкудѣнія молока приходится нерѣдко наблюдать и у  
наемныхъ кормилицъ, боящихся почѳму либо потерять мѣсто и- 
т. п. Очень многіѳ авторы указываютъ на быстрое умѳныпеніе и 
дажѳ совершѳнное прѳкращеніѳ въ выдѣленіи молока вслѣдствіе 
глубокихъ нравствѳнныхъ потрясеній, какъ-то: испуга, чрезмѣр- 
ной радости и пр. Мы сами яикогда нѳ наблшдали подобныхъ 
случаевъ и потому ничего иѳ можемъ сказать на счѳтъ того, на 
сколько они правдоподобны. Въ какой мѣрѣ нравственныя потря- 
сенія (гнѣвъ, страхъ и пр.) м о г у т ъ  к а ч е с т в е н и о  повліять 
на молоко на столыго, чтсбы оно вызвало то или другое патол©-

ak
us

he
r-li

b.r
u



ПАТОЛОПЯ ГРУДНЫХЪ Ж ЕЛЕЗЪ. Ш

гическое соетояніе у  груднаго младенца,— остается до сихъ поръ 
открытымъ вопросомъ, такъ какъ въ привѳденныхъ до сихъ поръ 
наблюденіяхъ очень много баснословнаго; кромѣ того, болыпин- 
ство высказываемыхъ на этотъ счетъ мнѣній чисто гадательно, 
такъ какъ, сколько мнѣ извѣстио, они не опирались на химиче- 
скіе аиализы. Одно, что можно сказать, это то, что продолжи- 
тельное подавленноѳ настроеніе духа, какъ напр. у  наемныхъ 
кормилицъ тоска по своемъ младѳнцѣ, оставленной семьѣ и пр., 
мало-по-наду оказываетъ количеетвенное вліяніѳ на выдѣленіе 
молока. Механизмъ этого уменьшенія можно объяснить себѣ про- 
сто, не прибѣгая къ гшіотезанъ, тѣмъ, что здѣсь предварительно 
разстраиваѳтся питаніе вообщѳ и затѣмъ оно сказывается на 
отправленіи грудныхъ жѳлезъ.

Въ числѣ иричинъ, умѳньшающихъ количѳство молока у  кор- 
милицъ, прежде указывали да и до сихъ поръ еще указываютъ 
на м е н с т р у а ц і ю .  Это у  многихъ до сихъ поръ считается нѳ- 
преложною истиною и притомъ не только у  профановъ. Нѳпод- 
лежитъ сомнѣнію, что менструація у  женщинъ, кормящихъ грудью, 
можетъ ш огда оказать вліяніѳ на выдѣленіѳ молока въ томъ от- 
ношеніи, что количество ѳго уменьшается. Но зто далеко не 
всегда такъ, что доказывается данными, приводимыми J o u x *  
и Т і Ц ’омъ**. Такъ, послѣдній нашелъ, что на 100 жѳнщинъ, 
кормившихъ грудью и получившихъ регулы болѣв или менѣе 
значительное время снустя послѣ родовъ, почти у  половйны (45) 
не было замѣтно ни малѣйшихъ измѣненій ни отноеительно ко- 
личества, ни качества молока, у  8 количество уменьшилось, у  
одной оно совершенно пропало, у  15 выдѣленіе молока было 
ещѳ очень обильно по установленіи регулъ, а у  24 — количе- 
ство молока стало даже ещѳ больше, чѣмъ оно было до рѳгулъ. 
B e c q u e r e l n V e r n o i s * * *  сдѣлали нѣсколько химическихъ ана- 
лизовъ молока у  менетруировавшихъ кормилицъ внѣ рѳгулъ и 
во время ихъ. причемъ они пришли къ слѣдующимъ резуль- 
татамъ: во время регулъ уменьшено только нѣсколько количе- 
ство сахара (43,80 : 40, 49), казѳину же и экстрактивныхъ ве- 
ществъ въ немъ больше (38,69 : 47,69). Они не замѣтили ни 
малйшаго уіцерба для дѣтѳй отъ подобыыхъ кормилицъ. Мысами 
наблюдали цѣлый рядъ случаевъ, въ которыхъ женщины, кормив- 
шія грудью, получали регулы и поэтому, опасаясь за здоровье 
своихъ дѣтей, хотѣли бросйть кормленіѳ Но, убѣдивъ ихъ въ 
томъ, что онѣ напрасно думаютъ сдѣлать это, онѣ продолжали 
кормить и дѣти при этомъ оставалиеь совершенно здоровыми, 
Если у кормяхцихъ грудью появляются мѣсячныя, то это бы- 
ваетъ обыкновенно на 4 -~ 5 мѣсяцѣ послѣ родовъ; иногда также 
мѣсячныя при этомъ бываютъ очѳнь обильны (mest. prof. nutri-

ak
us

he
r-li

b.r
u



2 0 8 НАРУЖНАЯ ПОЛОВАЯ СФЕРА.

cum) и тогда я всегда совѣтую оставить кормленіе, такъ-какъ 
оно составляетъ единственную причину скаэанной аномаліи мѣ- 
сячныхъ *.

Что касается п р и п а д к о в ъ ,  которые будто бы вы8ываѳть 
совершенное прекращеніе или уменыпеніѳ молока, то о нихъ 
старинные авторы толковали очень много. Отголосркъ этого мнѣ- 
нія остаетея еще до сихъ поръ у  профановъ и врачу каждый 
день приходится бороться противъ извѣстнаго предубѣжденія 
о томъ, что модоко можетъ б р о с а т ь с я  на различные органы 
и пр. (Metastasis lactea). Мы ечитаемъ совѳршенно й з л й ш н и м ъ  
входить здѣсь въ разборъ обветшалыхъ мнѣній, такъ какъ со- 
чиненіе н а т е  назначается не для бабокъ, При этомъ однако не 
можемъ не замѣтить, что лѣтъ 30 тому назадъ D o n n 6 считалъ 
еще нужнымъ иредпринать по этому поводу пѣлый рядъ опы- 
товЛі. Впрыскивая молоко въ кровь различныхъ животныхъ, онъ 
кромѣ неболыпаго оглушенія нѳ замѣчалъ при этомъ никакихъ 
другихъ патодогическихъ явленій.

Л е ч е н і ѳ. Въ старину много ожидали отъ такъ называемыхъ 
молочно-гонныхъ (galactophera), куда относили: sem. anisi, foeni- 
culi, бобы, рисъ- и йр. Изслѣдованія D uges показали, что дѣй- 
стіе этихъ срѳдствъ чисто шшозорное и въ этомъ убѣждаеть насъ 
каждодневный опытъ. Если бы у женщины, кормящей грудью, 
молоко стало вдругъ уменьшаться и при этомъ нельзя было бы 
выяснить причину этого уменьпіенія, то назначаемъ лнтательную 
Діэту (молоко, мясо), пиво, вино и проч. и вещеетва, усиливаю- 
щія аішетитъ: rheum, absint, и т. п. Ребенка совѣтуемъ прикла- 
дывать е ъ  груди какъ можно чаще и это служитъ для грудей 
лучшнмъ возбуждающимъ. B e c q u e r e l  упоминаетъ объ одномъ 
случаѣ, въ которомъ ему удалось усилить отдѣленіе молока по- 
мощыо электрическаго тока. S k i n n e r  приводитъ 8 подобныхъ 
наблюденій. Вообще, врачу не должно сразу терять надежду на 
уеиленіе выдѣленія молока, такъ-какъ это нравственно очень не- 
благопріятно дѣйствуетъ на кормящую грудью, чтб, въсвою оче- 
редъ, не можетъ не отразитьея на функціи железъ.

Мы ужъ упомянули выше о томъ, что во время теченія ли- 
хорадочныхъ процессовъ самѣчается уменыпеніе въ выдѣленіи 
молока. Уменьшеніе это часто временное и потому не раціональ- 
но совѣтовать въ этихъ случаяхъ прекращать кормленіе, такъ- 
какъ, по прошествіи даннаго лихорадочнаго процесса, молоко 
снова начинаетъ выдѣляться въ надлежащемъ количествѣ и боль- 
ныя очень хорошо могутъ продолжать кормленіе. Посовѣтовать 
прервать кормленіе должно только въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ пред- 
видится очень продолжительное заболѣваніе.

Ь) Ч р е з м ѣ р н о е  о т д ѣ л е н і е  м о л о к а  и п о е т о я н н о ѳ  
в ы т е к а н і е е г о  и з ъ  г р у д е й .  (Polygalactia et Galetorhoea).

Подъ именемъ п о л и г а л а к т і и  разумѣемъ такое патологи-

* См. мои К л і н п ч е с в і я  а а п и с к и  по г и н е к о л о г і и ,  1871, стр.
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ческое иамѣноніе въ отправленіи грудныхъ желѳзъ, при которомъ 
молоко отдѣляѳтся въ такомъ избыткѣ, что оно оказываетъ из- 
вѣстное вредное вліяніе на кормилицу; г а л а к т о р е я ж е  со- 
стоитъ въ безпрѳрывномъ вытеканіи молока изъ грудей, когда 
женщина отняла уже отъ груди. Оба эти состоянія, достигнга 
извѣстной степени развитія, очень вредно отзываются на здо- 
ровьѣ кормящихъ. Что касается состоянія еамихъ грудей, то оно 
бываетъ различно: то онѣ представляются нѣсколько напряжен- 
ными и болѣе или менѣе чувствитѳлвными, то, наоборотъ, онѣ 
бываютъ вялыя и болѣе или менѣе отвисаютъ къ низу. Количе- 
ство молока также различно и иногда достигаетъ очень значи- 
тельной степени. Въ началѣ полигалактія и галакторея нѳ ока- 
зываютъ особенно вреднаго вліянія и больныя поэтому не обра- 
щаютъ на нихъ особеннаго вниманія; но, по прошествіи бблылаго 
или менышаго промежутка времени, онѣ начинаютъ слабѣть, 
становятся вялыми, теряютъ аппетитъ, кожа дѣлается сухою, 
выдѣленіе мочи умевыпается, развиваѳтея худоба и температура 
тѣла иадаетъ. Къ этому комплексу явлѳній (tabes lactea— старин- 
ныхъ авторовъ) могутъ присоединиться припадки еще болѣе угро- 
жающаго характера: постоянныя и очень упорныя головныя бо- 
ли, разстройства зрѣнія (amaurosis, hemeralopia), сердцебіеніе, 
одышка и контрактуры верхнихъ конечностей (T r o u s s e a u, У er» 
d i er, W i n c k e l ) .  Нѣкоторые авторы упоминаютъ o тяжелыхъ 
психозахъ, находивпшхся въ явствѳнномъ этіологическомъ отно- 
шеніи съ избыткомъ въ отдѣленіи молока.

Что касается п р и ч и н ъ ,  обусловливающихъ разсматриваемыя 
аномаліи въ отдѣленіи и выдѣленіи молока, то онѣ до сихъ поръ 
выяснены очень мало. Начать съ того, что аномаліи эти наблю- 
даются почти одинаково у женщинъ какъ крѣпкаго, такъ и по- 
средственнаго и даже слабаго тѣлосложенія. Нѣкоторые указыва- 
ютъ въ этомъ случаѣ на вліяніе темперамента (?) и ириписываютъ 
особенное значеніе чрезмѣрному развитію лимфатической системы 
вообще. Въ этіологическомъ отноніеніи остается. вѣроятно, не 
безъ значенія слишкомъ продолжительное и усердное кормленіе. 
Что касается г а л а к т о р е и ,  то происхожденіе ея нѢкоторые 
пршшсывали ослабленію мышечныхъ волоконъ въ млечныхъ про- 
токахъ. Но, по справедливому замѣчанію W i n c k е Гя, такая ато- 
нія_ мышечныхъ элементовъ можетъ точно также быть послѣд- 
ствіемъ, какъ и причиною галактореи.

Л е ч е н і е .  Избытокъ количества молока должно стараться 
устранять, какъ толысо онъ начинаетъ выступать хоть сколько 
нибудь замѣтно. Съ этою цѣлью мы уменыпаемъ количество 
пищи, занрещаемъ всякія возбуждающія вещи, какъ-то вино, 
пиво и проч. и совѣтуемъ порѣже прикладывать младенца къ  
гРУДи. Еели бы подобное регулированіе діэты не принеело жеяае- 
мой пользы, то назначаѳмъ сильныя отвлекающія на кишечникъ 
и холодъ на груди. Если, наконедъ, и это не помогаетъ, а межиу 
тѣмъ начинаютъ развиваться вышѳупомянутые припадки, то
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нужно отнять младенца отъ груди и назначаемъ, наоборотъ, 
питательную діэту и roborantia (желѣзо, amara, препараты хины 
и проч.). На грудь накладываготъ сжимающую повязку. Что 
кайается галакторѳи, то въ послѣднее время болыпинетво авто- 
ровъ съ пользою прибѣгаютъ при этомъ къ іоду: 1 0 - 1 5  гранъ 
въ сутки. При этомъ такжѳ накладывается сжимающая повязка 
и назначаютъ питательную діэту. Изъ мѣстныхъ средствъ, пред- 
ложѳнныхъ противъ галактореи, мы упомянемъ только о примоч- 
кахъ на соски изъ отвара дубовой коры и раствора азотнокислаго 
серебра и, наконецъ, о впрыскиваніяхъ въ млечныѳ протоки 
ѣдкаго кали (gr. jj на Jjj воды), къ которымъ прибѣгали K ro m  b- 
h o l z  и K i w i s e h .  A b e g g  * описалъ два случая, въ кото- 
рыхъ ему удалось устранить галакторѳю тѣмъ, что онъ вызвалъ 
иекуественнымъ образомъ кровотеченіе изъ матки помощью маточ- 
ныхъ душъ.

е) Молочные свищи и молочныя опухоли.
Б и б і і о г р а ф і я :  E .  M e i s s n e r .  P rager, Y ierteljahrschrift 1857, B d. 

I .—F  a n o ,  U nion m edic, 1859, № 14. —V a u l  р г ё ,  G az. m ed. de L yon , 1860, 
Ш 1 7 . — F o r g e t .  B u llet, gener. de T h er ., 1844, Novembre . — B i r k e t t ,  The  
diseases o f  the breast and  th eir  treatem en t. L o n d ., 1850, p. 6 5 . ~ R o k i -  
t a n s k y ,  L ehrb. der patholog. A natom ie, 1861, Bd. III, p. 529 .— S ca  n z o n i ,  
op c it . ,  p. 96. V e l p e  au, op. c it . ,  p. 297.—V i r c h o w ,  die krankhaften  Ge­
schw ülste , 1863, B d. I, p . 283. См. также въ архивѣ ero сіатьи B  e n j  a m i n ’a, 
B d. IX , p . 299 и B i l l r o t h ’s ,  B d. Х Ѵ Ш , p. 52. —V e i t ,  op. c it . ,  p. 610.

Мы видѣли ужъ выше, что при нарывахъ. грудной железы 
нагноеніе можетъ пѳрейти на одинъ изъ млечныхъ протоковъ, 
такъ что изъ отвѳрстія нарыва вмѣстѣ съ гноемъ выдѣляется и 
молоко. ІІри этомъ можетъ елучиться, что нагноеніе ужъ прошло, 
отверстіе же въ млечномъ протокѣ цѳ заростаетъ, такъ что молоко 
продолжаетъ выдѣляться изъ него наружу: это составляетъ, такъ 
называемый, м о л о ч н ы й  с в и щ ъ .  Особѳнно важнаго значенія 
эти свищи не имѣютъ, по крайней мѣрѣ они заживаютъ гораздо 
легче свищей другихъ железъ, напр. слюнныхъ. Впрочемъ? 
если они продолжаются во всѳ время кормленія грудью, хо они 
могутъ болѣѳ или менѣе подрывать силы больныхъ. По наблю- 
деніямъ M e i s s n е r’a, молочные свищи чаще наблюдаются при 
маститахъ, происшѳдшихъ вслѣдствіе ушибовъ. Длияа зтихъ 
фистулезныхъ ходовъ бываетъ различна и всего меньшѳ въ тѣхъ 
случаяхъ, гдѣ наружное отвѳрстіе свища очень близко прилежитъ 
къ общимъ покровамъ.

Молочные свищи нерѣдко закрываются сами собою, коль скоро 
больная отнимаѳтъ отъ груди, т. е. съ прекращеніемъ отдѣленія 
молока. Но еслибы, и по отнятіи .отъ груди, выдѣленіе молока 
изъ свища продолжалось, то впрыскиваемъ въ фистулезный ходъ 
растворы азотно-кислаго серебра и іода. Въ случаѣ крайности 
можно испытать сжимающую повязку, накладываемую такимъ

* Monatachrift f. Geburtst.. T. XVI, p. 42 4 .
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образомъ, какъ упомянуто было при паренхиматозномъ маститѣ; 
или жѳ просто больную грудь сжимаютъ полосками липкаго пла- 
етыря, начиная накладывать ихъ снизу такимъ образомъ» чтобы 
свищевой ходъ былъ ими совершенно сжатъ.

М о л о ч н ы я  о н у х о л и  и л и  м о л о ч н ы я  к и с т ы .
Если во время кормленія грудью или же вскорѣ по отнятіи 

младенца какой либо изъ молочныхъ протоковъ, будучи закупо- 
ренъ вслѣдствіе какой либо причины, расширяется и въ немъ 
накопляется большее или меньшее количество молока, то дѣло до- 
ходитъ до образованія такъ называемой молочной опухоли шш.же 
м о л о ч н о й  к и с т ы  (cystis lactea). М о л о ч н о ю  г р ы ж е й  
(Galactocele) называется тоже самое патологическое состояніе, но 
отличается отъ перваго только болѣе скорымъ развитіемъ. Такъ 
диференцируѳтъ эти два патологическихъ состоянія V i r c h o w ,  
другіе же авторы иостоянно смѣшиваютъ ихъ между собою. При 
разсматриваемыхъ опухоляхъ содержимое ихъ, т. ѳ. молоко но- 
жетъ быть заключѳно или въ расширенной молочной пазухѣ 
(настоящая молочная киста), или же оно можетъ выступить изъ 
нея и образовать въ окружающѳй соединительной ткани новую 
нолость. Что касается количества заключеннаго въ разсматри- 
ваемыхъ опѵхоляхъ молока, то оно можеть быть очень различно: 
начиная съ нѣсколькихъ унцовъ, оно доходитъ до нѣсколькихъ фун- 
товъ, какъ напр, въ случаѣ, описанномъ С к а р н о й :  изъ 
опухоли, имѣвшѳй 34" въ окружности, было выпущено 10,фун- 
товъ молока. И свойства содержимаго могутъ быть такжѳ весьма, 
различны. Въ началѣ оно имѣетъ обыкновенно всѣ свойства 
молока, въ послѣдствіи жѳ оно раздѣляется на сыворотку и тво- 
рожистый осадокъ; жидкія части могутъ всасываться и тогда 
остается только болѣе или менѣе твѳрдая сыровидная масса, 
которую нѣкоторыѳ етаринные авторы описывали подъ именемъ 
мояочныхъ камней. Во многихъ случаяхъ содержимое опухолей 
измѣняется на столько, что оно не имѣеть ни малѣйшаго сход- 
ства съ первоначальными свойствами его и оно бываетъ то 
серозное, то кровянистое, то даже коллоидное, Что касается 
п р и п а д к о в ъ ,  вызываемыхь молочными опухолями, то они 
болъшею частью состоятъ въ ощущѳніи боли, достигающей раз- 
личной стѳпени, смотря по величинѣ и мѣсту, которое опѵхоли 
занимаютъ въ пораженной грудной желѳзѣ. Впрочеиъ, если опу- 
холь помѣщается поверхностно и сохранила ѳщѳ большее или 
меньшеѳ сообщеніе съ выводящими протоками соска, то опухоль 
можетъ вовсѳ не болѣть; она представляетъ болѣѳ или менѣе 
явственяое зыбленіе и при нажатіи яа неѳ изъ соска выдѣляется 
молоко. Кромѣ того, при этомъ кожа сохраняетъ нормальное 
окрашиваніе, яѣтъ лихорадочныхъ явленій, а такжѳ припуханія 
подкрыльцовыхъ железъ. Еели молоко заключѳно въ одномь лишь 
молочномъ протокѣ и сильно растягиваѳтъ ѳго, то боли, ікакъ 
произвольныя. такъ и при дотрагиваніи до опухоли, могугь дос- 
тигать очѳнь высокой стѳпени. Если молоко, эаключенноѳ въ
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первоначальной опухоли, изливаѳтся въ окружающую соедини- 
тельную ткань, то, вызывая раздражѳніѳ въ ней, дѣло можѳтъ 
дойти до парамастита или жѳ пареяхиматознаго мастита.

Э т і о л о г і я .  Все, что ведетъ къ закупориванію одного или 
нѣсколышхъ молочныхъ иротоковъ въ такое время, когда отдѣ- 
леніе молска находится въ полномъ ходу; иовѳдѳтъ къ развитііо 
разематриваемыхъ опухолей. Онѣ наблюдаютея поэтому по пре- 
имуществу во врѳмя періода кормленія грудью, или же вскорѣ 
послѣ отнятія младенца и характѳрноѳ въ развитіи ихъ состоитъ 
въ быстротѣ, съ какою онѣ дѣлаются. Вирочемъ. бываютъ слу- 
чаи, въ которыхъ молочныя опухоли, подъ вліяніемъ того или 
другаго травмагизма во время кормленія грудью, развиваются въ 
высшей етепени медленно и достигаютъ извѣстной стѳпени раз- 
витія много лѣтъ спустя, тсогда кормлѳніѳ собственно ужѳ дав- 
нымъ-давно окончено.

Р а с п о з н а в а н і е  можетъ быть очень легко и очѳнь за- 
труднительно. Легко оно будетъ въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ опухоль 
происходитъ очень быстро и притомъ въ пѳріодѣ кормленія 
грудью или жѳ иочти непосредственно по отнятіи ребенка отъ 
груди. На этомъ основаніи нѳ трудно отличить молочныя опу- 
холи отъ другихъ кистъ грудной жѳлезы, такъ какъ послѣднія 
для развитія своего требуютъ болѣе или менѣе продолжительное 
время. Затруднительно, и иногда въ высшей отепени, распозна- 
ваніе будетъ тамъ, гдѣ-молочныя опухоли развиваются цѣлыми 
тодами, какъ напр. въ наблюденіяхъ, приводимыхъ J o b e r t ’oMb.  
Здѣсь діагностика можетъ быть рѣшѳна только пробаторнымъ 
проколомъ и to не всегда, такъ-какъ содержимое опухоли, какъ 
мы уже сказали вышѳ, можетъ совершенно измѣнить свои перво- 
начальныя свойства. Поэтому-то молочныя опухоли въ нѣкото- 
рыхъ случаяхъ емѣшивались съ самыми различными новообра- 
зовавіями грудѳй и дажѳ съ карциномомъ (V e 1 p e a u). Оть 
обыкновеннаго нарыва груди, опухоли эти отличаются главнѣй- 
щимъ образомъ по быстрому происхожденію своему к отсутствію 
предшествовавшихъ воспалительныхъ явленій.

Въ бодыпинствѣ случаевъ и р е д с к а з а н і е  при молочныхъ 
опухоляхъ совершенно благопріятно. Оно етановится серьезнымъ 
только тамъ, гдѣ дѣло доходитъ до обширнаго нагноенія (велѣд- 
ствіе присоединяющагося>паренхиматознаго мастита), могущаго 
окончиться совершѳнною Ьтрофіей пораженной желѳзы.

Л ѳ ч е н і е .  Если молочныя опухоли развиваютсяво врѳмя кор- 
мленія, то лучше всего будетъ лрекраяяйъ его и приэтомъ, съ 
цѣлью узйѳньшить отдѣленіе молока, назначаемъ строгую діэту, a 
внутрь то шга другое отвлекающее на кишечникъ. Затѣмъ нужно 
немедленно нриступить ко вскрытію опухоли и притомъ не тро- 
акаромъ, какъ нѣкоторые совѣтуютъ, а ножемъ и широкимъ 
отверстіемъ, чтобы доставить болѣе легкій етокъ иногда довольно 
густой жидкости. Поелѣ этого впрыскиваемъ раздражающіе рас- 
творы, какъ то: nit. arg., іодъ и пр. Если бы по ирошествіи
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извѣстнаго времени, это оказалось недостаточнымъ, то прибѣ- 
гаѳмъ къ сжимающѳй повяакѣ.

5. Новообразованія грудныхъ желёзъ.

а) Ф и б р о з н ы я  о п у х о л и  г р у д н о й  ж е л е з ы .  Опухоли 
эти состоятъ существѳнно въ гипершшзіи соединительной ткани, 
оіхружающѳй отдѣльныя дольки железы, отсюда и названіе ихъ, 
f i b r o m a  m a m m a e  l o b u l a r e .  V e l p e a u  ихъ называетъ 
H y p e r t r o p h i e  p a r t i e l l e ,  a С г и т е і І Ь і е г  просто ф и -  
б р о и д а м и  груди. Въ процесеѣ гиперплязіи данная долька не 
принимаетъ никакого участія и она, наоборотъ, атрофируется, 
подвергаясь прижатію со стороны разросшейся соединительной 
ткани. Нерѣдко въ долысахъ железы развиваются кисты, обра- 
зѵющіяся шги нзъ млечяыхъ протоковъ или же изъ конечныхъ 
пузырьковъ (vesicul. termin.). Нерѣдко также фибромовъ бываетъ 
по нѣскольку. *

П р и п а д к и ,  обусловлйваемые фибромами грудной железы 
не имѣютъ особенной важности, такъ какъ новообразованія эти 
развиваютея очень тихо и обыкновенно не причиняютъ вжкакой 
боли. I олько, когда они разростаются и достигаютъ значительной 
величины, больныя обращаются къ врачебной помощи и то не 
радм нричиняемыхъ ими особенныхъ какихъ либо непріятныхъ 
явленій, а главнымъ образомъ йзъ опасенія на счетъ рака.

При р а с п о з н а в а н і и  этихъ опухолей и для отличія ихъ 
отъ друіихъ новообразованій, нужно имѣть въ виду слѣдующія 
обстоятельства: фибромы не сростаются съ покрывающею ихъ 
кожею, не болятъ, и покрывающіе ихъ общіе покровы остаются 
не тронутыми. ііромѣ того при этомъ никогда не имѣемъ пора- 
женія железъ. Этими то евойствами они главнымъ образомъ отли- 
чаются отъ карцинома. Отъ аденомъ въ началѣ своего развитія 
фиброзныя опухоли отличаются по отношенію своему къ долькамъ 
пораженной железы и цо меныпей подвижности своей. He смотря 
на это, распознаваніе фиброзныхъ опухолей при нѣкоторыхъ ослож- 
неніяхъ затруднительно и до экстирпаціи не можетъ быть сдѣ- 
лано съ надлежащею точностью.

Л е ч е н і е .  По словамъ V e l p e a u ,  до тѣхъ поръ, пока въ 
фиброзныхъ опухоляхъ не образовались вторичнымъ образомъ 
кисты, съ пользою моярво прибѣгать къ разрѣшающимъ сред- 
етвамъ (resolventia) какъ эаутрь, такъ и енаружи; первое мѣсто 
здѣсь занимаетъ іодъ; енаружи его употребляютъ въ видѣ мазей; 
кромѣ того прибѣгаютъ къ ртутнымъ препаратамъ, летучимъ 
мушкамъ и, наконецъ, къ сжимающей повязкѣ. Если же въ фи- 
бромахъ развились кисты, то, выпустивъ содержимое ихъ, впры- 
скиваютъ раздражающія жидкости; ияогда пользу можно ожидать 
отъ заволоки. Если же бы помощью этихъ средствъ нѳлъзя было 
устранить разсматриваемыя новообразованія, то ничего болѣе не 
остается, какъ прибѣгнуть къ экстирпаціи ихъ.

ПАТОЛОГЩ ГРУДНЫХЪ Ж ЕЛЕЗЪ. 2 1 3
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Ъ) Ж и р о в и к ъ  г р у д н о і  ж ѳ л е з ы .  Жировыя опухоли 
(липомы) представляютъ гиперплязію жировой ткани отдѣльныхъ 
частей груди. Липомы представляются тѣстоватыми на ощупь, 
контуры ихъ рѣзко очерчены й ітоверхность ихъ неровная, бу- 
гристая. Они достигаютъ обыкиовенно незначительной величины, 
Хотя впрочемъ въ литѳратурѣ извѣстны случаи, въ которыхъ 
вѣсъ ихъ доходилъ до 8 ( W a r r e n )  и даже до 15 фуктовъ 
(C o o p е г). Обыкновенно лидомы не болятъ и только въ рѣд- 
шіхъ елучаяхъ они вызываютъ болѣе или менѣе сильныя боли, 
особенно во время мѣсячныхъ.

Коль скоро липомы, по величинѣ своей или же вслѣдствіе 
болей, начинаютъ безпокоить больныхъ, то приступаютъ къ вы- 
лущиванію ихъ.

с)' А дѳном ъ или а д ен о и д о м ъ  гр уди .

Б и б д і о г р а ф і я :  M ü l l e r ,  Ueber den feineren Bau der Geschwülste 
1838, p. 56.—B i r k e t t .  Op. eit., p. 126 . - L e b e r t ,  Maladies cancereuses. 
Paris. 1851, p. 367.—M e c k e l .  Illustr. Medic. Ztg., I, p. 3.—S c a n z o n i ,  
Op. cit., p. 156,—P a g e t ,  Surg. Pathog., p. 249.—V e l p e a u . ,  op. d t., p. 
350.—Thomas B r y a n t ,  Guy’s Hosp. Rep., Ser. III, vol. 10,—V e i t ,  Op, 
cit., p. 617.

Подъ именемъ a д e н o м a или железистой опухоли, какъ из- 
вѣстно, въ анатомико-патологмческомъ с м ы о іѢ  понимаютъ ги- 
перплязію собетвенно элементовъ железы. При зтомъ однако 
бываетъ, что гиперплястическій процессъ ограничивается или 
только исключительно разращеніемъ однихъ железистыхъ элемен- 
товъ, или же въ этомъ принимаетъ большее или мвныпве уча- 
стіе и соединительная ткань. Кромѣ того, наконецъ, при этомъ 
находимъ болѣе или менѣе значительныя измѣненія и въ млеч- 
ныхъ протокахъ. Вслѣдствіе-то этого и физическія явленія, пред- 
ставляемыя аденомами, будутъ различны. Всли мы имѣемъ дѣло 
съ разращеніемъ собственно только элементовъ желвзы, то полу- 
чаются обыкновеино небольшія оиухоли, бугристыя или расщеи- 
ленныя и притомъ почти всегда круглаго очертанія и болѣе или 
менѣе мягкой консистенцш. Во второмъ случаѣ, т. е. если въ 
процессѣ принимаетъ участіе и соединительная ткань, то аденомы 
гораздо болыпе и до такой степени тверды, что напоминаютъ 
фибромы. Цри совмѣстномъ поражевін млечныхъ протоковъ, въ 
опухоли получаются кистовидныя полости, зависящія отъ расши- 
ренія протоковъ, или же также и vesicul. terminal. Содержимое 
этихъ кистъ бываетъ серозноѳ или студенистое.

Если мы имѣемъ дѣло съ неболыними аденомами пѳрвой ка- 
тегоріи, то при изслѣдованіи они представляютъ слѣдующія 
явденія: опухоль въ разрѣзѣ представляется мягкою, расщеплен- 
ною на отдѣдьныя дольки (дольчатою) и при этомъ явственно 
выступаютъ нерепдетающіеся между собою пучки соединитель- 
ной ткани и сосуды. Микроскопическое изслѣдованіе показы- 
ваетъ, что вся опухоль состоитъ изъ пузырьковъ, по типу сво-

ak
us

he
r-li

b.r
u



ПАТОЛОГІЯ ГРУДНЫХЪ ЖЕЛЕЗЪ. 2 1 5

ему совершенно сходнь^хъ съ нормальными пузырьками, съ тою 
только разницею, что они гораздо больше и наполнѳны кругло- 
ватыми клѣтками, содержащими ядра.

П р и п а д к и .  Аденомы развиваются въ высшей степени мед- 
ленно, такъ что больныя ихъ очень долго не замѣчаютъ, Еъ  
этому нужно еще прибавить, что они вовсе нѳ болятъ. Мы уже 
сказали выше, что они могутъ быть различной величины и 
только въ тѣхъ случаяхъ достигаютъ значительнаго объѳма, 
когда въ существѣ ихъ образуются кистовидныя полости, напол- 
ненныя жидкостью. Аденомы обыхновенно развиваются въ пери- 
феріи железы, въ болыпинствѣ случаевъ вовсе не измѣняютъ 
очертанія ея и формы и въ высшей степени подвижны, потому 
что при этомъ никогда не замѣчается срощеній съ груднымъ 
мускуломъ. Болыпая подвижность разсматриваемыхъ опухолей 
обусловливается также тѣмъ, что онѣ находятся въ связи съ же- 
лезою только посредствомъ одного изъ млечныхъ каналовъ. Лим- 
фатическія железы при этомъ опухаютъ очень рѣдко и то только 
временно. Въ пораженной грудной железѣ можетъ быть нѣсколько 
аденомъ; но очень рѣдко случается, чтобы они одновременно по- 
ражали обѣ груди.

П р и ч и н ы, обуеловливающія развитіе аденомъ, до сихъ поръ 
выяснены очень мало. По статистическимъ изслѣдованіямъ Ye l -  
pe.au,' они встрѣчаются гораздо чаще у женщинъ не рожавшихъ, 
чѣмъ у тѣхъ, которыя рожали. Что касается в о з р а с т а ,  то, во- 
обще говоря. ихъ встрѣчаютъ у  субъѳктовъ гораздо болѣе моло- 
дьіхъ, чѣмъ это бываетъ относительно рака: no L e b e r t ’y сред- 
вій возрастъ больныхъ съ аденомами=362/4 л. Тоже самое под- 
тверждается изслѣдованіями B r y a n  t ’a; половина его больныхъ 
была моложе 24 лѣтъ. Правая грудь, повидимому, поражаетея 
нѣеколько чазце лѣвой. Что травматизмъ играетъ важную роль 
въ этіологическомъ отношеніи, видно изъ статистики V e ! p e a u 
и L e b  e r  t ’a: на 58 случаевъ въ 31—больныя V e l p e a u  указы- 
вали на связь между развитіемъ аденомъ и толчкомъ, ударомъ 
и пр.; изъ 30 случаевъ L e b e r t ’a онъ могъ констатировать это 
у  6-ти больныхъ.

Р а с п о з н а в а н і е  въ началѣ болѣзни довольно дегко, такъ- 
какъ аденомы характеризуются чрезвычайною подвижностыо, от- 
сутствіемъ большею частью распуханія железъ и тѣмъ, что фор- 
ма груди при этомъ не измѣняется и кожа представляется нор- 
мальною. Только при большихъ аденомахъ, если происходитъ 
сращеніе ихъ съ кожею и изъязвленіе послѣдней, можно смѣ- 
шать ихъ съ саркомомъ и карциномомъ. При дифференціальномъ 
распознаваніи нужно имѣть въ виду очень медленное развитіе 
аденомъ и затѣмъ, опять же, ихъ значительную подвижность. 
Еслибы мы имѣли дѣло съ аденомомъ, въ которомъ развилась 
кистовидная полость, то можетъ потребоваться пробаторный про- 
колъ съ діагностическою цѣлыо.

П р е д с к а з а н і е .  Случаи изчезанія аденомъ въ климактери-
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ческомъ возрастѣ, упоминаемые Ѵ е і р е а и ,  встрѣчаются весьма 
рѣдко. Нѣсколыш лѣтъ тому назадъ д-ръ A z a m  * описалъ про- 
извольное выдѣленіе аденома у  женщины 55 л. отъ роду. Впро- 

, чемъ, помимо этихъ рѣдкихъ случаевъ- предсказаніе вообще бла- 
гопріятно, такъ-какъ аденомы принадлежатъ къ доброкачествен- 
нымъ опухолямъ. Рецидивы послѣ экстирпаціи ихъ встрѣчаются 
весьма рѣдко,

Л е ч е н і е .  Такъ-какъ разсматриваемыя опухоли растутъ 
очень тихо и при незначительномъ объемѣ нѳ безпокоятъ боль- 
ныхЪ; то въ началѣ приходится ограничиваться средствами, 
употребляемыми съ цѣлью остановить ростъ опухолей. Назнача- 
ютъ іодъ въ такихъ пріемахъ, чтобы они не слишкомъ разстраи- 
вали пищевареніе; V e 1 p e a u при этомъ кромѣ того совѣтовалъ 
прибѣгатв къ щелочнымъ ваннамъ и легкимъ слабитѳльнымъ. 
Снаружи употребляютъ также іодистыя и ртутныя мази и мушки. 
Если опухоль болѣе значительныхъ размѣровъ, то грудъ поддер- 
живаютъ приличвой повязкой или же корсетомъ. Польза отъ 
этихъ средствъ очѳнь сомнительна и въ концѣ концовъ необхо- 
димо пристуиить къ экстирпаціи опухоли. Операція въ этихъ 
случаяхъ не прѳдставляетъ обыкновенно ни малѣйшихъ затруд- 
неній, благодаря большой подвижности разсматриваемыхъ яово- 
образованій. Неблагопріятное осложненіе, съ которымъ при этомъ 
иногда приходится имѣть дѣло, состоитъ въ послѣдовательнонъ 
кровотеченіи, вслѣдствіе котораго можетъ произойти инфильтра- 
ція междольчатой соединительной ткани.

d) Э н х о н д р о м ы .
Б и б і і о г р :  M o r g a g n i ,  de causis et sedibus morbor., epist. SO.—L. 

R e i l ,  Archiv f. die Physiologie. 1799. Bd. III, p. 447. - C o o p e r ,  Krankhei­
ten der Brustdrüse. Weimar. 1836, p. 27,—O t t o ,  Handb. der patholog. Ana­
tomie, p. 241. — C r u v  e i l  h i  er . Traite d’anat. pathol., T. III, p. 824,— 
W a r r e n ,  Surgic. Observ, on tumours. Boston, 1848 p. 213.—W a g n e r ,  
Archiv i. die Heilk., 1861, p. 275.—V i r c h o w, Die krankhaften Geschw.^ 
T. I, p. 619.

Случаи, въ которыхъ бы развился въ женскихъ грудяхъ чи- 
стый энхондромъ, т. е. безъ совмѣстнаго существованія другихъ 
новообразованій, принадлежатъ къ величайшимъ рѣдкостямъ. 
Поэтому-то Virchow очень недовѣрчиво отноеится къ большцнству 
подобныхъ наблюденій, представляемыхъ старинной литературой. 
Чаще всего энхондромъ встрѣчается вмѣстѣ съ ракомъ (W a г- 
геп,  W a g n e r ) .  Энхондромъ груди представляетъ твердую, бу- 
гристую опухоль, очень медленно увеличивающуюся въ объемѣ и 
болящую только въ извѣстное время, особенно при мѣсячныхъ. 
Общее состояніе больныхъ разстраивается въ болѣе или менѣе 
значнтельной степеии, когда энхондромъ достигаетъ значитель- 
наго объема и когда онъ начинаетъ изъязвляться.

* Gaz. des höpit. 1867, J? 76; также Monatschrift f. Geburtsk., 186'7, p. 468: 
Freiwillige Elimination eines Adenom’s der Brustdrüse.
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Въ старину болыпинство авторовъ было твердо убѣждено въ 
доброкачественности энхондромъ; V i r c h o w  же своими изслѣдо- 
ваніями опроввргъ это мнѣніе и доказалъ, что энхондромъ не 
только рецидивируетъ, но также и то, что онъ можетъ отложиться 
(генерализироваться) одноврѳмѳнно во многихъ органахъ и въ 
этомъ отношеніи ннсколько не лучше злокачественныхъ новооб- 
разованій по преимущеетву, какъ то карцинома и саркома, Во- 
обще, V i r c h o w  раздѣляетъ знхондромы 'на двѣ категоріи: одни 
изъ нихъ обладаютъ способностью генерализироваться, другіе 
нѣтъ. Но вмѣстѣ съ этимъ однако онъ допускаетъ и то, что 
очень чаето нѣтъ никакой возможности клинически различить 
эти двѣ формы разсматриваемыхъ новообразованій. Чѣмъ органъ, 
въ которомъ развивается энхондромъ, богачѳ лимфатическими и 
кровоносными .сосудами, тѣмъ предсказаніе хуже. Вслѣдствіе всѳго 
этого нельзя болѣе полагатьея на миимую доброкачественность эн- 
хондромъ и нужно цриступать къ экстирпаціи ихъ при первой 
возможности.

Въ то время, какъ эпхондромы грудныхъ жедезъ у женщины встрѣчают- 
ся очевь рѣдко, у сукъ они, относительно, составляютъ частое явленіе. 
V i r c h o w  упоминаетъ о сдучаѣ, описанномъ J. М ü 11 е г’о м ъ, ш приводитъ 
нѣскодько своихъ собствѳнныхъ набдюденій- Подобвое же набдюденіе нахо- 
димъ у L e b e r  t’a. Центръ (ядро) новообразованія лредставдяется окосте- 
нѣвшимъ, елѣдующіе за тѣмъ слси хрящевыми, периферія а е  опуходи пред- 
ставіяется состоящею изъ многочисленныхъ и болышіхъ (почти саркоматоз- 
ныхъ) клѣтокъ.

е) М и к с о м ъ .
Б и б i  i о г p.. Theophile de B o r d e  u, Recherehes sur le tissu muqueux 

ou i’orgäne cellnlaire* Paris, 1791,—K ö 11 i k e r ,  Zeitschr. f. wissenschaftliche 
Zoologie. 1829, Bd, I, p. 54.—V irch ow , въ его архивѣ за 1857г., Bd. XI, р. 
286; его же. Cellularpathologie, 3-е Aufl., р. 444; его же, Geschwülste, Т. 
I, р. 426.

Извѣстно, что подъ именемъ м и к с о м ъ  (myxomata, tumores 
mucosi) V i r c h o w  понимаетъ ыовообразованія, состоящія суще- 
ственно изъ слизистой ткани. Опѵхоли эти гірежними патологами 
и клиницистами описывались подъ очень различными именами, 
какъ-то: Colloid, collomena (J. Mü l l e r ) ,  sarcoma gelatinosum и пр. 
Что касается спеціально грудныхъ яселезъ, то въ нихъ исходною 
точкою развитія миксомъ служитъ интерстиціальная соединитель- 
ная ткань, причемъ разсматриваемое новообразованіе можетъ 
представиться въ разлитомъ видѣ, или же оно, поражая отдѣль- 
ныя дольки, представляется въ видѣ узловъ. Что касается отно- 
шенія разсматриваемаго новообразованія къ млечнымъ каналамъ, 
то оно можетъ быть также различно. Если ймѣемъ дѣло съ мик- 
сомами, представлящимися въ видѣ узловъ,, то при этомъ нор- 
мальныя отношенія пораженныхъ частей железы совершенно ис- 
чезаютъ. При разлитыхъ же миксомахъ млечные каналы ни- 
сколько не исчезаютъ, но ыаоборотъ, часто даже они представля- 
ются расгітренными, а мѣстами даже образуютъ настоящія ки- 
стовидныя полости. Иногда случается и такъ, что миксоматозная
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масса пускаетъ отростки во внутренность млечныхъ каналовъ и 
тогда получается особенная форма миесомы, которую V i r c h o w  
называетъ m y x o m a  р оі  у p o s u  m,  p r  o Ii f  e r u m, p h y l l o d e s  
v.  a r b o r e s c e n s .

Е с л и  п а т о л о г и ч е с Е о й  а н а т о м іи  у д а л о с ь  в ы д ѣ л и т ь  м и к с о м ы  и з ъ  
р я д а  д р у г и х ъ  н о в о о б р а з о в а н ій . то  въ о т н о ш е н ш  к л и н и ч е с к о м ъ  
д ѣ л о  о с т а л о с ь  п о  с т а р о м у , т а к ъ  к а к ъ  до  э к с т и р п а ц іи  о п у х о л и  ч а -  
сто  н ѣ т ъ  н и  м а л ѣ й ш е й  в о зм о ж н о с т и  о п р е д ѣ л и т ь  н а т у р у  е я . 
І Іо э т о м у -т о  р а з с м а т р и в а е м ы я  н о в о о б р а з о в а н ія , п о  о т н о ш е н ію  к ъ  
п р о г н о с т и к ѣ , а  г л а в н о е — л е ч ѳ н ію , п р и м ы к а ю т ъ  к ъ  с а р к о м а м ъ .

f)  C a  р  к  о м  ъ .

Бибііогр.: B r y a n t ,  Transactions of the patholog. Society of. Lond. V. 
XII, p. 222,—L e b e r t, Physiol. Patholog., T. II, p. 70.- R e i n h a r d t ,  Pa­
tholog, Anatom. Untersuchungen.Berlin, 1852.—R. V o l k m a n n ,  Bemerkungen 
ueber einige von Krebs zu trennende Geschwülste p. 32. Y e r n e u i 1, Bullet, 
de la Societe Anat., T II, p. 363.

Извѣстно, что изъ всѣхъ железъ груди чаще всего поража- 
кітея саркомомъ. Въ большинствѣ случаевъ саркоматозное ново- 
образованіе встрѣчается здѣсь въ видѣ узловъ, или же оно пред- 
ставляетъ болѣе разлитую опухоль. Въ первомъ случаѣ саркомомъ 
поражаются только отдѣльныя дольки, во второмъ новообразова- 
ніѳ охватываетъ всю желѳзу и здѣсь опухоль можетъ достигать 
величины съ голову взрослаго человѣка. Поверхность этихъ опу- 
холѳй чащѳ бываетъ неровная и бугристая; иногда, впрочемъ, 
онѣ представляются и совершенно ровными, какъ липомы. Что 
касается консистѳнціи разсматриваемыхъ опухолей, tö , какъ 
извѣстно, она можетъ быть очень различна, смотря по преобла- 
данію въ нихъ тѣхъ или другихъ гистодогйческихъ элемеитовъ, 
а именно соединительной, слизистой ткани и клѣтокъ. Потому-то. 
встрѣчаются саркомы совершенно плотные (прѳобладаніѳ соедини- 
тельной ткана)исаркомы очень мягкіе (преобладаніѳ елязистой ткани 
и елѢтоеъ). Чаще всего сарвомн развиваются въ <жружности млеч- 
ныхъ протоЕовъ и пазѵхъ, слѣдѳв., неподалеку отъ сосеовъ. Сар- 
комы нерѣдЕо могутъ уменьшаться, подвергаясь различнымъ мѳ- 
таморфозамъ и въ особенности жировому перерожденію. Они имѣ- 
ютъ болыпую наЕлонность нереходить съ первоначально поражен- 
наго органа на сосѣднія твани и Е р о м ѣ  того они очень часто изъ- 
язвляются. Вслѣдствіе то этихъ двухъ свойствъ, а также по спо- 
собности ихъ рецидивироватъ, они очень 6лизео примыЕаютъ еъ  
Еарциному. Хотя они далеко не такъ злокачественны въ. клини- 
ч е с Е о м ъ  смыслѣ, к а Е Ъ  карциномъ, —  тѣмъ не менѣе они имѣютъ 
съ нимъ столь много общаго, что практичесЕИ нерѣдЕо очень 
трудно дифференцировать ихъ. Если саркомъ не столь скоро изъ- 
язвляется, вакъ собственно ракъ, то это зависитъ отъ чисто мѣст- 
ныхъусловій, именно отъ большей или меньшей плотаости пере- 
городви, отдѣляющей новообразованіѳ отъ е о ж и ,  Вслѣдствіе всего 
этого въ практиЕѣ м ы  нерѣдво принуждены ставить очеяь оств-
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рожную діагностику. такъ какъ саркомъ въ болыпииствѣ слу- 
чавъ представляетъ слишкомъ мало точекъ оиоры, на основанія 
которыхъ можно бы было сразу установить положительное распо 
знаваніе. Чаще всего ихъ смѣшиваютъ съ аденомами и обыкно- 
веннымъ ракомъ. Распознаванія ещѳ можѳтъ быть болѣе затруд- 
нителыіо, когда имѣемъ дѣло съ еаркомомъ со вторичнымъ раз- 
витіѳмъ въ немъ кистовидиыхъ полостей (cystosarcoma). Болыпой 
бѣды, впрочемъ, отъ этого ве бываѳтъ, такъ какъ терапія, какъ 
здѣсь, такъ й тамъ, одинакова: —- новообразованіе приходится 
удалять кровавымъ путемъ. Да и въ отношеніи предсказанія 
разница тоже не велика, главнымъ образомъ по отношенію къ 
карциному въ тѣсномъ смыслѣ. Нерѣдко приходится имѣть дѣло 
съ саркомами, которые по злокачественности (Infectiosität въ смы- 
слѣ Y i г c h o w’ а) ничѣмъ не уступаютъ раку.

g) Р а к ъ .
Б и б д і о г р а Ф І я :  B a y l e ,  F ., Vues theoriques et pratiques sur le can­

cer въBihliotheque medicales, Paris, 1812.—B a y ]  e e t  C a y «  I, Diction, des 
sciences medicales, 1812, T. Ш, статья cancer.-' R o u z e t, Recherches et ob­
servations sur le cancer. Paris, 1818.—R e c a m i e r ,  recherches sur le traite­
ment du caneer par compression. Paris. 1829.—T a n c h o u, Recherches sur 
le traitement medicate des tumeurs caneereuses du sein. Paris, 1844,— C a r- 
p e n t i e r-M e r i c o u r e, Traite des maladies du sein. Paris, 1845.—H. L e ­
b e r t ,  Traite des maladies caneereuses. Paris, 1854; Ero ate: Traite d’anato- 
mie pathologique generale et speciale. Paris, 1857, T. I, p. 272.—W. II. W a l s  t. e, 
The nature and treatement of cancer. Lond, 1856.—V i t c h o w ,  Zur Entwi- 
ckelunysgeschichte des Krebses въ ero Archiw f. pathologische Anatomie,. 1847, 
Bd. I; * также въ ero Cellularpathologie, passim —S c a n z o n i, Op, cit., p. 
627,—V e i p e a u, Op. cit. p. 421.—W a p e r ,  Ueber Bedeutung der Bindege- 
webskörperchen fur die Entstehung und insbesondere für das Wachsen der 
krebsigen Geschwülste, Archiv für physiologische Heilkunde, 1857.—P a g e t, 
Lectures on surgical Pathology. Lond, 1883.—C o r n i 1, Du cancer et de ses 
earacteres anatomiques въ Memoires de l’academie de medicine. Paris, 1867 
f. XXVII, p. 301.

Предполагая анатомико-патологическія данныя касательно рака 
вообще, а также и гистологію его извѣстными читателю, мы не 
будемъ здѣсь распространяться объ этомъ и перейдемъ прямо къ 
разсмотрѣнію раковыхъ опухолей по отношенію ихъ къ грудямѣ. 
Въ числѣ новообразованій, поражающихъ грудныя железы, ракъ 
занимаетъ положительно первое мѣсто; такъ, B i l l r o t h  на 160 
случаевъ новообразованій грудей насчитываѳтъ 130 случаевъ 
рака. Изъ этого видно, что ракъ съ какою то особенною любовью 
поражаетъ женскія груди и въ этомъ отношеніи онѣ уступаютъ 
только маткѣ. Изъ всѣхъ видовъ рака въ грудяхъ рѣжѳ веего 
встрѣчается эпителіомъ, чаіце же всѣхъ собствѳнно карциномъ н 
притомъ твердый видъ его, т. е. волокнистый ракъ. Раковыя но- 
вообразованія въ значительномъ болыпинствѣ случаевъ поража- 
ютъ только одну грудь и одновременное пораженіе обѣихъ г р у д е й  
принадлѳжитъ къ рѣдкимъ случаямъ: no B i r k e t t ’ v, это  и м ѣ е т ъ  
мѣето, только въ %  всѣхъ случаѳвъ. Что касается и с х о д н о й  т о ч к и  
развитія раковыхъ опухолей, то она можетъ быть очень з^злич-
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на, смотря по гистологическимъ особенностямъ ихъ; поэтому TO 
K ö h l e r  * насчитываетъ еемъ различныхъ способовъ развитія 
карцинома грудей. Вообще можно сказать, что какъ твердые такъ 
и мягкіе виды рака (carcin. medul.. alveolare, reticulare) развива- 
ются или въ видѣ отдѣльныхъ узловъ, болѣе или менѣе скоро 
сливающнхся между сабою, или же въформѣ разлитой, т. е. въ видѣ 
инфильтраціи. Начинаютъ они развиваться обыкновенно въ пери- 
феріи железы; исключеніе изъ этого составляетъ эпителіомъ, по- 
являющійся обыкновенно сначала въ ближайшемъ сосѣдствѣ 
соска. По отношенію къ росту раковыхъ опухолей дЬлжно замѣ- 
тить, что твердые виды ихъ растутъ несравненно медленнѣе мяг- 
кихъ, но какъ тѣ, такъ и другіе имѣютъ постоянную наклон- 
ность приближаться къ общимъ покровамъ и поражать ихъ болѣе 
или менѣе скоро. Смотря по величинѣ и анатомическимъ свой- 
ствамъ раковой опухоли, она болѣе или менѣе значительно измѣ- 
няетъ очѳртаніе пораженной груди. Когда ракъ достигаетъ сколь- 
ко нибудь значительной величины, то онъ обыкновенно срастается 
съ подлежащими частями (фасціи и m. pectoralis), вслѣдствіе 
чего опухоль представляется очень мало подвижною. Въ началѣ 

, кожа груди не представляетъ никакихъ измѣяеній, но когда опу- 
холь приближается къ ней, то она представляется морщинистою, 
похожей какъ бы на лимонную корку. — (N61aton), затѣмъ крас- 
нѣетъ и, паконецъ, изъязвляется. Въ это время начинаютъ замѣ- 
чаться измѣненія со сторояы соска: онъ становится какъ бы 
меньше и въ болышшствѣ случаевъ втягивается внутрь, такъ 
что на мѣстѣ его образуется воронка. Относитѳльно того періода 
карцинома, когда онъ иереходитъ въ изъязвленіе, нужно замѣ- 
тить, что раковыя язвы могутъ представляться различно и это 
прямо зависитъ отъ степени и обширности некротйческаго рас- 
пада периферіи опухоли. Ияогда бываетъ нѣсколько изъязвленій, 
которыя, впрочемъ, вскорѣ сливаются въ одну язву, отличающу- 
юся, какъ извѣстно, неровными, твердыми краями и сѣроватымъ 
дномъ.

К л и н й ч ѳ с к а я  к а р т и н а .  Въ началѣ карциномъ разви- 
вается такъ тихо, что больныя обыкяовенно и яе замѣчаютъ его 
и иногда въ это время онъ даетъ знать о себѣ не очень сильною 
болью во время мѣсячныхъ. Когда же опухоль достигла болѣе 
значительной величины и въ особенности въ періодѣ изъязр- 
ленія, боли все больіпе и больше усиливаются и наконецъ дости- 
гаютъ такой степени, что нерѣдко приводятъ больныхъ въ 
отчаяніе. Обыкноввнно въ это время начннаетъ уже замѣчаться 
инфильтрація подкрыльцовыхъ железъ соотвѣтственной стороны; 
железы эти могутъ увеличиться иногда до такой степени, что 
прижимая кровеноеные ' сосуды, обусловливаютъ отекъ поражен- 
ной конечяости. Въ это время также питаніе больныхъ начи- 
наетъ упадать и онѣ представляютъ рѣзкую картину такъ назы-

* Krebs— u. Scheinkrebskrankheiten, p. 530.
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ваемой раковой кахексіи; къ этому присоединяются потеря аппе- 
тита, безсонница отъ постоянныхъ болей и. наконецъ, лйхорадоч- 
ныя явленія. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ силы больной падаютъ 
ѳще скорѣѳ, вслѣдствіе повторянщихся отъ времени до времени 
болѣе или мѳнѣѳ обильныхъ кровотеченій изъ язвы, зависящихъ 
отъ разъѣденія сосудовъ болѣе значительнаго калибра. Особенно 
печальна участь больныхъ, когда дѣло клонится къ концу: рако- 
вое новообразованіѳ не только производитъ обширныя мѣстныя 
разрушѳнія, но, распространяясь въ глубь, можетъ разрушить меж- 
реберныя мышицы, плевру и дажѳ перейти на легкое. Вываютъ 
также случаи, въ которыхъ дѣло доходитъ до отложенія карци- 
номатозныхъ маееъ въ отдаленныхъ отъ первоначальнаго мѣста 
органахъ, а имѳнно: въ маткѣ, печени, мозгу и пр. Вея картина 
заканчивается маразмомъ, отъ котораго больныя и погибаютъ.

Э т і о л о г і я .  Извѣстно—какое множество причинъ, вліяю- 
щихъ будто бы на развитіе рака, приводилось различными автора- 
ми. Мы бы зашли слишкомъ далеко, если бы вздумали останав- 
ливаться на Еаждой изъ нихъ, тѣмъ болѣе, что болыдинство ихъ 
въ высшѳй степени проблематическоѳ. Мы поэтону разсиотримъ 
здѣсь то л ь е о  тѣ моменты, которъшъ, по большинству авторовъ, 
нельзя отказать въ большемъ или мѳньшемъ этіологическомъ 
шаченіи. Пврвое мѣсто въ ряду ихъ занимаетъ в о зр a с т ъ. 
Хотя нѣкоторыми наблюдателями приводятся случаи разви- 
тія карцинома груди у  очень молодыхъ субъектовъ» какъ напр. 
B i r k e t t ’OMb (у 8 лѣтней), C a r m i c h a e l ’ е м ъ  (у 12 лѣт- 
ней) Н о т е ’ о м ъ  (у  15 лѣтнѳй дѣвочки) и т. д ., все таки эти 
случаи принадлежатъ къ исклгоченіямъ. Изъ значительнаго числа 
данныхъ, собранныхъ B i r k e t t ’ O M b ,  L e b e r t ’o M b ,  S c a n ­
z o n i ,  Y e l p  e a u и др., видно что карциномъ груди, какъ и въ 
другихъ органахъ, чаще всего встрѣчается между 40—50 годами, 
затѣмъ между 50— 60 и наконецъ между 30—40 годами. Изъ 
этого хотѣли вывести какую то болѣе тѣсную связь между раз- 
витіемъ карцинома и климактѳричѳскимъ возрастомъ; но, по 
совершенно вѣрному замѣчанію V e i t ’ а, это не выдерживаетъ 
критики, такъ какъ во первыхъ, не доказано, чтобы въ послѣд- 
ніе 5 лѣтъ пятаго десятка чаще развивался карциномъ, чѣмъ до 
этого, а во вторыхъ и потому, что и у  мущинъ разсматривае- 
мый возрастъ даетъ также наибольшее число заболѣваній ракомъ. 
Гораздо болѣе вѣроятія имѣетъ за собою миѣніе Th. B r y a n t ’a, a 
именно, что развитіе карцинома находится въ извѣстной связи съ 
у г а с а н і ѳ м ъ  о т п р а в л е н і я  т р у д н ы х ъ  ж е л е з ъ ;  такъ, 
75°/0 всѣхъ ѳго больныхъ находились въ этомъ періодѣ, т. е. въ воз- 
pacrfe отъ 3 6 - 4 8  лѣтъ. B r y a n t  подтверждаетъ свое положеніе 
еще и тѣмъ, что у  тѣхъ изъ его больныхъ, у  которыхъ ракъ раз- 
вивался до 40 лѣтняго возраста, прекращеніе функціи грудей на- 
ступало раньше. Н а с л ѣ д с т в е н н о с т ь  также играетъ не мало- 
важную роль, хотя изъ  даняыхъ, приводимыхъ на этотъ счетъ 
авторами, нельзя себѣ составить яснаго понятія объ зтомъ ио-
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ментѣ, такъ какъ эти данныя раеходятся слшшодеь значительно. 
Такъ, въ то время, какъ V e 1 p e a u конетатировалъ вліяніѳ этого 
момента у  »/* всѣхъ своихъ больныхъ, a W a 1 s h e y  24*/3°/ 0, B r y a n t 
могъ констатировать это обстоятельство только у 10°/0. По Ѵеі -  
р e a u, заболѣванія ракомъ со стороны матери въ этомъ случаѣ 
имѣютъ болѣе важное значеніе, чѣмъ заболѣванія со етороны 
отца. Что касается прежняго мнѣнія относительно того, что без- 
плодныя женщины чаще заболѣваютъ ракомъ груди, чѣмъ жен- 
щины рожавшія, — то оно иоложительно опровергнуто числовыми 
данными B i r k e t t ’ a, no которому на 116 собранныхъ имъ слу- 
чаевъ приходитея 79 замужнихъ и 39 незамужнихъ и на все это 
число было только 8 женщинъ, не имѣвшихъ дѣтей.

Что р а с п о з н о в а н і е  карцинома груди не такъ легко, какъ 
это казалосъ бы на пѳрвый взглядъ, можно видѣть изъ того, что 
очень извѣстные клиницисты, какъ нанр. R o u x  и др., ошиба- 
лись въ этомъ случаѣ не лучше обыкновенной посредственности. 
Положительно извѣстно, что R o u x  и A. C o o p e r  смѣшали въ 
нѣсколькихъ случаяхъ обыкновенный хроническій абсцессъ груди 
съ карциномомъ. Могѵтъ попадаться случаи, въ которыхъ сразу 
нѣтъ никакой возможности рѣшить— съ чѣмъ имѣешь дѣло и для 
установленія распознаванія требуется наблюдать больную болѣе 
или менѣе продолжитедьное время. Часто приходится довольство- 
ваться тѣмъ, что удается рѣпшть по крайней мѣрѣ —  принадле- 
житъ ли новообразованіе въ данномъ случаѣ къ доброкачествен- 
нымъ,'или же къ злокачественнымъ опухолямъ. Волѣе точное, 
прямое распознаваніе будетъ еще очень долго составлять pium 
desiderium, такъ-какъ нерѣдко можно установить такое распозно- 
ваніе только по удаленіи опухоли. Для того, чтобы не смѣшать 
раковыхъ опухолей съ продуктами воспаленія различныхъ состав- 
ныхъ- частей груди,—нужно очень тщательно принять въ сообра- 
женіе анамнестическія данныя. Если мы узнаемъ отъ больной, 
что припухлость железы, съ которою мы имѣемъ дѣло, разви- 
лась, относительно, скоро и притомъ ей предшествовали воспа- 
лительныя явлеяія, то абеолютно можно исключить подозрѣніе о 
карциномѣ. Кромѣ того въ громадномъ большинствѣ случаевъ 
подобныя воспалительныя опухоли груди развиваютея или во 
время кормленія грудыо или же, по крайней мѣрѣ, вскорѣ по 
отнятіи отъ груди, Изъ собственно новообразованій грудной же- 
лезы, можно смѣщать карциномъ съ простыми фибромами, аде- 
номами и кистами. Но мы видѣли ужъ выше, что клиническая 
картина ихъ значительно разнится отъ карцинома: опухоли эти 
очень мало болѣзнены, обладаютъ значительною подвижноетью, 
по крайней мѣрѣ очень долго или вовсе не даютъ инфильтраціи 
железъ, или же это бываетъ очень рѣдко. Въ елучаяхъ сомни- 
тельнаго распознаванія между карциномомъ икистою,—діагности- 
ка можетъ быть рѣшена пробаторнымъ проколомъ. Что касается 
дифференціальнаго распознаванія между саркомомъ и карцино- 
момъ, то, хотя нѣкоторые указываютъ на то, что при саркомѣ
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дѣло рѣже доходитъ до инфильтраціи железъ, тѣмъ не мѳнѣе 
это едвали можетъ служить точкою опоры для раепоанаванія. Мы 
уже выше указали на то, что между этими двумя новообразова- 
ніями существуетъ столъко общаго въ клиняческомъ отношеніи, 
что неудивительно, что ихъ такъ часто смѣшиваютъ между со- 
бою въпрактикѣ.

П р е д с к а з а н і е .  Мы считаемъ совершѳнно излишнимъ рас- 
пространяться о томъ, что карциномъ принадлежитъ къ болѣз- 
нямъ смѳртельнымъ по преимуществу. За то, съ другой стороны, 
мы полагаемъ не лишнимъ указать здѣсь на нѣкоторыя обстоя- 
тельства, имѣнщія вліяніе на относительное, прѳдсказаніе. Что 
касается продолжительноети .теченія карцинома груди, то она 
можетъ быть различна. Въ иныхъ случаяхъ болѣзнь можетъ убить 
больную въ очень непродолжительное время, что доказывается 
наблюденіями R o u x  и B i r k e t t ’a, въ которыхъ смертельный 
иеходъ наступалъ ужв чѳрезъ 3—4 мѣсяца по обнаруженіи бо- 
лѣзни. За то можетъ быть и другая крайность: болѣзнь можетъ 
тянуться годы, хотя во всякомъ случаѣ не 15—25 (?!) л., какъ 
разсказываютъ C o o p e r  и B.  B r o d i e .  Среднюю продолжитель- 
ность теченія карцинома груди C o o p e r принимаетъ въ 21/»—5, 
a B i k v e t t  отъ 2 до 4 лѣтъ. На продолжительность теченія бо- 
лѣзни прямое вліяніѳ оказываютъ гистологическія свойства опу- 
холи и возрастъ даннаго субъекта: чѣмъ новообразованіе мягче, 
и чѣмъ субъектъ моложе, тѣмъ скорѣе протекаетъ болѣзнь, т. е. 
тѣмъ скорѣе больная приближается къ фатальной развязкѣ. Пред- 
сказаніѳ относительно благопріятнѣе, если мы имѣемъ дѣло съ 
больною, перешедшею за 50-лѣтній возрастъ и если новообразо- 
ваніе плотной консистеиціи, хотя сколько нибудь подвижно, не 
вызываетъ слишкомъ сильныхъ болей и не повлекло за собою 
еще инфильтраціи железъ. При такихъ свойствахъ опухоли боль- 
ныя ш гутъ  иногда жить довольно долго. Новообразованіе при 
этихъ условіяхъ можетъ не только не увеличиться въ объемѣ, но 
даже болѣе или менѣе уменылаться: опухоль твердѣѳтъ и съейш- 
вается. Сюда должно отнести тѣ сдѵчаи, которые нѣкоторые ав- 
торы (C h e 1 i u s, Y e 1 p e a u) назвали а т р о ф и ч е с к н м ъ  ра-  
к о м ъ .

Л ѳ ч ' е н і е .  Такъ-какъ раковыя опухоли иногда, какъ видно 
изъ сказаннаго выше о клинической картинѣ ихъ, болѣе или ме- 
нѣе продолжительное время даютъ еще относите ьно слабые при- 
яадки, то по неволѣ придется ограничивать терапію нѳ слиш- 
комъ энегическими средствами. Это именно та эпоха въ развитіи 
карцинома, въ которую прежде обѣщали себѣ стодько отъ в н у  т- 
р е к н я г о  л е ч е н і я .  Мы навѣрное утомили бы вниманіе чи- 
тателя, если бы вздумали перѳчислить здѣсь хоть небольшую 
чаеть тѣхъ средствъ, которыя въ различныя времена выхваля- 
дись противъ карцинома груди. Мы, поэтому, упомянѳмъ только 
о главнѣйшихъ изъ нихъ. На первомъ планѣ здѣсь стоятъ такъ 
назыв. р а з р ѣ ш а ю щ і я  (resolventia) и въ числѣ ихъ первоѳ
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мѣсто занимаютъ препараты ртутные ( Rus t ) ,  іодистые ( Ü l i ­
ra a n  n) и хлористаго золота ( C h r e s t i  еп) .  М ы ш ь я к ъ  мно- 
гими, какъ напр. W a l s  Ь’омъ, прямо считался специфическимъ 
средствомъ противъ рака. Затѣмъ сдѣдуютъ препараты: ц и к у  т ы 
( S t o e r k ) ,  е о н і и н ъ ,  ol .  j e c o r ,  a s e l l i  ( P e r s o n  и М ar ­
c h  a l  de  C a l v i )  и др. Относительно всѣхъ этихъ средствъ 
должно сказать одно и тоже: въ настоящее время едва ли кто 
будетъ вѣрить въ благодѣтельное дѣйствіе именно такого то сред- 
ства, такъ-какъ опытъ, помимо уже теоретическихъ соображеній, 
слишкомъ достаточно доказалъ всю ихъ несостоятельность. От- 
вергая специфическое свойство сказанныхъ средствъ, мы ниеколько 
не думаемъ умаляіь ихъ достоинетво, коль скоро ихъ назна- 
чаютъ, имѣя въ виду извѣстное показаніе. Такъ, при упадкѣ 
силъ больной мы прибѣгаемъ къ тому же тресковому жиру, пре- 
иаратамъ хинина, желѣза и пр., но не обѣщаемъ себѣ оть этихъ 
средствъ ничего болѣе того, что они могутъ сдѣлать въ другихъ 
аналогическихъ случаяхъ. Чаще всего мы назначаемъ мышьякъ 
(Sol. Arsenic. Fowleri ЗІ, Aq. menthae <|j, 3 раза въ дѳнь no 15 
капель) и онъ не рѣдко довольно долгое время поддерживаетъ 
аппетитъ и силы больныхъ. Очень часто приходится прибѣгать 
къ наркотическимъ средствамъ сл цѣлью болеутоляющею. Мт.т 
даемъ ихъ (препараты опія и морфія) то внутрь, то употребля- 
емъ ихъ въ видѣ подкожныхъ впрыскиваній. Очень больтую  
пользу оказываетъ хлоралъ въ видѣ клистировъ (Э— 3Р на J jj) ,

Что касается м ѣ с т н о й  т е р а п і и  карцинома груди, то она 
будетъ различна, смотря по состоянію опухоли. Въ началѣ, когда 
она еще не велика и не изъязвлѳна, очень многіе прежде совѣ- 
товали прибѣгать к ъ с ж и м а ю щ е й  п о в я з к ѣ .  Методическое 
сжатіе раковыхъ опухолей было предложено въ началѣ этого 
столѣтія J o n  g ’oMii и очень жаркими защитниками его были 
послѣ этого R 4 c a m i  er  и M a i s o n n e u v e .  0  способѣ этомъ тол- 
ковали очень много, выставляли всѣ его выгоды и придумывали 
различные снаряды для этой цѣли, какъ то: повязку В e g i n ’a, 
корсѳтъ A r n o  1 t ’a, N e i l ’fl и др. Однако многочисленныя наблю- 
денія V e 1 p e a u показали, что и здѣсь авторы увлекались очень 
сильно и что во многихъ относящихся сюда случаяхъ мнимаго 
исцѣленія карцинома имѣли дѣло вовсе не съ раковыми опу- 
холями.

Приставленіе яьявокъ вокругъ опухоли рекомендовадось преж- 
де очень многими. Пря этомъ имѣли въ виду, съ одной стороны, 
дѣйствовать противъ воспалительныхъ элементовъ, лежащихъ 
будто бы въ основаніи (??) развитія карцинома; съ другой же 
стороны, хотѣли мѣстными кровопусканіями унимать боли. Ли- 
шать больную крови въ процессѣ, который абсолютно ведетъ 
къ упадку питанія,—едва ли раціонально; съ другой же стороны, 
въ эту эпоху карцинома боли еще вовсе не сильны и съ ними 
можно сладить гораздо легче другими средствами. На этомъ осно- 
ваніи едвали кто въ настоящее время станетъ прибѣгать къ при-
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ставленш пьявокъ. До тѣхъ поръ, пока карциноматозная опуходь 
не изъязвилаеь еще, нужно ограничиваться мѣстнымъ уиотребле- 
ніемъ разрѣтающихъ мазей изъ различныхъ іодистыхъ препа- 
ратовъ; нѣкоторые французскіе хирурги ( L i s f r a  n с, Y e l p  e a  u) 
отдаютъ въ этомъ случаѣ особенное преимущеетво іодистому свин- 
цу (plumb, jodatum); можно также испытать дѣйствіе холода 
(компрессы и ледъ). Во всякомъ случаѣ, лучше въ началѣ дѣй- 
ствовать нѣсколько индеферентно, чѣмъ прибѣгать къ раздра- 
жающимъ вещамъ, такъ-какъ чѣмъ дольше мы щадимъ кожу, 
тѣмъ лучше и выгоднѣе для больной. Если же мы имѣемъ дѣло 
съ шьязвленіемъ карцинома, то дѣйствувмъ, смотря по состоянію 
язвы. Стараются о соблюденіи возможной чистоплотноети: поэтому 
промываютъ ее нѣсколько разъ въ день и перевязываютъ раз- 
личными вяжущими (nitr. argent, таннинъ, sulf. cupri и rip.). 
Чаще всего мы прибѣгаемъ къ перевязкѣ глицериномъ съ кар- 
боловою кислотою; если же язва вяла и покрыта кровоточащими 
сосочкани, то смазываютъ ее нѣсколько, разъ liq. sesq. ferri. Въ 
случаѣ очень зловоннаго отдѣленія изъ язвы, прибѣгаютъ къ 
перевязкѣ ароматическими веществами и противугяилоетвыми, въ 
особенности хлориетымъ цинкомъ. Можно также испытать при- 
сыпку сахаромъ ( B i l l r o t h ) .

й р и ж и г а ю щ і я  с р е д с т в а  съ давнихъ поръ играли важ- 
нун» роль въ терапіи карцинома груди и мнѣнія на ечетъ ихъ 
пользн сильно расходятся междѵ собою. Еще очень недавно 
даже ихъ употребляли въ этихъ случаяхъ larga manu и, разу- 
мѣется, дѣло не обходилось безъ злоупотрѳбленія. Болвшинство 
секретныхъ средствъ противъ карцинома, изъ которыхъ многія, 
какъ напр. тѣсто L a n d o l f i  (Zinci chlor, stib. chlor., broiuid. 
rouriat. и auri muriat. aa), пользовалисв болылою славой,—нѳ что 
иное, какъ различныя комбинаціи каустическихъ средствъ. He 
малою извѣстностью пользовалось также противураковое средетво 
R i v a l l i ё, т. е. нѣчто въ родѣ студени, приготовляемой по- 
средствомъ обливанія корпіи концентрированною сѣрною кислотою. 
Но ни одно изъ каустическихъ средствъ не пользовалось при 
карциномахъ тахою репутаціѳй, какъ н н ш ь я е ъ  въ различ- 
иьіхъ видахъ. По H o u p e v i l l e ’io, уже въ 1594 году T u s c h  
прибѣгалъ къ мышьяку qua causticum и съ тѣхъ поръ онъ на- 
шелъ очень обширное примѣненіе, чтб доказывается множествомъ 
прижигающихъ смѣсвй, въ которыхъ мышьякъ играетъ самую 
важнухо роль: таковы средетва рёге Cö me ,  R o u s s e l o t ,  A, 
D u b o i s ,  H e l l m u u d ’a, D u p u y t r e n ’a и др. Въ 60-хъ годахъ 
«зого толковали о новомъ способѣ прижиганія, предложенномъ 
М a i s o n n e u v в!о н ъ  * и названномъ нмъ с т р ѣ  л о в и д  н ы м ъ  
я р и ж и г а н і е м ъ  (cauterisation en fleches). Ha границѣ опу- 
холи съ здоровою тканью M a i s o n n e u v e  дѣлаетъ глубокіе

Мѳжду прочимъ объ этомъ саособѣ см. статью проф. Богдановскаго въ мед. 
ііѣст. за 1864 и диссертацію д-ра Рейха, 1864 г.
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уколы ножемъ и ветавляетъ въ нихъ стрѣлы, приготовленаый 
изъ тѣста, главная составная часть котораго—хдористый цинкъ. 
Во время нашего пребыванія въ Парижѣ, мы видѣли очень много 
случаевъ карциномовъ груди, оперированныхъ такимъ образомъ 
M a i s o n n e u Y  е’о м ъ и пи въ какомъ случаѣ нѳ можемъ раздѣ- 
лять того энтузіазма, съ которымъ относится къ этому способу 
изобрѣтатель его. Что онъ мучителенъ для больныхъ и при тонъ 
несравненно больше кровавой операціи въ тѣсномъ смыслѣ,—не 
подлежитъ для меня никакому сомнѣнію. Къ этому способу можио 
было бы прибѣгнуть развѣ въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ нѣтъ возмож- 
ности удалить новообразованіе ножемъ. Вообще, въ послѣднее 
время вѣра въ благодѣтельное дѣйствіе каустическихъ средствъ 
при карциномахъ вообще ослабѣваетъ все болѣе и болѣе, особенно 
въ томъ смыслѣ, чтобы можно было замѣнить ими кровавое уда- 
лепіе новообразованія. Если иногда поневолѣ прибѣгаютъ къ кау- 
стическимъ средствамъ, то главньшъ образомъ потому, что 
больныя, думая, что прижиганія мѳнѣе болѣзнецы, не соглаша- 
ются на операцію' ножемъ. Каустическія средства, въ терапіи 
карцинома имѣютъ -довольно ограниченныя поісазанія, а именно:

1) Они умѣстны тамъ, гдѣ мы имѣемъ дѣло съ карциномомъ 
не очень обширнымъ и при томъ довольно иоверхностнымъ, чтб 
особенно будетъ имѣть мѣсто при рецидивахъ послѣ кровавыхъ 
операцій;

2) къ каустическимъ средствамъ прибѣгаютъ иногда отъ вре- 
мени до времени при карциноматозныхъ язвахъ, которыя или 
причиняютъ очень сильныя боли, или же сильно кровоточатъ, 
или же, наконецъ, отличаьотся очень зловоннымъ выдѣленіемъ.

Z e r b e  * указывалъ на то, что часто производимыя прижи- 
ганія очень быстро иногда подрываютъ силы больныхъ. Кромѣ 
того, уже давно извѣстно, что caustica вовсе не такъ безвредны, 
какъ многіе думали и извѣстно не мало случаевъ, въ которыхъ 
смерть больныхъ зависѣла единственно отъ отравленія мышья- 
комъ, къ которому, какъ мві видѣли выше, такъ часто прибѣ- 
гали прежде, какъ къ каустическомѵ средству.

О п е р а т и в н о е  л ѳ ч е н і е  карцинома, которое нѣкоторые 
до сихъ поръ называютъ радикальнымъ (?!), имѣетъ какъ своихъ 
жаркихъ защитниковъ, такъ и абсолютныхъ хулителей. Уже 
Leroy d’Etiolles, на основаніи 2781 случаевъ рака, старался до- 
казать, что, вообще говоря, онеративное удаленіе карциноматоз- 
ныхъ опухолей ведетъ скорѣе къ смертельному иеходу. Въ та- 
комъ же почти смыслѣ высказываются B r o c a ,  L e b e r t  и др. 
Защитники оперативнаго леченія и во главѣ ихъ V e I p e a u ни 
въ какомъ случаѣ не соглашаются. съ этими доводами я утвер- 
ждаютъ, что оно не только можетъ продлить жизнь больныхъ, 
но что есть случаи, въ которыхъ кровавов удаленіе новоосфа- 
зованія положительно спасаетъ жизнь больныхъ. Y e l p e a u  напр.

* Bullet, de I’academie de medeciae, t. IX. p. 454.
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приводитъ 20 подобныхъ случаевъ, S c a r p a  3 и т. д. Мы бы 
зашли здѣсь слишкомъ далеко, если бы вздумали разобрать этотъ 
споръ, относящійся собственно къ области хирургіи вообіце. Мы 
должны однако прибавить, что съ усовершенствованіемъ гисто- 
логической діагностики новообразованій, мы далеко уже не имѣ- 
емъ тѣхъ сангвиническихъ надеждъ, какъ преждѳ. Безъ созинѣ- 
нія, раковыя опухоли вырѣзываются и теперь, но, прйступая къ 
операціи, мы не дѣлаемъ вебѣ тѣхъ иллюзій, которымъ дредава- 
лись старинные хирурги. Вжедневный опытъ, къ сожалѣнію, 
только можетъ утверждать насъ въ этомъ. Нерѣдко! послѣ самаго, 
ио видимому, тіцательнаго удаленія всего раковаго, мы полу- 
чаемъ рецидивъ въ такоѳ время, когда операціонная рана даже 
еще не совсѣмъ зажила. ,

Изъ этого однако ниеколько еще не слѣдуетъ, чтобы можно 
было абсолютно отвергать чисто оперативное леченіе рака груди. 
Если оно лотеряло прежній смыслъ, то оно все-таки всегда будетъ 
имѣть извѣстное значеніе вь практикѣ. Но мы будемъ нристуиать 
къ нему безъ всякой задней мысли, ниеколько не думая спа-  
с а т ь больныхъ, а только облегчать ихъ, на сколько это можетъ 
зависѣть отъ врача. Если мы имѣемъ дѣло съ карциномомъ, при- 
чиняющимъ очень сильныя были и подрывающимъ силы больной, 
или же, наконецъ, съ сильно кровоточащей язвой, и если выше 
приведенныя средства, оказались безсильными противъ этихъ 
припадковъ, — то мы навѣрно облегчимъ или даже вовсе 
устранимъ ихъ на нѣкоторое время,—если прибѣгнемъ къ опера- 
тивному удаленію новообразованія. И такъ, теперв дѣло идетъ 
ужъ не о томъ, чтобы рѣшить вообще принципъ относительно 
того, что лучше; вырѣзывать ли раковыя опухоли, или нѣтъ,— 
a о томъ, чтобы уетановить хотв нѣкоторыя ирактическія данныя 
относительно того,-—когда должно оперировать, и когда нѣтъ? 
Вопрось этотъ имѣетъ очень важное практическое значеніе, такъ- 
какъ сама операція можетъ быть сопряжена съ такими послѣд- 
етвіями, которыя далеко не окупаютъ проблематическія выгоды 
ея. Мы напомщшъ здѣсь только то, что самъ У e 1 p e a u сознается, 
что онъ послѣ вырѣзыванія грудной жедезы, терялъ 1 изъ каж- 
дыхъ 6-ти больныхъ отъ непосредственныхъ послѣдствій операціи 
(рожа, плевритъ и пр.).

Хотя въ высшей етепени трудяо опредѣлить въ этомъ случаѣ 
условія, при которыхъ можно бвіло бы дѣйствовать въ каждомъ 
данномъ случаѣ, тѣмъ не менѣе они приблизительно могутъ быть 
выражены слѣдующимъ образомъ. К,ъ вырѣзыванію опухоли 
можно приступать:

1) Если мьх имѣемъ дѣли съ карциномомъ, причиняющимъ 
вышеупомянутые тяжелые припадки (сильныя боли, кровотеченіе, 
прогрессивный упадокъ силъ) и если обыкновенная терапія очень 
мало или вовсе не приноситъ пользы.

2) Если при этомъ опухоль не очень велика, сохранила ещѳ
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нѣкоторую подвижность и, главное, если при этомъ нѣтъ еще 
обширной инфильтраціи ж.елезъ.

Изъ этого не трудно заключить о тѣхъ обстоятельствахъ, 
которыя п р о т и в у п о к а з у ю т ъ  оиѳративное леченіе. Сюда, 
главнымъ образомъ, будутъ относитьея: значительные размѣры 
новообразованія, неподвижность его, въ особенности вслѣдствіе 
сращенія съ подлежащими тканями, елшпкомъ быстрый ростъ 
его и, наконецъ, обширная инфильтрація сосѣднихъ железъ. Мы 
не оперируемъ здѣсь потому, что, какъ уже сказали выше, мы 
не въ состояніи серьезно облегчить страданія больной, между 
тѣмъ какъ операціей рискуемъ еократить ея жизнь, минуты кото- 
рой и безъ того уже сочтены. Вопросъ относительно того,— чтб 
предиочтительнѣе въ данномъ случаѣ—экстирпація ли яовообра- 
зованія, или жѳ ампутація всей железы,— болыпинствомъ хирур- 
говъ рѣшается въ томъ смыслѣ, что къ экстирпаціи должно при- 
бѣгать тамъ, гдѣ мы имѣемъ дѣло съ опухолями небольшихъ раз- 
мѣровъ; при опухоляхъ же большихъ нужно предпочесть ампу- 
тацію.

Если мы уже давно пережили эпоху, когда старадись отыскивать специ- 
фическія средства противъ карцинома,—то за то посдѣднее время было очень 
богато попытками найти такіе способы, которые бы дѣйствовади прямо нро- 
тивъ гистодогическихъ элементовъ новообразованія. Мыназовемъ здѣсь тодько 
главнѣйпгіе пзъ нихъ. B r o a d b e n t  * предложидъ впрыскивать въ рако- 
выя опухоли ( л а р е н х и м а т о з н ы я  в п р ы с к и в а н і я )  у к с у с н у ю  ки- 
с і о т у ,  разведѳнную 3-мя и болыпе чч воды. M o o r  тотчасъ испыталъ 
оти впрксішванія, особенно на жедезахъ, инфидьтрованныхъ ракомъ и сдѣ- 
лалъ объ нихъ бдагопріятный отзывъ въ Лондонскомъ патолвгическомъ об- 
ществѣ. G u e n i o t не впрыскивалъ уксусную кисдоту, а употреблялъ ее 
съ полнымъ (?) успѣхомъ въ видѣ пасты (päte äceto-tannique: смѣсь ac. acet, 
crystal., таннина, шафранаиликоподія). Что уксусная кислота, дѣйствитедьно, 
обдадаетъ такимъ п р о т и в у р а к о в ы м ъ  дѣйствіемъ, какъ утверждаетт 
G u ё n i o t,—это пока еіде вопросъ; но что она можетъ принестж нѣкоторуш 
пользу лри ракѣ (какъ очшцаюіцее средство), едва ли подлежитъ сомнѣнію, 
есди пранять въ соображеніе разрушающее дѣйствіе ея на эпителіальные эде- 
менты. Очень бодыцой интересъвозбудилъвъ 1866 юду с п о с о б ъ  T h i e r -  
s с h’a, основная идея котораго состоитъ въ томъ, чтобы привести ткаць 
карцинома въ непосредственное всестороннее прикосновеніе съ азотнокислымъ 
серебромъ, но въ такихъ сдабыхъ растворахъ, чтобы оно не вызвадо ни во- 
спаленія, ни омертвѣнія ткани, Для этого дѣлаютъ правацовскимъ жпридемъ 
впрыскиваніе раствора 1 ч. азотнокисдаго серебра на 5,000 ч. ч. воды** кру- 
гомъ опухоли, отступая отъ края ея на 2—3 мидиметра, на самыхъ краяхъ 
и на поверхности ея. Черезъ 10 минутъ посдѣ впрыскиванія азотнокислаго сере- 
бра, впрыекиваютъ растворъ хдористаго натрія (1 ч. на 2,500 чч. *** іюдн ддя 
того, чтобы нейтрадизоватъ слишкомъ обширное дѣйствіе дяписа образованіемъ 
роговаго серебра. Спрапшвается: что производитъ хдористое серебро, ириходя 
въ прикосновеніе съ клѣтками раковаго новообразованія? По мнѣнію T h i e r ­
s e  h’a, оно дѣлаетъ то, что тгроизводитъ какія то измѣненія въ ядраХъ яче- 
екъ, вслѣдствіе чего пролиферація ихъ  пріостанавдивается и онѣ долишы 
всасываться. Еаково бщ ни бш о научное объясненіе этого метода, но какъ 
T h i e r s c h  такъ и N u s s b a u m замѣчали отъ него значитедьную пользу. Мы

* On cancer. London, 1865.
**  Формула К i t s s b a u m ’a: Nitr. argent, grj., Aq. destil. JIV  ,9IV,
*** Формула N u s s b a u m ’a: Natri chlor grj., Aq. destil. J jj ,qfi.

ak
us

he
r-li

b.r
u



ПАТОЛОИЯ ГРУДНЫХЪ ЖЕЛЕЗЪ. 2 2 9

ноэтому нѣсколько подробнѣе изложили этотъ способъ, такъ какъ онъ ка- 
жется радіональнѣе другихъ и онъ, вѣроятно, имѣетъ хотя какую нибудь бу- 
дущность. Предпо.тоженіе это, однако, на дѣдѣ нѳ оправдалось и поэтому въ 
настоящеѳ время объ этоиъ никто почти болѣѳ не говорить. Мн должны нри- 
бавить, что нерѣдко посдѣ вышеописанныхъ впрыскиваній замѣчаются рвота, 
обмороки, а иногда и довольно сильные ознобы. Что касается ішрыскиванін 
пепсина (по идеѣ S c h  i f f ’a), то сначаіа объ нихъ толковади очень много; 
теперь же о нихъ почти никто болѣе не говоритъ, такъ какъ они дадеко не 
оправдадн тѣхъ надеждъ, которыя на н ш  воздагались.

Чтобы покончить гдаву о патодогіи грудныхъ железъ, намъ остается еще 
упомянуть о двухъ патологическихъ состояніяхъ, а имѳнно гипертрофіи и 
эхинококахъ груди. Г и п е р т р о ф і я  г р у д н о й  ж е д е з ы  можетъ быть 
общая, т. е. процессъ поражаетъ всѣ гистологическіе эдементы органа, или 
жв тодько частичная, когда процессъ сосредоточивается только въ нѣкоторыхъ 
изъ нихъ. Болъныя при этомъ страдаютъ только отъ уведиченія тяжести по- 
раженныхъ грудей, такъ какъ онѣ могутъ дйСтигать гром&дныхъ размѣровъ, 
фунтовъ до 20 (H u s t o  n) и даже до 52 (P o r t a 1 u p i). Въ случаяхъ, опи- 
санныхъ B o n e t ’oMb и D u r s t e  п’омъ, гипертрофированныя груди вѣсиди 
64 фунта. Ещѳ мы должны упомянуть о томъ, что при гипертрофіи грудей 
мѣсячныя иногда значитеіьно оскудѣваютъ, а иногда исчезаютъ вовсе (Мапес). 
Во время беременности онѣ еще бодѣе увеличиваютея въ объемѣ, но за то въ 
родиіьномъ періодѣ бодѣе шга менѣе значитѳльно инводьвируются. При лече- 
ніи можно ожидать успѣха тоіько отъ ампутаціи, такъ-какъ другія средства, 
какъ то прижатіе, іодистые препараты и пр. дѣйствуютъ очѳнь сомнительно.

Э х и н о к о к и  встрѣчаюіся въ грудныхъ жедезахъ доводьно рѣдко; такъ, 
H a u s m a n n  въ вышеприведенной монографін своейопаразитахъ грудныхъ 
жедезъ, собрадъ всего 16 отаосящихся сюда случаевъ. Что каеается припад- 

овъ, обусловдиваемыхъ этими даразитами, то они вообще очень темные и 
болыпею частью діагностика быда дѣлаема толысо тогда, когда можно было 
азслѣдовать произвольно выдѣлившіеся паразиты или по удалѳніи опухоли. 
Вообще нужно свазать, что эхинококи груди развиваются въ высшей сте- 
пени медленно, цѣдыми годами, и очень додго почти вовсе не безпокоятъ боль- 
ныхъ. Ііогда шіеты, содержащія эхинококовъ, достигаютъ бодѣе значитедьной 
величины, то бодьныя начинаютъ жадоваться на ощущеніе тяжести въ груди 
н боль подъ мышкой одноименной стороны. Леченіѳ состоитъ въ прокодѣ иди 
разрѣзѣ опухоли и удаленіи содержимаго ея.
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ГЛАВА XI.

Патологів рукава.

1. Аномаліи первоначалънто развитія.

А н а т о м и ч .  з а м ѣ ч. Рукавъ составляетъ кожистый каналъ, 
соединяющій наружныя половыя части съ маткою. Рукавъ на- 
чинается у  наружныхъ ноловыхъ, частей какъ бы съуженіемъ 
просвѣта своего — в х о д о м ъ  (introitus s. ostium vaginae) — и 
вверху оканчйвается въ видѣ слѣгіаго мѣшка—сводомъ (laquear 
s. fornix vaginae, eul de sac), въ который торчитъ в л а г а л и щ -  
н а я  ч а с т ь  матки, помощью которой сводъраздѣляется йа п e p е д- 
н ій  и з а д н і й .  Осьрукава совпадаетъ съ проводною линіей таза, 
вслѣдствіе чего передняя стѣнка его (т. е. рукава) должна быть 
меныпе задней, а также задній сводъ глубже передняго. Рукавъ 
имѣетъ въ длину нѣсколько болѣе 4". (10— 12 центим.); задняя 
стѣнка болѣе, передней на 2/з"; no S a p p e y ’ro задняя стѣнка=  
95 милим., а передняя 75 милим. Рукавъ можетъ быть значи- 
тельно растянутъ въ длину и длинникъ его можетъ доходить до 
7" (S m e i 11 е). Обыкновенно говорятъ, что въ поперечникѣ ру- 
кавъ имѣетъ отъ 1"— 1". Трудно понять, что этимъ собственно 
хотятъ сказать, такъ-какъ при обыиновенныхъ обстоятельствахъ 
стѣнки рукава плотно прикасаются другъ къ другу, такъ что 
требуется нѣкоторое усиліе (напр. при введеніи зеркала и пр.), 
чтобы удалить одну стѣнку отъ другой. Нужно замѣтить, что 
длина рукава различна при различныхъ обстоятельствахъ: такъ, 
онъ гораздо короче и своды его болѣе плоски у  су б ъ ек т о в ъ  не- 
д еф л о р и р о в а н н ы х ъ , а также уж енщ инъ не рожавшихъ, чѣмъ 
у тѣхъ, которыя рожали; рукавъ представляется также значительно 
укороченнымъ у  старухъ (involutio senilis). Кромѣ того длина ру- 
кава, какъ ниже увидимъ, видоизмѣняется сообразно различнымъ 
измѣненіямъ въ положеніи матки.

Что касается с в я з и  рукава съ сосѣдними органами, то от- 
носительно этого нужно замѣтить слѣдующее. Съ б р ю ш и н о й  
рукавъ приходитъ въ соприкосновеніе на относительно неболь- 
шомъ дространствѣ, такъ-Какъ она только на небольшомъ про- 
тяженід цокрываетъ часть задняго евода. Цередняя стѣнка ру-
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кава помощью тонкаго слоя соединительной ткани соединяется съ 
шейкою пузыря и мочеиспускательнымъ каналомъ (septum ureth- 
rovaginale); задняя стѣнка такимъ же образомъ соедиияетея 
съ прямой кишкой. При этомъ она вверху отдѣляется отъ нея 
дугласовымъ пространствомъ, а въ остальныхъ отдйлахъ—по- 
моіцыо перегородки изъ соѳдинительной ткани — spatium recto- 
vaginale.

Рукавъ сеостоитъ изъ плотнаго фибрознаго слоя, изъ глад- 
кихъ мышечныхъ волоконъ и слизистой оболочки. Входъ въ ру- 
кавъ снабженъ запирательною мышицей (сфинктеромъ—m. con­
strictor cunni), — представляющей аналогію съ m. bulbo-caverno- 
sus у  мущчииъ. Constrictor cunni рѣзко начинаетъ выступать 
только въ періодѣ половой зрѣлости (pubertas). Внутренняя по- 
верхность рукава выстлана слизистою оболочкою, усѣянною по- 
перечными складками, рѣзко выступатон[ими у женщинъ, не со- 
вершавшихъ етце coitum. Складки эти извѣстны подъ именемъ 
columnae rug. anter. et poster.; онѣ особенно рѣзко выражены 
на передней стѣнкѣ и служатъ главнымъ образомъ для того, 
чтобы рукавъ могъ удлиняться. sub partu и затѣмъ во время со- 
вокупленія онѣ усітливаютъ impetum coeundi. Съ теченіемъ вре- 
мени, въ особенности нослѣ повторныхъ родовъ, columnae rug. 
сглаживаются и до нѣкоторой степени складки остаются т о л ь е о  
на передней стѣнкѣ. Что ісасается другихъ особеиностей сли- 
зистой оболочки, то она интересна въ томъ отношеніи, что 
до сихъ поръ анатомы спорятъ между собоіо о томъ—имѣетъ- 
ли она железки или нѣтъ? Одни (въ особенности H u s c h b e )  
принимаютъ ихъ, другіе отвергаютъ. Большинство однако въ 
настояіцее время согласно съ H e  n ie  въ томъ, что слизистая 
оболочка рукава не имѣетъ собственно отдѣлительныхъ желе- 
зокъ и что она енабжена только многочислепными сосочками (pa­
pillae) и что она покрьіта плоскимъ эпителіемъ. Glandulae conglob., 
no H e n 1 е, попадаются въ очень небольшомъ количествѣ. H e n 1 е 
въ морфологическомъ отношеніи сравниваетъ ихъ съ солитарными 
железками кишечника. Что касаѳтся кровоносныхъ сосудовъ, то 
art. vagin., вѣтвь art. epig., даетъ очень много вѣточекъ, распре- 
дѣляющихся въ мышечномъ слоѣ. Еромѣ того, въ рукавѣ развѣтв- 
ляются еще вѣтви, происходящія изъ аа. uter., vesic. и pud. int. 
Вены вляваются въ маточныя вены. Нервы происходятъ изъ ріех. 
hypogastricus. Рукавъ имѣетъ пещеристое тѣло (bulbus vaginae), 
яредставляющее совершенную аналогію съ пещеристымъ тѣломъ 
мочеиспускательнаго канала у мужчинъ. Bulbus этотъ помѣщается 
вокругъ входа въ рукавъ и лежитъ въ нространствѣ, отдѣляю- 
іцемъ входъ отъ клитора. Въ длину онъ имѣетъ 1,50 д ., а въ 
толщину 0,50 д. Впрочемъ, no K o b e lt’y , размѣры эти бываютъ 
различны, смотря но возрасту, болѣе или менѣе частому совер- 
шенію coit, и индивидуальнымъ особѳнностямъ.

Б и б і і о г р а фі я :  Me c k e l ,  Handb. der patholog. Anatomie. I. p. 
657.-—Idem, Arch. f. Anat. u. Physiologie—N e g a, de cong. genital, fern, de-
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formit. Yratisl., 1838.—D e  v i l l i  e r  s, Annales de chirugie frangaise et entran- 
göre, 1845, Aöut.—F 6 r s t e r, spec, pathoi, Anat., p. 322.—E  u s s m a u 1, -von 
dem Mangel der. Gebärmutter и up. Würzburg, І859.—K l ob , Pathol. Anat. 
der weib. Sexualorg.. 1864, p. 412. — K i w i s c h ,  klin. Vorträge, B. II, 
p. 365. Breisky, Die" Krankheiten der Scheide, Stuttgardt, 1879.

Изъ а н о м а л і й  п е р в о н а ч а і ь н а г о  р а з в и т і я  рукава 
мы упомянемъ прежде всего объ о т с у т с т в і и  е г о  и д в о й -  
н о м г  р у к а в ѣ .  Жы ниже увидимъ, что рукавъ вмѣстѣ съ 
маткою и фаллопіевыми трубами развивается изъ такъ-назыв. 
мюллеровыхъ нитей; поэтому-то недостатки первоначальнаго раз- 
витія рукава часто совпадаютъ съ такими-же пороками первона- 
чалънаго развитія и со стороны матки. Совершенное отсутствіе 
рукава до еихъ поръ было наблюдаемо всегда при такомъ же 
отсутствіи матки; субъекты эти представляли воообще уродливо- 
сти, вслѣдствіе которыхъ они оказывались не жизнеспособньши. 
Случаямъ отсутствія рукава, разсѣяннымъ въ старинной литѳра- 
турѣ, вѣрить трудно, такъ-какъ изслѣдованіе ихъ (post mortem) 
было Весьма недостаточно. Вообще говоря, въ болыпинствѣ слу- 
чаевъ такъ называемаго полнаго отсутствія рукава всегда можно 
найти болѣе или менѣѳ явственно выступающій рудиментъ, пред- 
ставляюіційся въ зшдѣ небольшой тесемки. Случаи эти въ эмбріо- 
логическомъ отношеніи должно объяснять такимъ образомъ, что 
нижніѳ отрѣзки мюллеровыхъ нитей, изъ которыхъ normaliter 
долженъ развиться рукавъ, не превратились въ каналъ. To, что 
обыкновенно описываютъ какъ полное отсутствіе рукава, есть не 
что иное, какъ ч а с т и ч н ы й  д е ф е к т ъ  ero, а именно: при 
этомъ мы находимъ недоразвитымЪ' или верхній, или нижній от- 
дѣлъ его. Описаны также случаи, въ которыхъ к,акъ верхній, 
такъ и нижній отдѣлы канала развиты совершенно правильно и 
дефектъ поражаетъ только средину его. Что касается к л и н и -  
ч е с к а г о  з н а ч е н і я  разсматриваемой аномаліи, то о немъ. a 
равно и леченіи ея сказано будетъ при заращеніяхъ рукава.

Д в о й н о й  р у к а в ъ  (vagina duplex) представляетъ порокъ 
первоначальнаго развитія, происшедшій отъ того, что то мѣсто, 
гдѣ соприкасаются мюллеровы нити, не исчезло, вслѣдствіе чего 
остается продольная перегородка, раздѣляющая рукавъ на двѣ 
половины—правую и лѣвую. Двойной рукавъ можетъ быть весь- 
ма различенъ и мы поэтому упомянемъ только о главныхъ фор- 
махъ. Перегородка можетъ помѣщаться какъ разъ въ срединѣ 
рукава, т. е. раздѣляя его на двѣ равныя половины; илиже она 
помѣіцается такимъ образомъ, что одна половина представляется 
болѣе узкою, а другая болѣе широкою. Если при этомъ имѣемъ 
дѣло съ двураздѣльною маткою, то въ каждый рукавъ торчитъ 
по влагалиіцной части. Въ одномъ очень интересномъ случаѣ, 
который мы имѣли возможность изслѣдовать нѣсколько разъ са- 
мымъ тщательнымъ образомъ, у хорошо развитаго субъекта, ни- 
когда не ролсавшаго, мы имѣли дѣло съ слѣдующею относящею- 
ся сюда аномаліею. Ыаруясныя половыя части и входъ въ рукавъ
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нѳ прѳдставляли ни малѣйшихъ уклоненій отъ нормы; центимет- 
ра на 1‘/2 отъ входа начяналась neperородка, доходившая до 
свода рукава и раздѣлявшая его на двѣ неравныя половины 
лѣвую—широкую и правую, гораздо болѣе узкую. Въ то время, 
какъ изслѣдованіѳ лѣвой половины не вызывало никакихъ болѣз- 
ненныхъ ощущеній, правая половина была на столько съужена, 
что самоѳ осторожное введеніе пальца вызывало значительную 
болѣзненность. Въ верхнихъ отдѣлахъ обоахъ рукавовъ можно 
было яветвенно ощупать по отдѣльной влагалищной части матки; 
послѣдняя представлялась въ обоихъ каналахъ конически прі- 
остренною, зѣвъ жѳ имѣлъ обыкновенную форму, какъ у  неро- 
жавшей женщины. Зондъ свободно проходилъ какъ съ лѣвой, 
такъ и съ правой стороны. Coitus совершался только чрезъ лѣ- 
вую половину рукава.

При vagina duplex s. septa гименъ большею частью бываетъ 
двойной (Klob).

Перегородка можетъ быть не полная, т. е. она раздѣляетъ 
рукавъ нѳ во всю длину его, причемъ верхняя половина его мо- 
жетъ остаться нераздѣльною: v a g i n a  s e p t a  s u p r a  s i m p l e x ;  
или же, наоборотъ, перегородка помѣщается только въ верхней 
половинѣ, междѵ тѣмъ какъ нижняя остается нераздѣленною — 
v a g i n a  s e p t a  i n f r a  s i m p l e x .

Изъ бѣглаго очерка разсматриваемой аномалш не трудно по- 
нять, что распознаваніѳ ея легко. Аномалія эта не можетъ сдѣ- 
латься объектомъ леченія, такъ-какъ она сама по себѣ не пред- 
ставляетъ ничего, что бы могло безпокоить больную. Она полу-- 
чаетъ практическое значеніе только въ томъ случаѣ, если она 
совпадаетъ съ двураздѣльною маткою и если притомъ въ но- 
слѣдней произойдѳтъ зачатіе, что, какъ увидимъ ниже, не совсѣмъ 
безопасно.

О д н о с т о р о н н и м ъ  р у к а в о м ъ  (наз. unilateralis)называет- 
ея такое состояніе, когда изъ обѣихъ мюллеровыхъ нитей разви- 
лась только одна, а другая вовсе исчезла, или жѳ она остается 
въ зачаточномъ состоянія. Подобное состояніе, какъ увидимъ ниже, 
имѣетъ мѣсто при однорогой маткѣ. По мнѣнію F r e n i d ’a *, не 
лшпенному основанія, изъ подобной зачаточной половины рукава 
въ нѣкоторыхъ случаяхъ развиваются такъ называемыя кисты 
рукава.

Изъ различныхъ другихъ аномалій первоначальнаго развитія 
рукава, имѣющихъ болѣе интересъ тераиевтическій, мы скажемъ 
нѣсколько словъ о нѣкоторыхъ видахъ к л о а к ъ .  Подъ именемъ 
клоаки разумѣется такой порокъ первоначальнаго развитія, при 
которомъ нѣсколько каналовъ, при обыкновенныхъ условіяхъ раз- 
дѣльныхъ, открываются наружу вмѣетѣ; такъ напр., если моче- 
испускательный каналъ открывается въ рукавъ (сообщается съ 
этимъ послѣднимъ), то моча постоянно оропіаетъ его на извѣсг-

* Zeitschr. f. Geb. und. Gyn,. Bd. I, p. 242
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номъ проетранствѣ; тоже самоѳ можетъ быть съ прямою кишкою 
при отсутствіи задняго прохода. Наобороіъ, можетъ случиться и 
такъ, что входа въ рукавъ нѣтъ, а послѣдній доступенъ только 
чрезъ задній проходъ, т. ѳ. сообщается- съ прямою кишкою. При 
клоакѣ прямой кишки, т. е. когда послѣдняя открывается въ ру- 
кавъ, субъекты, одержимыѳ этимъ порокомъ, нѳ всегда страдаютъ 
непроизвольнымъ выдѣленіемъ испражненій, такъ-какъ по наблю- 
деніямъ К i w i s с h’a и Y e і t ’a, отверстіе прямой кишки въ рукавѣ 
снабжено запира-тельною мышцею (сфинктеромъ). При недостаткѣ 
ostium vaginae, когда послѣдняя доступна только чрезъ прямую 
■кишку, менструальная кровь изливаетея чрезъ эту послѣднюю. 
Coitus возможенъ только per anum.

Во второй подовинѣ прошлаго стодѣтія по этому поводу быдъ поднятъ 
медицинско-богосдовскій споръ, іюлучивпіій большую извѣстность. Одинъ изъ 
знаменитѣйшихъ зшрургозъ хого времени—L o u is ,  бывшій секретарьтогдаж- 
ней academie royale de Chirurgie, сообщидъ этой посдѣдней слѣдующій сдучай. 
У одной женщины, страдавшей разсматриваемою анамаліей, менструальная 
кровь выдѣлялась per anum и, совершая coitum этимъ нутемъ, она забере- 
менила и родида, причем . шодъ вышелъ per anum. Ha основаніи этого факіа. 
онъ поставидъ вопросъ: lieetne coire per rectum, viis naturalibus clausis? 
и отвѣтидъ на него утвердйтельно, но за этотъ отвѣтъ былъ отдученъ 
отъ церкви. Сторону Louis дриняли тогда извѣстяыѳ богословы К ю н: у ф ъ и 
Т у $  н е м и н ъ, а также знаменитый казуистъ Sanchez, доказывая, что вы- 
сказанное но этому поводу мнѣніе Louis пискодько не нротивно правидамъ 
нравственности. Папа Бенедиктъ ХІУ оімѣнилъ интердиктъ своего предше- 
ственника и рѣшилъ, что въ сіучаяхъ подобныхъ тому, который приведъ 
L o u i s ,  позводитедьно совершать coitum ad instar bestiorum...

Волѣе важноѳ практическое значеніе имѣетъ р у д и м е н т а р -  
н о е  е о с х о я н і е  р у к а в а .  Рукавъ въэтомъ елучаѣ или вовсю  
дЛину представляется нѳ прободеннымъ, т. е. канала нѣтъ вовсе, 
или же этотъ поелѣдній развитъ очень слабо и то на небольшомъ 
ироетранствѣ. Рукавъ можетъ оставатьея открытымъ юпт вверху 
или въ нижней трети. Во всякомъ случаѣ рукавъ такъ съуженъ, 
что coitus невозможенъ. Тутъ-то и начинается практически важ- 
ная сторона занимающаго насъ вопроса. Дѣло въ томъ, что субъ- 
ектъ, одержимый этимъ недостаткомъ, могъ выйти замужъ и по- 
слѣ долгихъ неудачныхъ попытокъ къ исполненію супружесісихъ 
обязанноетей, обращается къ гинекологу съ просьбою о помощи. 
Что остается дѣлать этому послѣднему? Долженъ ли онъ присту- 
пать къ опвративному пособію, т. е. стараться кровавымъ путемъ 
возстановить на сколько возможно нормальныя отношенія рукава? 
На основаніи анатомическихъ особенностей, присущихъ этой ано- 
маліи, и того, чему научилъ опытъ, въ большинствѣ случаевъ 
должно отвѣчать на этотъ вопросъ отрицательно. Дѣл<3 въ томъ, 
что при этой аномаліи мы имѣемъ обыкновенно дѣло съ такимъ 
же состояніемъ матки, или же, по крайней мѣрѣ, такими недостат- 
камц ея (uterus unicornis), которыѳ дѣлаютъ зачатіе или абсолютно 
невозможнымъ, или, по крайней мѣрѣ, нежелательнымъ, всдѣдствіѳ 
еопряженной съ этимъ опасности. Съ другой жѳ стороны, хирур- 
гическія попытки, которыя можно пустить въ ходъ въ этомъ слу-
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чаѣ, угрожаютъ такой опасностью оперируемой, что было-бы въ 
высшей степени неблагоразумио рѣшаться на нихъ. Мы ниже 
увидимъ, что оперативное леченіе простыхъ атрезій рукава не- 
рѣдко оканчивается смертельнымъ исходомъ. II такъ, на основа- 
ніи вышесказаннаго, субъекту, одержимому рудиментарнымъ ру- 
кавомъ, мы изложимъ всѣ эти причины и откажемея отъ попы- 
токъ къ устраненію аномаліи, иротивъ которой искусство оказы- 
вается безсильныиъ, Вътакомъ же смыслѣ гинекологъ выекажетея 
и предъ судомъ, еслибы ему пришлось быть экспертомъ въ дѣлѣ. 
поднятомъ мужемъ подобнаго субъекта, требующимъ развода ио 
поводу impotentia coeundi.

Мы бы могли привести здѣсь не мало елучаевъ, въ кохорыхъ хирурги 
старались устранить разсматриваемую назиі аномалію. Если мы ныше выека- 
заіноь въ пользу того, что попытки подобныя неумѣстны, съ одной стороны, 
вслѣдствів сопряженнихъ съ ними опасностей.—то, съ другой стороны, могутъ 
быть случаи, въ которыхъ ыевольно приходится рисковать и приступать къ 
оиеративному пособію. Если напр. при рудиментарвомъ рукавѣ, субъёктъ, 
одержимый этою аномаліей, менструируетъ (при нормаіьномъ развитіи дру- 
гихъ частей половой сферы), то накопляющейся въ маткѣ крови во что бн 
то ни стало нужно нроложить путь наружу. Здѣсь оперируютъ уже не ради 
возстановленія канала, который бы служилъ ad coitum, а единственно въ ви- 
дахъ _ спасенія жизни больной. ІІодобный очень поучитедьный случай, окон- 
чившійся смертелышмъ иеходомъ,.оішсанъ G o s s e i  'i n’o м ъ въ Gaz, des höu., 
1867, № 14. 1 1

Ч токасается с л и шк о м ъ  у з к а г о  и слиш ком ъ ко ро тка г о  
рукава, то въ случаяхъ-судебно-медицинской экспертизы по этому 
поводу должно быть весьма осторожнымъ. 0  чрезмѣрной узкости 
рукава можно сказать то, что оно устранимо, какъ увидимъ ниже, 
извѣстными пріемами. Чрезмѣрная же короткость рукава, если 
она не сопровождаетея другими важными аномаліями со стороны 
матки, не дѣлаетъ невозможнымъ coitum, хотя, можетъ быть, 
мужъ и можетъ до извѣстной степени жаловаться на то, что 
coitus затрудненъ. Дѣторожденію же аномалія зта мѣшать иисколько 
не можетъ (Bai l i e ,  Burns ,  Boyer ,  Col ombat  др.). Впрочемъ, 
обсуждая эту аномалію, должно принять въ соображеніе длину 
тазоваго канала, чтобы рѣшить—имѣемъ ли дѣло съ абсолютною или 
же только относительною короткостью рукава.

2. Съуженія и  заращрмія рукава .

И с т о р и ч .  п р и м ѣ ч .  и б и б л і о г р .  0  разсматриваемомъ нами пато- 
логическомъ состояпш мы находимъ очень много указаній у древнихъ и ста- 
ринныхъ авторовъ. Гипократъ (d e  m o r b .  m u l i e r . ,  I) упоминаетъ о нихъ, 
хотя ничего не говоритъ о томъ, что остается дѣлать въ этихъ случаяхъ врачу. 
іораздо подробнѣе расиространяется объ этомъ вопросѣ А р и с т о і е д ь  (см. 
y ( olombat, T. I, р. 151). Онъ говоритъ, что у нѣкоторьіхъ дѣвушекъ рукавъ 
зарощенъ съ самаго рожденія и что онѣ вслѣдствіе этого очень сты ю  стра- 
даютъ во время мѣсячныхъ до тѣхъ поръ, ,пока наконляющаяся при этомъ 
кровь ке проложитъ себѣ путь наружу, или же пока имъ не будетъ подано 
надлежащаго пособія. Подобныя белъныя, по словамъ Ариетотеля, нерѣдко 
умираютъ. Ц е л ь е ъ  (Lib. VII cop. 28), говоря о съуженіяхъ и заращеиіяхъ. 
дѣлитъ ихъ ужъ на врожденныя и лріобрѣтенныя, происходящія вслѣдствіе
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рйздитааго рода изъязвленій. Овъ-также доводьно лодробно говоритъ объ оие- 
ративномъ деченіи латологическихъ состояній. С о р а н ъ  (esu у А э ц і я ,  lib. 
XVI, cap. 95) говоритъ преимущественно о заращеніяхъ ишенадышхъ. Кром I; 
ѵііомяпутыхъ писателей объ атрезіяхъ рукава упоминаютъ B e n i ѵ i ѳ n і (De 
Abdit, morb, caus., cap. 28), Fabricius ab Aquapendente (Cent,. HL, obs. 60), 
Boonliuysen (De daus. uteri, I, II) и др. Изъ нисатедей боіѣе близкой намъ 
эпохи, а также новѣйшихъ много завимались этимъ вопросомъ въ особенности 
R o y e r  A m u s s a t ,  L a n g e n b e c k ,  R o s e r  и др.

Ддя старинной литературы очень важны указанія C o l o m b a t  (Traite des 
maladies des;femmes, T. I, p. 150) и M e i s s n e r ’a (Frauenzimmerkrankheiten, 
Bd. I p. 347).

B o e h m e r ,  Programma de naturalibus foemin. clausis. Witte,b., 1768.— 
C a b a r e t-B a s-M a i s  o n,- Sur Pimperforation du vagin. Paris, 18І2.'-тЯ e i 1- 
b u t, De Atresia vaginal. Heidelb. 1832,— S t e p h a n i, Die Atresie der Gebär­
mutterscheide, Würzb. 1841. — F a b r e ,  Maladies des femmes. Paris, 1842. 
p. 62. (Очень много указаній на французекую литератѵру). K i l i a n ,  Die rein 
cliirurgichen Operationen des Geburtshelfsers. Bonn, 2-te Auf., 1856, p. 37.— 
P u e c h ,  De l’atrisie des voies genitales. Paris, 1864,—E r o m e, Des atresies 
competes des voies genitales. An. de Gynecol., t. HI, p. 276 и t. IV, p. 120.— 
F r e u n d ,  Berl. Beitr. zur Geburts u. Gynaecol. Bd. П, 1 Hft.—B r e i s k y, 
Arch. f. Gynaecol Bd. Б .—Его же, Correspondenzbl. f. Schweiz. Aerzte, 1871. 
Jahrg. 1.—E r o  же ,  Arch. f. Gynaecol., Bd. VI.—Его же, Prag med. Wo- 
clienschr., 1876, I, 7,—E r o  s e  Die Krankh. der Vagina, Stuttgardt. 1879, pp. 
13—56.—N e u g e n a n e r ,  Arch. f. Gynaecol, Bd. П.—C. B r a u  n,, Wien. Me­
dic. Wochenschr., XXIV, p. 36. — E f f o r t ,  L ’Union med., 1876, № 91.— 
J o h a n n o v s k y , ’ Arch. f. Gynaecol., Bd. XI. —"Wei s s ,  Prager med. Wo­
chenschr., 1878, J\E> 21.—J o r d a n ,  Borh. Med. a. surg. Journ., ІІ78.-—E m m ets 
Traansact. of the amer. Gynaecol. Loichy, 1878, p. *137,—H e g a r  u. K a l t e n ­
b a c h ,  Die Operat. Gynaecol. 2-te Aufl.“ Stuttgardt, 1881, p. 5 5 8 . W a c h s ,  
Ueber S c h e i d e n s t e n o s e n, Monatschr. f . 'Geburtsk., 1867, B. 29. p. 73.— 
E g g e 1, Fall von Asteria vaginae cong. Monatschr. 1878, p. 114'.— H e r z f e 1 d, 
Ibid. p. 233.— H e n n i g, Die erworbenen Atresien der Scheide, Arch. f. Gy- 
nsecologie, 1872, p. 372.

1. Съуженіе рукава (stenosis vaginae) можетъ быть двоякаго 
рода: врожденное и пріобрѣтенное. Съуженія первой категоріи 
составляготъ результатъ аномалій первоначалънаго развитія и 
сопровождаютъ пороки развитія другихъ частей половой сферы, 
въ особенности матки. Это преимущественно имѣетъ мѣето при 
высшихъ степеняхъ съуженія рукава. Впрочемъ, нерѣдко имѣютъ 
дѣлосъ очень значительными врожденными съуженіямирукава (про- 
свѣтъ его не превышаетъ нѣеколькихъ линій) и тѣмъ не менѣе матка 
развита совершенно нормально, что доказывается тѣмъ, что въ ли- 
тературѣ извѣстно не мало случаевъ, въ которыхъ подобные 
субъекты забеременѣвали и рожали благополучно ( B o y e r  др.).

Что касается пріобрѣтенныхъ суженій, то они развиваютея 
обыкновенно послѣ тяжелыхъ травматизмовъ, въ особенности sub 
partu, а также нѣкоторыхъ инфекціонныхъ процессовъ, какъ-то: 
холеры, тифа, оспы, скарлатины и проч. Разъ мы наблюдали 
очень значительный стенозъ рукава вслѣдствіе того, что рукавъ 
былъ тамионируемъ ватою, смазанною хромовою кислотою. Сте- 
нозы второй категоріи происходятъ такимъ образомъ, что разви- 
вается сначала кольиитъ, влекухцій за собою потери существа 
ткани съ послѣдовательнымъ развитіемъ рубцовъ, съуживаюіцихъ 
просвѣтъ рукава. Что касается степени съуженія, то, особенно
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при врожденныхъ стенозахъ, она можетъ быть очень значительна- 
дросвѣтъ рукава можетъ доходить до 6"'—4"' (Veit). Относительпо 
мѣста, занииаенаго съужѳніями должно замѣтить, что врождѳнные 
стенозы бываютъ въ верхней половинѣ, стѳнозы-же пріобрѣтенные 
въ нижней половинѣ рукава.

Что пріобрѣтенныя съуженія рукава не веегда занимаютъ нижнюю поло- 
ловину рукава доказываетъ случай, лриводимый H e n n і g’o м ъ, въ которомъ 
послѣ оспы развиюсь съуженіе, и притомъ весьма значительное, у самой вда-

T f T  Мт КИ- НѢсколио лѣтъ /ом у  назадъ я былъ прюванъ на кон- 
п ^  Д-ромъ ИІпигыемъ къ одной больной, у которой развилось съуженіе 
послѣ родовъ, оконченныхъ кефалотрипсіей. Съуженіе этомъ случаѣ зани-
х п Я п я Л 8ТЬ РУ?аВа’ такъ w o до расширенія не быдо возможности доораться до влагалищнои части.

Что касается п р и п а д к о в ъ ,  обусловливаемыхъ съуженіями 
рукава, то они главнымъ образомъ относятся къ одной сторонѣ 
функціональной дѣятельности половой сферы, а именно—совоку- 
плвнію. Смотря по большвй или мѳньшвй ствпвни съуженіа 
совокупленіе воспрепятственно въ болѣе или менѣе значительной 
степени. При высшихъ степеняхъ съуженія оно совершенно 
нѳвозможно. Къ этому должно прибавить, что попытки ad coitum 
въ свою очередь обусловливаютъ катрарръ рукава, возвышенную 
чувствительность и вслѣдствіе этого цѣлую групп? неввныхъ 
явленій.

Р а с п о  з н а в а н і е  съуженій очень легко и констатируетея 
безъ всякаго труда ручнымъ изслѣдованіемъ. Смѣшать его, какъ 
думаетъ S c a n z o n i ,  со стриктурою нервнаго происхожденія, 
нѣтъ никакой возможности, такъ какъ нослѣдняя встрѣчается 
чрезвычайно рѣдко и, кромѣ того, бываѳтъ только врѳменная, a 
имѳнно, при высшихъ степеняхъ половаго возбужденія, или же 
подъ вліянівмъ страха и пр, Если бы существовало хоть малѣй- 
шев сомнѣвіе относительно свойства съуженія, то совѣтѵемъ 
производить изслѣдованіе подъ хлороформомъ.

II р ѳ д e e  а з а и і е при значительныхъ степеняхъ съуженія 
довольно серьезно, такъ-какъ для уетраненія его трвбуется зна- 
чительное время и, если стриктура не устранена надлежащимъ 
ооразомъ, то она имѣетъ наклонность рецидшшровать. Кромѣ того, 
врожденныя съуженія иногда очень мало уступаютъ даже самой 
энергической терапіи, потому что рукавъ остановился на низкой 
степени развитія и устранить зто нѣтъ никакой возможности. Въ 
одномъ иодобномъ случаѣ у  женщины, хорошо развитой во всѣхъ 
другихъ отношеніяхъ, мы послѣ нѣсколькихъ мѣсяцевъ методи- 
чѳскаго расширенія, могли достигнуть лишь того, что sub coitu 
въ рукавъ могъ проникать только glans и то это сопровождалось 
всегда значительною болѣзненностыо.

• Л ѳ ч ѳ н і е - ^мѣя Дѣло съ субъектомъ, страдающимъ съуже- 
ніемъ рукава, нужно сначала опредѣлить съ точностью степень 
его, затѣмъ тѣ сопутствующія явленія, т. е. катарръ. возвышен- 
ную чувствитѳльность и лр., которыя обыкновенно вызываетъ 
это состояніе. Настойчивыя и частыя попытки къ еовокунленію,
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правда, могутъ значительно расширить съуженное мѣсто, но за 
то, съ другой стороны, онѣ влекутъ также за еобою эти упомя- 
нутыя неблагопріятныя осложненія. Поэтому мы запрещаемъ 
на время coitum и направляемъ нашу терапію на эти осложне- 
нія. Вслѣдствіе этого назначаемъ частыя общія и мѣстныя те- 
пловатыя ванны и слизистые души; если бы тѣ или другія па- 
тологическія измѣненія, какъ-то: ссадины, изъязвленія и пр., бы- 
ли сосредоточены in introitu vaginae и на внутренней поверх- 
ности дѣтородныхъ губъ, то назначаемъ примочки изъ легкихъ 
вяжущихъ (sulph, zinci и пр.); для пониженія возвышенной чув- 
ствительности и раздражитѳльности вообще, прибѣгаемъ къ упо- 
требленію наркотическихъ иразличныхъпротивунервныхъсредствъ, 
какъ-то: valer., as. foet и пр. Успокоивъ такимъ образомъ боль- 
ную, приступаемъ собственно къ леченію съуженія, которое су- 
щественно состоитъ въ употребленіи р асш и р яю щ и хъ  средствъ.  
Въ- старинной гинекологіи съ этою цѣлью употреблялись расши- 
рители, имѣвщіе форму обыкновенныхъ маточныхъ зѳркалъ раз- 
личныхъ размѣровъ; таковы были расширители W e iss ’a, B u sch ’a 
и др. При очень высокихъ степеняхъ съуженія само собою разу- 
мѣется, трудно сразу прибѣгнуть къ подобному инструменту, по- 
тому что иришлось бы употребить значительное насиліе. Въ на- 
стояіцеѳ время методическое расширеніе состоитъ въ введеніи въ 
съуженное мѣсто рукава ляминаріи и прессованныхъ губокъ (ем. 
стр. 106). Приэтомъ соблюдаемъ воѣ тѣ предосторожности, кото- 
рыя изложены въ статьѣ объ употребленіи р а с ш и р я ю щ и х ъ  
с р е д е т в ъ .  Если намъ удалось достигнуть губками такого ре- 
зультата, что можемъ прибѣгнуть къ болѣе объемистымъ инстру- 
ментамъ, то лучше всего употребить въ дѣло расширитѳли S im s’a, 
приготовленные изъ такого же матеріала, какъ маточныя зер- 
кала F e r g u s o n ’a. Симсовскій расширитель представляетъ ничто 
иное, какъ значительно уменьшенное въ размѣрахъ обыкновен- 
ное рукавное зеркало, только съ глухимъ внутреннимъ концомъ. 
Расширители вводятся сначала на короткое время, напр. на %  или 
s/2 часа и притомъ разъ въ день и затѣмъ нсподоволь увеличи- 
ваютъ этотъ срокъ и вводятъ расширитель два раза въ день. 
Для уменьшенія раздражѳнія во время употребленія расширкте- 
лей назначаютъ теплые елизистые рукавные души.

Если мы имѣемъ дѣло съ пріобрѣтенными съуженіями, об- 
условливаемыми неподатливыми, плотными рубцадш, то одно рас- 
ширеніе мало принесетъ пользы, такъ-какъ мы постоянно будемъ 
имѣть дѣло съ возвратами. Въ этомъ случаѣ мы поступаемъ та- 
кимъ же образомъ какъ изложено выше и, достигши извѣстной 
степени расширенія, дѣлаемъ надрѣзы въ тѣхъ мѣстахъ, которыя 
особенно оплотнѣли, и вслѣдъ затѣмъ снова расширяемъ. При 
производствѣ этихъ надрѣзовъ должно поступать очень осторожно, 
чтобы нѳ поранить прямую кишку и мочевой пузырь.

2. З а р а щ е н ія  р у к а в а  (atresia vaginae), какъ и съуженія ero, 
бываютъ врожденныя и пріобрѣтенныя. При врожденныхъ зара-
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щеніяхъ мы имѣемъ дѣяо обыкновенно съ тѣмъ, что въ верхней 
трети рукава помѣщается перепончатая перегородка, идущая по- 
перегъ рукава, слѣдовательно раздѣляющая его на двѣ половины: 
верхнюю и ниж тою  (atresia membranacea). Можетъ быть и такъ, 
что атрезія произошла вслѣдствіе сращенія стѣнокъ рукава на 
большемъ или меныпемъ пространствѣ, въ верхней или нижней 
половинѣ, и просвѣтъ рукава пропадае.тъ на болыпемъ или мень- 
шемъ протяженіи. Съ этимъ видомъ заращеній мы имѣемъ пре- 
имущественно дѣло при атрезіяхъ пріобрѣтенныхъ, развивающихся 
послѣ различныхъ общихъ процессовъ (тифъ по преимуществу), 
сопровождающихся гнойнымъ колыштомъ, влекущимъ за собою 
послѣдовательное заращеніе стЬнокъ рукава. Подобный экскви- 
зитный случай атрезіи послѣ тнфа описанъ L. М а у е г ’омъ; слу- 
чай этотъ интересенъ еіЦе въ томъ отношекіи, что представлялъ 
величайшія затрудненія въ терапевтическомъ отношеніи,

П р и п а д к и ,  вызываемые этими атрезіями, существенно со- 
пряжены съ менструаціей и актомъ совокупленія. Если мы имѣ- 
емъ дѣло съ перепончатою атрезіей, то, по достиженіи даннымъ 
субъектомъ возмужалости (purbert.), мы получаемъ клиническую 
картину, характеризующуюся періодически (каждый мѣсяцъ) по- 
являющимися болями внизу живота и пояеницѣ (molimina men­
strual.), между тѣмъ какъ менструальной крови ex sexualibus не 
изливается наружу. Кровь, понятяо, позади перегородки можетъ 
накопляться только до извѣстной степени; не находя себѣ болѣе 
мѣста въ части рукава, лежащей выше сращеннаго мѣста, она 
должна накопляться выше, т. е. въ маткѣ и мы получимъ, сдѣ- 
довательно, накопленіе менструальной крови въ верхней части 
рукава (haematocolpos) п л ю с ъ скопленіе крови въ маткѣ (haema- 
tometra). Если количество крови, накопившейся позади перего- 
родки, довольно значительно, то и помимо мѣсячныхъ мы полу- 
чаемъ патологическія явленія, сопровождающія выдѣленіе мочи 
(dysuria) и испражненіе низомъ. Явленія эти легко объясняются 
смѣщеніемъ пузыря и  прижатіемъ прямой к и ш е и . Ч то каеаетея 
ирепятствія при совершеніи совокупленія, то оно будетъ состоять 
въ томъ, что, при частичномъ сращеніи въ верхней половинѣ, im­
missio penis можетъ быть совершено только до извѣетной сте- 
пени; если же заращеніе занимаетъ нижнюю половину рукава, 
то введеніе penis’a совершенно невозможно.

Очень большой клииическій интересъ представляетъ атрезія 
рукава въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ имѣемъ дѣдо съ раздвоеніемъ ма- 
точно-рукавнаго канала и заращеніемъ одной половины его. При 
этомъ менетруальная кровь отчасти изливается наружу чрезъ от- 
крытую половину рукава, между тѣмъ, какъ другая часть ея 
задерживается въ зарощенноі половинѣ. Это-то, главнымъ обра- 
зомъ, и сбиваетъ въ діагностикѣ этого состоянія, такъ-какъ при 
свободномъ выдѣленіи менструальной крови и въ голову не при- 
детъ мысдь искать haematocolpos въ зарощенной половинѣ поло-
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ваго канала *. Діагностика этого патологическаго состоянія intra 
vitam быласдѣлана въ одномъ случаѣ S i m o  понъ ** а въ дру- 
гомъ V e it ’oMb ***. ІІо мнѣніхо S ch ro ed er’a, сюда же должвѣ от- 
нести случаи, опиеанные B r e s l a u ,  H e g a  г’омъ, H i r z  f e I b е г'омъ 
и B r a tt п’омъ подъ именемъ haematocele anteuterina. B r e i s k y **** 
недавно описалъ два случая накопленія гяоя въ маткѣ и въ за- 
ращенной рудиментарной иоловинѣ рукава (pyocolpos) при раз- 
двоеніи послѣдняго. Случаи Брейскаго составляютъ до еихъ поръ 
unicum въ гинекологической литературѣ и чрезвычайно интерескн 
въ клиническомъ отношеніи.

Если р а с п о з н а в а н і е  разсматриваемой аномаліи рукава не 
тРУДН0 въ большинствѣ случаевъ,. за то оно иногда можѳтъ пред- 
ставлять величайшія затрудневія при извѣстныхъ осложненіяхъ. 
Больныя обращаются обыкновенно къ врачу тогда, когда онѣ 
уже значительно страдаютъ. Нужно остерегаться, чтобы не при- 
нять вышеупомянутыя явленія со стороны мѣсячныхъ за такъ 
назыв. нервные припадки и нѳпремѣнно приступать къ тщатель- 
ному изслѣдованію половой сфѳры. Распознаваніе атрезіи не труд- 
но лишь тамъ, гдѣ мы имѣемъ дѣло съ перепончатьшъ сраще- 
шемъ, занимающимъ нижнюю половину рукава; накопившаяся 
позади его кровь .отдавливаетъ перепончатыя сращенія наружу и 
в^ расщелинѣ виднѣется иногда опухоль синеватаго цвѣта. тѣето- 
ватой консистенціи или же съ нѳяснымъ зыбленіемъ, Изслѣдова- 
ніе per rectum выяснитъ въ этихъ случаяхъ дѣло какъ нельзя 
лучше, такъ какъ помощыо его мы можемъ убѣдитьсявътомъ, что 
имѣемъ дѣло со скопленіемъ крови позади перегородки. Весьма 
болыпія затрудненія для діагностики представляютъ тѣ елучаи, 
въ которыхъ мы имѣемъ дѣло со сращеніемъ стѣнокъ рукава на 
большемъ или меньшемъ иротяженіи. Трудность состоитъ здѣсь 
существенно въ опредѣленш толщины заращеннаго мѣста. При 
этомъ прибѣгаютъ къ слѣдующему діагностическому пріему: 
болыпой палецъ вводится какъ можно выше въ рѵкавъ, а указа- 
тельный палецъ той же руки in rectum; стараясь сближать паль- 
цы, онредѣляютъ приблизительно разстояніе между вврхушками 
ихъ. Маневръ этотъ рекомеидуется Scanzoni  и другими, но едва 
ли онъ можетъ давать такіе блестящіе результаты, какъ дума- 
ютъ, такъ какъ между верхушками пальцевъ кромѣ перегородки 
(resp. сраіп ннаго мѣста въ рукавѣ) находится еще болѣе шш ме- 
нѣе толстый слой накоіхивхпейся крови. Въ діагностическомъ от- 
ношеніи особенно интересны тѣ случаи, въ которыхъ, какъ упо- 
мянуто выше, мы имѣемъ дѣло съ двурогою маткою (uter, bi­
cornis) и раздвоеннымъ рукавомъ; одинъ изъ отдѣловъ рукава мо-

* D ecks, Bulletin de Ia societe anatomique, 1854, Juillet.— B e r o n i  us, Preussische 
med. Zeitschr., 1862 Jfs 33.

** Monatschr. f. Geb., 1864.
*** Krankheiten der weäblichon Geschlechtsorgane, p. 536.
**** Archiv f. Gynaecologie, 1871, Bd. II p. 84 н 451."
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жетъ быть заращенъ, между тѣмъ какъ менструальная кровь из- 
ливаѳтся свободно наружу. Но она также можетъ накопиться въ 
заращѳнной половинѣ рѵкава и тогда мы получимъ haematocolpos 
и haematometra одной половины. Въ подобныхъ случаяхъ изъ за- 
трудненія могутъ вывести, во первыхъ, то, что константируютъ 
надъ лоннымъ соединеніѳмъ растянутую половину матки при дру- 
гой половинѣ, представляющейся болѣе или менѣе нормальною, a 
во вторыхъ, —раетянутая кровью часть рукава, выетупающая на- 
ружу и въ которой нерѣдко можно констатировать явственное 
зыбленіе.

П р е д с к а з а н і е  различно, смотря потому съ какого рода зара- 
іценіемъ мы имѣемъ дѣло и затѣмъ — какъ скоро мы приступаемъ 
къ оперативному устраненію его. Предоставленные самимъ себѣ 
субъекты, одержимые разематриваемьшъ патологическимъ состоя- 
ніемъ, умираютъ обыкновенно отъ двухъ причинъ: отъ маразма, 
подобно тому, какъ это увидимъ ниже при продолжительномъ на- 
коплѳніи мѳнструальной крови въ полости матки (haematometra), и 
отъ остраго перитонита, вслѣдствіе разрыва одной или обѣихъ 
фаллопіѳвыхъ трубъ, причемъ накопившаяся въ нихъ кровь (hae- 
matosalpinx) выступаетъ въ полость брюшины; впрочемъ, обстоя- 
тѳльство это можетъ случиться и безъ разрыва трубы. Что ка- 
сается произвольныхъ исцѣленій, т. е. разрыва перепонки, запи- 
рающей рукавъ, подъ напоромъ накопившейся кройи, то подоб- 
ные случаи хотя и описаны ( H e y f e l d e r ,  M-me B o l v i n  и др.), 
но они до такой степени рѣдки, что разечитывать на нихъ нѣтъ 
никакой возможности. Но если даже заблаговременно приступать 
къ оиеративному пособію, то и тогда предсказаніе весьма серьез- 
но, потому что операція зта сама по еебѣ влечетъ иногда за со- 
бою величайшую опасность, обусловливаемую тѣмъ, что при этомъ 
вельзя избѣгнуть раненія пузыря или прямой кишки. Кромѣ того, 
операція можетъ быть произведена совершенно успѣшно, тѣмъ не 
менѣе смертнльный исходъ наступаетъ помимо ея, вслѣдствіе выше- 
упомянутаго выступанія крови изъ фаллопіевыхъ трубъ въ полость 
брюшины. Вотъ почему операція атрезіи имѣетъ столь часто не- 
благопріятный иеходъ и притомъ даже въ рукахъ такихъ хирур- 
говъ, каковы Langenbeck,  Nöl at on,  и др. Изъ всего ска- 
заннаго яе трудно понять -  какъ осторожно должно быть при пред- 
сказаніи, имѣя дѣло съ атрезіею рукава. Благопріятную прогноетику 
можно сдѣлать лишь тогда, когда, путемъ тщательнаго изелѣдова- 
нія, убѣдились въ томъ, что дѣло идетъ о такомъ видѣ еращенія, 
нри которомъ перепонка не очень толста и притомъ количество 
накопившейея крови еще не очень значительно. Послѣднее обсто- 
ятельство важно въ томъ отношеніи, что на этомъ основаніи мож- 
Ео съ вѣроятностью допустить, что мы не имѣемъ еіце дѣла съ 
значительнымъ растяженіемъ матки, а тѣмъ болѣе фаллопіевыхъ 
трубъ.

Я еч ен іе . Мыуже упомянуливышеотомъ,что всегоблагопріятнѣе 
предсказаніе при атрезіяхъ рукава въ тѣхъ случаяхъ, когда имѣемъ
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дѣло еъ перепончатымъ сращеніемъ. Предсказаніе благопріятно здѣсь 
главнымъ образомъ потому, что для устраненія артезіи не требуется 
особенно энергичеекихъ оперативныхъ пріемовъ. Что касается 
момента—когда слѣдуетъ приступить къ операціи, то здѣсь и при 
всѣхъ операціяхъ вообще выбираютъ эпоху, которая совпадаетъ съ 
близкимъ наступленіемъ мѣсячныхъ или- непосредственно послѣ 
нихъ. Давши больной надлежащее положеніе, вводятъ въ мочевой 
пузырь металическій катетеръ, помощью котораго помощникъ от- 
тягиваетъ пузырь впередъ; затѣмъ оперирующій вводитъ въ ру- 
кавъ указательный иалецъ, верхушку котораго приставляетъ 
илотно къ перегородкѣ и по руководству этого пальца верхуш- 
кою скалпеля сначала прокалываетъ перегородку и послѣ этого 
расширяетъ ножемъ же сдѣланное отверетіе. Употреблять въ 
этихъ случаяхъ обыкновенный маточный зондъ для разрыва пе- 
регородки, какъ совѣтуетъ S c a n z o n i ,  едва-ли раціонально, 
такъ-какъ это необходимо должно дать гораздо болѣе значитель- 
ный травматизмъ, чѣмъ устраненіе атрезіи помощью рѣжущяхъ 
инструментовъ, Посдѣ того, какъ отверстіе сдѣлано, тотчасъ на- 
чинаетъ истекать густая клейкая кровь, обыкновенно темная; 
выдѣлѳніе ея происходитъ иногда очень медленно, днями, даже 
недѣлями. Продолжительность выдѣленія крови будетъ зависѣть, 
съ одной сторояы, отъ количеетва ея, съ другой же— отъ степени 
растяженія resp. вялости маточныхъ стѣнокъ. Крови иногда мо- 
жетъ накопиться въ родовыхъ путяхъ громадное количество: отъ 
нѣсколькихъ унцій до 10— 30 фунтовъ ( B e n e v o l i ,  К i w i s c h). 
Для того, чтобы ускорить выдѣленіе ея наружу, а также проти- 
водѣйствовать разложеяію ея, мы назначаемъ первые дни тепло- 
ватые души и затѣмъ прибавляемъ къ нимъ: хлоръ, kali hyper- 
inangan. acid, carbol., vinum aromat. и пр. Что касаетея другаго 
обстоятельства, замедляющаго выдѣленіе крови, именно вялости 
маточньксъ стѣнокъ, то можно бы устранить его помощью надав- 
ливанія на маточное дно. Ho, по совершенно справедливому за- 
мѣчанію V e i t ’a, маневръ этотъ едва-ли благопріятенъ, такъ какъ 
при сколько нибудь энергическомъ надавливаніи мы легко мо- 
жемъ произвести разрывъ растянутыхъ фаллопіевыхъ трѵбъ. Но 
за то можно попытаться вызвать или же усилить сократительную 
дѣятельность матки помощью холода и препаратовъ' спорыньи. 
Такъ-какъ искусственно сдѣланное отверствіе, вслѣдствіе приеут- 
ствія мышечныхъ волоконъ въ перегородкѣ, имѣетъ наклонность 
не только спадатьея, но даже зарости снова, то нужно противо- 
дѣйствовать этому тѣмъ, что сначала вводятъ въ рукавъ плю- 
массо, напитанные глицериномъ, а затѣмъ пресованныя губки 
различной толщины.

Какъ просты оперативные пріемы при перепончатыхъ атре- 
зіяхъ рукава, въ такой же мѣрѣ они сложны и опасны при сра- 
щеніяхъ стѣнокъ рукава на значительномъ протяженіи. Устано- 
вить какія нибудь постоянныя правила, которыми можно бы 
было руководствоватьея въ подобныхъ случаяхъ, нѣтъ никакой
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в о зм о ж н о с т и . Старинные гинеКОлоги прибѣгалн въ э т и х ъ  с л у ч а -  
я х ъ  къ особеннаго рода н о ж а м ъ , думая т а к и м ъ  о б р а зо м ъ  избѣг- 
н у т ь  т р у д н о с т е й  и  о п а с н о е т и , с ъ  к о т о р ы м и  с о п р я ж е н ы  э то го  р о д а  
о п е р а ц іи . Такъ, нѣкоторые совѣтовали п р и б ѣ г а т ь  к ъ  н о ж у  S a -  
v i g n y ,  у п о т р е б л я в ш е м у с я  при о п е р а ц ія х ъ  ф и с т у л ъ ;  д р у г іе  вы- 
х в а л я л и  н ѣ с к о л ь к о  у д л и н е н н ы й  к ѵ п е р о в с к ій  г е р н іо т о м ъ ; н ѣ к о т о -  
р ы е ,  н а к о н е ц ъ , совѣтовали прибѣгать к ъ  г и с т е р о т о м а м ъ . Наблю- 
д е н ія  д о к а з а л и  какъ н е л ь з я  л у ч ш е , ч т о  дѣло здѣсь в о в с е  не в ъ  
т о м ъ  и л и  другоэдъ  и о ж ѣ , а въ т о л щ и н ѣ  з а р а щ е н ія ,  о т н о ш е н іи  
его к ъ  м о ч е в о м у  п у з ы р ю , п р я м о й  .е и ш е Ѣ и  т . д . II такъ, к о л ь  
ск о р о  м ы  р ѣ ш и л и с ь  п р и с т у п и т ь  к ъ  э т о й  о п е р а ц іи , т о , д а в ш и  
б о л ь н о й  подлежащее и о л о ж е н іе , помощниеи п о м ощ ы о  Е а т е т е р а , 
в в е д е н н а г о  въ пузырь и  ш п а т е л я ,  ввѳденнаго in  re c tu m , о т т я г и -  
ваютъ ихъ в ъ  п р о т и в у п о л о ж н ы я  с т о р о н ы ; затѣмъ о п е р и р у ю щ ій  
п р и с т а в л я е т ъ  у Е а з а т е л ь н ы й  п а л е ц ъ  е ъ  з а р а щ е н н о м у  м ѣ е т у  и  п о - 
м о щ ы о  о б ы Е н о в е н н а г о  б и с т у р и  разрѣзаетъ его, р у Е 0 В 0 д с т в у я с ь  
е д и н с т в е н н о  о б с т о я т е л ь с т в а м и  д а н н а г о  с л у ч а я  и  в р о ж д е н н ы м ъ  
х и р у р г и ч е с Е и м ъ  ч у т в е м ъ . Нѳ т р у д н о  п о н я т ь ,  ч т о , д ѣ й с т в у я  со- 
вершенно в ъ  т е м н о т ѣ  и п р и т о м ъ  в ъ  п о л н о м ъ  н е в ѣ д е н іи  о т н о ш е - 
н ій  з а р а щ е н н а г о  м ѣ с т а  е ъ  с о с ѣ д н и м ъ  о р г а н а м ъ , н ѣ т ъ  п о ч т и  н и - 
Е аЕ о й  в о з м о ж н о с т и  и з б ѣ г н у т ь  б о л ь ш а г о  и л и  м е н ь ш а г о  р а н е н ія  
э т и х ъ  п о с л ѣ д н и х ъ . Вслѣдствіе-то э т о г о , в а в ъ  с к а з а н о  у ж е  в ы ш е , 
б о л ы п и н с т в о  этого р о д а  о п е р а ц ій  и м ѣ л и  с а м ы й  п е ч а л ь н ы й  и с х о д ъ . 
НерѣдЕо с л у ч а л о с ь  и т а к ъ  , ч т о  н а ч и н а л и  д ѣ л а т ь  о п е р а ц ію  и п р и -  
н у ж д е н ы  б ы в а л и  отЕазываться о т ъ  п р о д о л ж е н ія  е я ,  в с л ѣ д с т в іе  
г р о м а д н ы х ъ  з а т р у д н е н ій .  Тавой и з в ѣ с т н ы й  и с м ѣ л ы й  х и р у р г ъ ,  
к а Е ъ  R o s e r ,  в ъ  о д н о м ъ  и з ъ  з а с ѣ д а н ій  о б щ е с т в а  бер л н н сЕ И х ъ  
а к у ш е р о в ъ , в ъ  1855 г о д у ,  п р я м о  в ы с к а з а л ъ  с о м н ѣ н іе  в ъ  возмож- 
ности у с п ѣ х а  э т о й  о п е р а ц іи . Въ в и д у  э т и х ъ  п е ч а л ь н ы х ъ  р е з у л ь -  
т а т о в ъ  попытоеъ к ъ  в о з с т а н о в л е н ію  р у в а в а ,  е п р а ш и в а е т с я : ч т о  
же о с т а е т с я  д ѣ л а т ь ,  к о г д а  м ы  и м ѣ е м ъ  д ѣ л о  с ъ  а т р е з іе й ,  гдѣ 
в с л ѣ д с т в іе  значительнаго СЕОпленія к р о в и  в ъ  р о д о в ы х ъ  п у т я х ъ ,  
б о л в н о й  у г р о ж а е т ъ  н е м и н у е м а я  с м ер т ь ?  П р и  п о д о б н ы х ъ  о т ч а я н -  
н ы х ъ  о б с т о я т е л ь с т в а х ъ , м о ж н о  р ѣ ш и т ь с я  и  н а  п о с л ѣ д н ю ю , Е р а й - 
н ю ю  п о п ь ш с у  с п а с т и  б о л ь н у ю ,  проложивъ н а Е о п и в ш е й с я  Ерови 
в ы х о д ъ  н е  p e r  v ia s  n a tu r a le s ,  т .  е .  н е  ч е р е з ъ  р у к а в ъ ,  а  ч е р е з ъ  
д р у г о й  и с Е у с с т в е н н ы й  п у т ь .  Съ это ю  ц ѣ л ь ю  м о ж н о  п р и б ѣ г н у т ь  
е ъ  п р о б о д ен ію  р а с т я н у т о й  Еровью м атЕ И  (p a r a c e n te s is  u te r i )  н а д ъ  
лоннымъ соединеніемъ.

Мы уже выше упомянули о томъ, что возстановдѳніе рукава (colpopoesis) 
въ случаѣ отсутствія посдѣдняго должно считать одяою изъ самыхъ опасныхъ 
хирургическихъ операцій, всдѣдстіе встрѣчазощихся при этомъ громадныхъ 
затруднѳній и невозможности избѣгнуть раненія сосѣднихъ органовъ (пузыря 
и прямой кишки). Ничѣмъ не оправдываемою мн счмтаемъ эту операцію 
главнымъ образомъ тамъ, гдѣ кромѣ того имѣютъ дѣло съ рудимёнтарной 
маткой (отсутствіе molim, menstr.), Въ случаяхъ же haematometra—совсѣмъ 
другое дѣдо: тутъ прибѣгаютт. къ устраиенію заращенія рукава потому, что 
къ операціи существуетъ indicatio' vitalis. Мы ужъ указадп на затрудненія, 
встрѣчаемыя въэтихъ сдучаяхъ ножемъ. Поэтому-то, F l e t c h e r  a A m a s -  
s a t иредюлсігли видоизмѣвить технику въ томъ отношеніи, что они образу-
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СЪУЖЕНШ И ЗАРАЩ ЕНШ . 2 4 7

ютъ сначала въ заращенномъ мѣетѣ углубіеніе. яадавіивая на него въ тече- 
нін извѣстнаго зремени пальцемъ. Понятно-г-чѣмъ гдубже будѳтъ образован- 
ная такимъ образомъ ямка, тѣмъ иеныпе придется работать ножемъ, тѣмъ 
меныпе, сдѣдователыю, опасность. Тамъ, гдѣ праходится не per vias natu­
rales проложитъ путь наружу крови, накопившейся въ маткѣ и рукавѣ, мнѣ 
кажется, выгоднѣе будетъ прибѣгнуть къ прокоду чрезъ прямую кишку, чѣмъ 
къ прободенію матки надъ доннымъ соединеніемъ. По крайней мѣрѣ, это под- 
тверкдается нѣкоторыми данными новѣйшей литературы. Такъ, къ этому 
способу въ двухъ сдучаяхъ съ успѣхомъ прибѣгнулъ O l d h a m  (üuy’s 
Hospit. Reporte, 1857) и въ одномъ B r a x t o n  H i c k s  (Medic. Times and. 
Gaz., 1861). Уже въ начаіѣ этого стоіѣтія къ проколу чрезъ прямую кишку 
при этихь усдовіяхъ совѣтовади прибѣгать Dubois и Boyer. В. Brown оовѣто- 
валь послѣ лрокода стараться о томъ, чтобы отверстіе не заростадо, т. е. сдѣ- 
дать искусственную маточно-кишечную фистуду. Но совѣтъ этотъ едва ли раціо- 
наленъ, такъ-какъ въ растянутый кровыо мѣпіокъ могутъ иопадать газы и 
каловыя массы, что повдечетъ за собою весьма опасныя посяѣдствія. S i m o n  
еовѣтовадъ производить проколъ чрезъ мочевой пузырь (!!). Какъ бы то ни 
быдо, къ нроколу per rectum можно прибѣгать какъ къ временной мѣрѣ, ддя 
того, чтобы избѣгнуть неминуемой опаспости, а затѣмъ всетаки придется 
приступать къ устраненію сроіценія. Въ виду столь печальныхъ резудьта- 
товъ, ііодучешіыхъ до сихъ поръ, едва ди теперь кто въ этихъ случаяхъ 
рѣшится прибѣгвуть к’і> ножу. Здѣсь ничего болѣе не остается, какъ дер- 
жаться способа A m u s s a t ,  т. е. стараться устраиить срощеніе исклкяи- 
телыю помощыо  ̂ нальца и тупыхъ орудіВ вообще. Да и при этомъ способѣ 
исходы могутъ быть весьма печальные. Такъ, два года тому назадъ мн по- 
теряли (отъ перитовита) 17-лѢтняго субъекта, страдавшаго врожденнымъ 
заращеніемъ рукава и геыатометрой, гдѣмы дѣйствовади поспособу A m  a s ­
s a t  и притомъ съ всевозможными нредосторожностями.
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Г Л А В А  X II I .

Hep.во зы  р у к а в а .

1. Зудъ рукава.

Б и б д і о г р а ф і я :  C a r u s ,  Lehrb. der Gynaecol., 1 Th., p. 420.—B o i-  
v in  et D u g  e s , T. II, p. 659,—S c h n e i d e r, Siebold’s Arch.. f. Geburtsh., 
Bd. XV, p. 399.—K e r n i g ,  Casper,s Wochenshr. f. die ges, Heilk., 1841, 
Jf» 3, p. 48,—M e i s s n e r ,  Op. cit., T. I,'p. 201.—O сущности зуда вообще, 
съ дермотологичеекой точки зрѣнія, см. у Н е й м а н н а ,  болѣзни кожи, 
русскій перев., 1874, стр. 286.

Мы видѣли ужѳ выше, что зудъ наружныхъ половыхъ ча- 
стей (pruritus vulvae) составляетъ довольно частое сграданіе, 
встрѣчающееся то въ видѣ самостоятельной патологической 
формы, то какъ спутникъ другихъ страданій. Тоже еамое должно 
сказать и наечетъ з у д а  р у к а в а  (pruritus vaginae), который 
ееть ничто иное, какъ страданіе нервовъ рукава, выражающееся 
гипереэстезіей въ такой стспени, что больныя не могѵтъ удер- 
живаться отъ механическаго инсульта поражениыхъ частей ру- 
ками (расчесъ). Итакъ, сущность разсматриваемаго страдаяія 
есть гиперэстезія, матеріальныя же измѣненія, а именно ссадины, 
царапины и т. д. составляютъ результатъ расчеса. Зудъ рукава 
прйнадлежитъ къ одному изъ самыхъ мучительныхъ страданій 
половой сферы. Зудъ является или приступами, напр. ночыо и 
продолжается иногда по нѣскольку дией, больныя мучатся въ 
такой степени, что онѣ въ какомъ-то изступленіи не только 
расчесываютъ входъ въ рукавъ, но буквально терзаютъ себя 
ногтями, не будучи въ состояніи владѣть собою. Въ такой силь- 
ной степени зудъ является приступами; иногда же, въ слабой 
степени, зудъ продолжается почти постоянно, то слегка усили- 
ваясь, то ослабѣвая. Нерѣдко зудъ смѣняется ощущеніемъ жже- 
нія въ глубинѣ рѵкава. Нѣкоторыя больныя жаловались намъ, 
что по временамъ зудъ рукава сопровождается у  нихъ зѵдомъ 
задняго прохода (pruritus podicis). Такъ-какъ больныя сильно 
раечесываютъ vulvam и входъ въ рукавъ, то на этихъ мѣстахъ 
замѣчаются ссадины, струпики, подтеки и т. д. При чзслѣдова- 
ніи подобныхъ субъектовъ, помимо явленій, характеризующихъ
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извѣстныя патологическія состоянія, вдекущія за собою нерѣдко 
зудъ рукава, мы часто замѣчаемъ необыкновенную сухость и 
чрезвычайно возвышенную чувствительность рукава, вслѣдствіе 
чего онѣ всѣми силами уклоняются отъ изслѣдованія.

П р и ч и н ы  зуда рукава могутъ быть весьма различны, такъ- 
какъ мы сказали, что онъ можетъ ветрѣчаться въ видѣ само- 
стоятельнаго страданія, или же какъ епутникъ другихъ раз- 
стройствъ половой сфѳры. Въ формѣ идіопатической, мы чаще 
имѣемъ дѣло съ зудомъ рукава у  такъ-назыв. нервныхъ субъ- 
ектовъ, расположенныхъ вообще къ гиперэстезіямъ всякаго рода; 
зудъ у нихъ притомъ сопряженъ еъ нѣкоторьши спеціальными 
состояніями организма, въ особенности мѣсячными и беремен- 
ностью. Особенно часто встрѣчается зудъ у  женщинъ, прибли- 
жающихся къ климактерическому возрасту,—эпоха, когда мы 
вообще имѣѳмъ дѣло съ весьма бурными яервными явленіями 
различнаго свойства. Какъ явленіе сопутствующѳе, зудъ рукава 
встрѣчается довольно часто при различныхъ страданіяхъ какъ 
матки, такъ и рукава. Изъ первыхъ въ особенности указываютъ 
на карциномъ. Что касается страданій рукава, то различнаго 
рода воспаленія елизистой оболочки его весьма часто и при- 
томъ въ сильной степѳни сопровождаются зудомъ. У одной мо- 
лодой женщины, страдавшей года три хроническимъ кольпи- 
томъ, мы могли констатировать, что зудъ, составлявшій одинъ 
изъ самыхъ мучительныхъ для больной припадковъ, то усили- 
вался, то ослабѣвалъ, сообразн» ухудшенію или улучшенію 
кольпита. Наконецъ, намъ остается ѳще упомямуть о томъ, 
что зудъ рукава встрѣчается иногда у  старухъ, у  которыхъ, 
какъ извѣстно, мы нерѣдко имѣемъ дѣло съ зудомъ всего тѣла 
(pruritus senilis) и при нѣкоторыхъ страданіяхъ, еопровождаю- 
щихся глубокимъ разстройствомъ питанія, какъ напр. при діа- 
бетѣ ( Gai l l ard Thom as). Впрочемъ, мы наблюдали нѣсколько 
елучаевъ зуда рукава у  жевщииъ, давно перещедщихъ за климак- 
терическій возрастъ и у  которыхъ. кромѣ разсматриваемаго стра- 
данія, мы не могли констатировать никаісого другаго заболѣванія. 
При этомъ питаніе было очень удовлетворительно. He могу не 
ѵпомянуть здѣсь объ одной больной, которую я наблюдалъ въ 
послѣднее время. Женщпнѣ этой 55-й годъ отъ роду; menopausis 
наступила 9 лѣтъ тому назадъ. Она рожала 7 разъ совершенно 
благополучно и въ третью беременноств очень сильно страдала 
зудомъ рукава. Послѣ этого никогда болѣе не страдала этимъ 
припадкомъ, на который стала жаловаться только въ послѣдніе 
мѣсяцы предъ тѣмъ, какая я ее увидѣлъ. Кромѣ сухости и воз- 
вышенной чувствительности рукава въ половой сферѣ не кон- 
статировано ничего особеннаго. У другой больной я наблюдалъ 
въ теченіе двухъ послѣдовательныхъ беременностей такой силь- 
ный зудъ рукава, какого до тѣхъ поръ мнѣ не приходилось ви- 
дѣть. Въ заключеніе сказаннаго нами объ этіологическихъ момен- 
тахъ, обусловливающихъ зудъ рукава, я долженъ упомянуть о
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томъ, что у  многихъ больныхъ, у  Еоторыхъ употребляема была 
мною іодовая настойка для емазыванія влагалищной части, зудъ 
рукава являлся интеркурентно, такъ что приходшюсь на время 
оставлять это средство, послѣ чего зудъ прекращался и притомъ 
при самой индеферентной тѳрапіи.

П р е д с к а з а н і е  хотя не абсолютно неблагопріятно, какъ 
многіе увѣряютъ, но во всякомъ случаѣ сомнительно: никогда 
сразу не нужно обѣіцать много, потому что разематриваемая па- 
тологическая форма, даже при самыхъ благопріятныхъ повиди- 
мому условіяхъ, прииадлежитъ къ самымъ упорнымъ страданіямъ. 
Предсказаніе неблагопріятно при зудѣ, гдѣ трудно отъискать ка- 
кую-либо матеріальную причину, а также во всѣхъ тѣхъ случа- 
яхъ, гдѣ зудъ составляетъ припадокъ неустранимыхъ причинъ, 
напр. при карциномѣ и т. п. Всего благопріятнѣе прогностика въ 
случаяхъ хроническаго кольпита.

Л е ч е н і е. Противъ зуда предложеио такое множество средствъ, 
что уже это одно характеризуетъ упорство, съ которымъ страда- 
ніе это уступаетъ терапіи. Успѣха можно обѣщать себѣ только 
отъ настойчиваго исполненія того или другаго плана леченія, a 
не часто мѣняя средства. Итакъ, если мы имѣемъ дѣло съ зу- 
домъ, который, повидимому, поддерживается напр. колыштомъ, 
то теранія наша будетъ состоять въ томъ, что сначала устранимъ 
послѣдствія расчета (ссадины, подтеки. струпики) и затѣмъ при- 
ступимъ къ лечѳнію кольиита, на основаніи данныхъ, которыя 
изложены будутъ ниже. Въ пѳрвомъ отношеніи мы назначимъ теп- 
ловатыя полуванны и такія же впрыскиванія въ рукавъ, кото- 
рыя дѣлаются каждые 3— 4 часа; струпики удаляютъ приклады- 
ваніемъ компрессовъ, смоченныхъ теплымъ слизистымъ отваромъ 
(dtm. sem. lini и т. п.); по спаденіи струциковъ, назначаемъ при- 
мочки изъ различныхъ вяжущихъ, къ которымъ прибавляются 
opiata, напр. acet, plumbi Jj, aq. com. gvj, tinct. op.— jjjj. Кромѣ 
этого, въ настоящемъ случаѣ съ болыпею или меныпею пользою 
бьиш испытываемы различныя другія вяжущія, какъ-то: сѣрно- 
кислое желѣзо (Colombat), бура и т. п. Тоже самое должно ска- 
зать и относительно щелочей. Послѣднія могутъ принести несо- 
мнѣнную пользу тамъ, гдѣ зудъ сопровождается катарромъ ру- 
кава, или цервикальнаго канала. Иногда тепло, въ какомъ бы 
видѣ оно ни употреблялось, уснливаетъ зудъ; въ такихъ случаяхъ 
мы назначаемъ холодъ также въ видѣ ваннъ и впрыскиваній. 
Вообще я долженъ сказать, что холодъ заслуживаетъ преимуще- 
ства иредъ тепломъ. Нерѣдко мы достигали очень благопріятныхъ 
рейультатовъ отъ холодныхъ восходящихъ душъ. ТТонизивъ хоть 
н Ѣс е о л ье о  чувствительность, м ы  переходимъ е ъ  средствамъ болѣѳ 
энергическимъ, напр. азотноЕиелому серебру. Очистиѣігш рукавъ 
в п р ы с Е и в а н іе м ъ  тепловатой воды, мы при помощи зеркала при- 
жигаемъ его большими турами (cauterisation transcurrente). Затѣмъ 
вводимъ тампонъ, посыпанный смѣсью изъ равныхъ частей Е в ас - 
цовъ и  сахара. Повторяя этотъ пріемъ Е а ж д ы е  2 — 3 дня, м ы  уже
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послѣ третьяго или четвертаго раза замѣчаемъ значительное облег- 
ченіе. Еслибы эта терапія, употребленная въ теченіи 2— 3 недѣль, 
нв принесла пользы, то переходимъ е ъ  мѣстному употребленію 
хлороформа, употребляемаго въ видѣ линимента: chlorbform. § ß ~ j  
ad gj ol. olivar.; пораженныя чаоди смазываются этою смѣсью 
помощью кисточки, или же кусокъ ваты, напитанный этою смѣсыо, 
прикладываѳтся на болѣе или менѣе короткое время, смотря по- 
тому, какъ переноситъ его больная. Средство это сильно выхва- 
ляется. S ' c anz  о п і  и мЫ также имѣли возможность убѣдиться 
въ дѣйствительности его. Наркотическія, употребленныя въ видѣ 
ругсавныхъ свѣчѳкъ, приносятъ мало пользы. Нерѣдко, впрочемъ, 
гіриходится прибѣгнуть къ внутрѳннему или подкожному уцотре- 
бленію морфія съ цѣлью хотя немного облегчить больныхъ, стра- 
дающихъ продолжительною безсонницей. Нѣкоторые гинекологи 
увѣряютъ, что они съ большою пользою прибѣгали къ емазыванію 
рукава растворомъ сулемы. S i m p s o n  и O s b o r n  увѣряютъ, 
что они доетигали блестящихъ результатовъ . отъ впрыекиваній 
въ рувавъ настоя табачныхъ лиетьевъ (3J и болѣе на <3ji). Въ по- 
слѣдніе годы я съ большою пользою употреблялъ въ нѣкоторыхъ 
случаяхъ упорнаго зуда рукава смазываніе входа растворомъ хло- 
рала (jj)  въ водѣ (5Л).  Н а Е о н ѳ ц ъ , нечего говорить о томъ, что, 
имѣя дѣло съ страданіемъ, основаннымъ часто на общемъ раз- 
стройствѣ иинерваціи, мы нерѣдво съ пользою употребляемъ сред- 
ства, имѣюіція способность понижать возвышенную чувствитель- 
иость вообще, какъ-то: препараты брома, цинка. м ы ш ь я Е а  и пр. 
Въ случаѣ у п а д Е а  питанія назначаѳмъ желѣзо, хининъ, питатель- 
н у ю  діэту, желѣзныя минеральныя воды и морскія купанья.

2. Вагинизмъ.

. И с т о р .  з а м ѣ ч .  и б и б л і о г р ,  Уже B u r n s  упоминаетъ о чрезмѣр- 
но-возвышенной чувствительности наружной половой еферы и входа въ ру- 
кавъ, которая, по ѳго мнѣнію обусловливается страданіемъ n. pudendi и пред- 
іагалъ устранять его хирургическимъ путомъ, т, е. разрѣзоігь. S i m p s o n ,  
раздѣляя этотъ взглядъ B u r n s ’ä, видоизмѣнилъ предложенное имъ леченіе 
только. въ томъ отношеніи, что онъ производиіъ' невротомію п о д е о ж н ы м ъ  
способомъ. Кромѣ того S i m p s o n  упоминаетъ о болѣзненности при сово- 
купленіи, обусловливаемой трещинами слизистой оболочки входа въ рукавъ, 
а также настоящими невритами и описалъ это патологическое состояніѳ подъ 
именемъ в a г и н о д и н і и, Во фраицузской литературѣ разсматриваемое нами 
патологическое состояніе было очень хорошо извѣстно Ro ux ,  D u p y u t r e n ’y 
и въ особенности L i s f r a n c ’y и T a n c h o u ,  .хотя они опиеывали ѳго подъ 
различными названіями. Такъ L i s  f r a n c  въ првведенной ниже статьѣ 
своей, толкуя о трещинахъ и изъязвленіяхъ слизистой оболочки рукава, меж- 
ду-прочимъ говорить ыѣдующее.... enfin cette exaltation de sensibilite qui 
d e t e r m i n e  d e  d o u l e u r s s i  v i v e s  p e n d a n t ,  l e  c o i t  et qui con­
stitue l e  с а г а с . і ё г е  e s s e n t i e l  d e  1’a f f e c t i o n  q u i  n o u s  o c c u -  
pe.  T a n  e h o ц описываетъ вагинизмъ подъ общимъ именемъ нервоза ру- 
кава, подраздѣляя его на нервичный и послѣдовательный. He смотря одяако 
на все это, о вагинизмѣ толковали очень мало, пока о немъ нв заговорндъ 
S im s ,  въ 1861 году, при.яумавъ для этого натологическаго состоянія назва- 
ніе в а г й н и з м ъ ,  употребляемое въ настоящее время болыпинствомъ гине-
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кодоговъ. Оперативное леченіе, предюженное противъ этого страданія S i m s  
онъ, хотя и возбудидо противъ себя очень многихъ представителей гинеко- 
югіи, тѣмъ не менѣе оно вызваю болыпой интересъ и было нричиною того, 
что на вагинизмъ етали обращать боіѣе вниманія, чѣыъ это дѣдадось 
до тѣхъ поръ. Особенно возсталъ иротивъ S i m s’a Scanzoni, который очень 
подробно ияучип эту патоіогячо«кую форму. На очень интересный видъ 
ваганизма въ посдѣднеѳ время обратилъ внинаніе H i l d e b r a n d t ,  указавъ 
на значеніе in. levat, am при impotentia coeundi. Въ русской литературѣ я 
первый сообщидъ относящіеся сюда сдучаи, указавъ вмѣетѣ съ тѣмъ на при- 
нятый мною способъ іеченія. Посдѣ этого о томъ же предметѣ писади д-ра 
С у т у г и н ъ и С н е г н р е в ъ .

G. B u r n s ,  The principles of midwifery. London, 1820, 5 edit., p. 44.— 
T a n e h o u ,  Nevroses de la vulve въ BibliotbÄque du medecin-praticien. 
Paris. 1842, p. 18.—L i s f r a n c, De l’exces de sensibilite des organ es geni- 
taux de la femme, Gaz. des Hop., 1842, 12 Mars.—J. S i m p s o n ,  Fissures 
of the vagina, Medic. Times and Gaz., 1859. vol. I, p. 336. Cm. также ero 
Clinical lectures on the diseases of women. Edinburg.'1872, p, 256.—M. S i m s  
Transaction of the obstetric, society of London, 1861. vol. VIII, p. 356: ero 
;se: Cases of vaginismus americ. Medic. Times, 1862, j® 21—25 также: Klinik 
der Gebärmutterchirurgie, übers, v. H. Beigel. Erlangen, 1873, p. 263,— 
M i c h o n, De la contracture du sphincter vaginal et de son traitement, Bul­
let. de Thetap. 1861, LXI, №№ 3, 4 ц 7,—P u t e g n a t ,  Journ. de medicine 
de Bruxelles; 1861, Novembr,—B o u c h a r d, Contr. spasmodique du vagin. 
ibid., 1862, Juil., p. 552.— C h a r r i e r ,  Contracture spasmodique du sphincter 
vaginal, Paris, 1862.—B e r n a d e t ,  Essai sur le vaginisme d’apres les idees 
de Mr. Sims, Gaz. des Hop., 1866. Ш 37,—M. Г о р в и ц ъ ,  0  хроническомъ 
спазмѣ маточнаго рѵкава, Медиц. Новоети, 1866 Ш& 34 и 37,—S c a n z  o n i, 
Ueber vaginismus, Wiener medie. Wochenschr. 1867, .W» 15—18.—Ero же:. 
Lehrbuch der Krankheiten der weiblichen Sexualorgane, Aufl. IV, Th. II, p. 
263. H o 1 s t, Beiträge zur Geburtshülfe und Gynaecologie v. Scazoni, Würzb., 
1869.—S c h a r  l a u ,  Berlin. Beiträge zur Geburtsh. u. Gynaecol., 1872, Bd. 
I. p. G4.—M. D u n c a n ,  on vaginismus, Medic. Times and Gaz., 1878. oct. 
E. M a r t i n ,  Berl. Klin. Wochenschr., 1871, Л» 14.— B. С у т у г и н ъ ,  Про- 
токолы общества русскихъ врачей въС.-Петербургѣ, 1872.—H i l d e b r a n a t ,  
Ueber Krampf ■ des levator 'ani beim coitus. Archiv f. Gynaecologie, 1872, 
Bd. III, p. 221.—B. С н е г и р е в ъ .  0  вагинизмѣ, Московскій врач.Вѣстникъ, 
1873, №№ 8—9. Breisky, Schweiz. Corresp.—Bl., 1873, № 5.—I / u t a n e I, Du 
vaginisme, Paris, 1S74

Подъ именемъ в а г и н и з м а *  разумѣютъ такое иатологическое 
состояніе, которое характеризуется главнымъ образомъ чрезмѣр- 
ною возвышенною чувствительноетыо входа въ рукавъ и хрониче- 
скимъ спазмодичѳскимъ сокращеніемъ запирательной мышцы ру- 
кава, что и служитъ почти непреодолимымъ препятствіемъ къ 
совершенію совокупленія.

Что касается прийа дко въ,  обусловливаемыхъ хроническимъ 
спазмомъ рукава, то само собою разумѣется, что они обнаружи-

* Мы уже иыше упомянули о томъ, что S i m p s o n  назвалъ это патологиче- 
ское состояніе в а г и н о д и и іе й ;  слово в а г и н и з м ъ  введено въ науку S im s ’oM i. 
He смотря на то, что названіе это принято почти всѣма гииекологами, его едва ли 
можно назвать удачнъшъ, тагя-какъ оно въ высшей степени неопредѣленно и, 
кромѣ ю го, оно можетъ иодавать поводъ къ недорарумѣніям-ь, Въ самомъ дѣлѣ, 
G. Braun подъ этимъ именемъ описываетъ особевное болѣзненное возбужденіе 
половаго инствнкта нодъ вліяніемъ болѣзненнаго развитія клитора и малыхъ губъ. 
Всіѣдствіе этого, я въ 1866 году оппсалъ разсматриваемую патологпческую форму 
подь именемъ х р о н и ч е с к а г о  с в а з м а  р у ісав а  (Colpospasmus chronicus), такъ-кавъ 
оно гораздо нагляднѣе передаетъ сущность этой болѣзви.
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ваются только съ того времени, какъ половая сфера начинаѳтъ 
фунгировать въ извѣстномъ отношеніи, то есть съ первыхъ по- 
пытокъ къ совокупленію. При всякой подобной попыткѣ запира- 
тельная мышца рукава судорожно сжимаетея и это сѵдорожное 
сокращеніе вызываетъ ощущеніѳ чрезвычайно мучительной боли, 
которая, понято, усиливается еще болѣе отъ безплодныхъ попы- 
токъ къ введенію penis’a въ рукавъ. Еогда болѣзнь продолжалась 
нѣкоторое время, достаточно одной мысли о совокудленіи или вра- 
чѳбномъ изелѣдованіи, чтобы вызвать спазмъ. При этомъ дѣло 
не ограничивается только этимъ, но какъ спутники появляютея 
самые бурные припадки со стороны рязличныхъ частей нервной 
системы: всевозможные виды судорогъ, контрактуръ конечностѳй, 
и пр,—однимъ словомъ, цѣлая группа рефлекторныхъ явленій. 
Подобные приступы являются не только подъ вліяніемъ совокуп- 
ленія (попытокъ къ нѳму) или гинекологическаго изелѣдованія, 
но также и помимо ихъ, въ неопредѣленные сроки. Чѣмъ долѣе 
продолжается болѣзнь, то-естъ чѣмъ чаще производятся попытки 
къ совокупленію, тѣмъ страданія больной выступаютъ всѳ болѣе 
и болѣе рѣзко.

0  вышеупомянутыхъ припадкахъ мы узнаемъ не только изъ 
разсказа больной или мужа, но и убѣждаемся въ нихъ также 
путемъ изслѣдованія. Мы должны замѣтить, что насъ всегда 
поражала физіономія и вообще весь habitus подобныхъ больныхъ. 
Начать съ того, что онѣ всегда очѳнь блѣдны, плохо упитаны, 
лице характерно въ томъ отношеніи, что на немъ (по крайней 
мѣрѣ въ присутствіи врача) написанъ какой-то етрахъ: оно вы- 
ражаетъ въ высшей етепени тоскливость. Мнѣ казалось всегда, 
что больныя эти какъ-бы находятея постоянно подъ вліяніемъ 
страха и тѣхъ нестерпимыхъ ощущепій, которыя онѣ испыты- 
вали подъ вліяніемъ предшествовавшихъ попытокъ къ совокуп- 
ленію или же къ гинекологическому изслѣдованію. Еромѣ того, 
нраветвенная сфера подобныхъ больныхъ страдаетъ въ сильной 
степени и оттого, что прежде, чѣмъ онѣ рѣшаются прибѣгнуть 
къ врачѳбной помощи, имъ приходится выслушивать нерѣдко 
горькіе упреки въ' томъ, что онѣ устроены ненормально и проч. 
Поэтому мяѣ всѳгда казалось, что физіономія этихъ больныхъ 
запечатлѣна какою-то смѣсью безотчѳтяаго страха и стыда. Мы 
распространились нѣсколько на этотъ счетъ потому, что врачу 
необходимо принимать все это въ соображеніе, необходимо какъ 
можно мягче обойтись съ подобнымъ субъектомъ, чтобы сразу не 

- заяугать его, а, напротивъ, выраженіемъ глубокаго участія къ 
его страданіямъ нужно расположить его въ свою пользѵ и облег- 
чить себѣ такимъ образомъ дальнѣйшую дѣятельность свою въ 
отношеніи къ этому субъекту.

При изслѣдованіи женщинъ, страдающихъ вагинизмомъ, нуж- 
но различать хроническій спазмъ у тѣхъ, у  которыхъ гименъ 
цѣлъ, отъ тѣхъ, у  которыхъ дѣвствѳнная плева разорвана. Впро- 
чемъ, въобоихъ случаяхъ результатъ изслѣдовація, за небольшимч
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особенностями, будетъ одинаковъ, т. е. намъ бросится въ глаза 
необыкновенно возвышенная чувствительность входа т> рукавъ 
съ жатіемъ сфинктера его. У женщинъ съ неповрежденною дѣв- 
ственною плевою, возвышенная чувствителвность сосредоточивается 
в в е р х у ,  к р у г о м ъ  н а р у ж н а г о  о т в е р с т і я  м о ч ѳ и с п у -  
с к а т е л ь н а г о  к а н а л а .  У субъектбвъ же дефлорированныхъ 
это бываетъ наоборотъ: по крайней мѣрѣ, въ предетавившихся 
намъ наблюденіяхъ мы могли констатировать, что чрезмѣрная 
чувствительность "сосредоточивалась в н и з у , въ окружности зад- 
ней спайки дѣтородныхъ губъ Тоже самоѳ говорятъ и M. S i m s  
и нѣкоторые другіе клиницисты. Бываетъ итакъ, что самые чув- 
ствительные пункты совпадаютъ съ ближайшимъ сосѣдетвомъ про- 
токовъ бартолиновыхъ железокъ. Вообще должно принять, что 
возвышенная чувствительность распредѣляется во входѣ въ ру- 
кавъ неравномѣрно и что въ различныхъ случаяхъ представляются 
различные пункты, въкоторыхъ чувствнтельиость эта достигаѳтъ 
своего maximum. Особенно болѣзненно для больной первое прикос- 
новеніе, потому что вслѣдъ за нимъ наступаетъ спазмъ, который 
собственно и причиняетъ боль. Даже въ случаяхъ, въ которыхъ 
больиыя давнымъ давно дефлорированы, или гдѣ онѣ даже ро- 
жали по одному или нѣсколько разъ, изслѣдующій палецъ не сразу 
попадаетъ въ рукавъ, такъ-какъ этому мѣшаютъ, съ одной сто- 
роны, тѣлодііиженія больной, а съ другой стороны — спазмъ ру- 
кава. П р о н и к а ю щ і й  в ъ  н е г о  п а л е ц ъ  о б х в а т ы в а е т с я  
к а к ъ - б ы  к о л ь ц о м ъ .  Минувшиэтопрепятствіе, онъпроникаетъ 
далѣе безъ всякаго труда; больная перестаетъ метаться и не жа- 
луется вовсе на боль, или же боль эта гораздо тише прѳжней. 
Выводя палецъ наружу, мы встрѣчаемъ снова препятствіе въ томъ 
мѣстѣ, гдѣ встрѣтшш его въ началѣ изслѣдованія, хотя не въ 
такой етепени. Вышесказанныя явленія констатируются, разу- 
мѣется, въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ мы изслѣдуемъ безъ хлороформа; 
для того, чтобы можно было производить продолжительное и все- 
стороннеѳ изслѣдованіе приходится иногда доводить, наркозъ- до 
весьма высокой степени. И при этомъ еще случается, что какъ 
возвышенная чувствительность. такъ и спазмъ или вовсе не под- 
даются вліяпію хлороформа, или же вліяніе это очень незначи- 
телыю. Относительно изслѣдованія мы считаемъ еще нужнымъ 
замѣтить, что изслѣдуя нѣсколько разъ сряду, съ промежутками 
въ нѣсколько минутъ, препятствіе къ прониканію въ рукавъ умень- 
тается  очень мало; въ одномъ изъ нашихъ наблюденій оно даже 
нѣсколъко ѵсиливалось: покрайней мѣрѣ больная наша при трѳть- 
емъ изслѣдЬваніи мѳталась и кричала болѣе, чѣмъ при первомъ 
изслѣдованіи. M. S i m s  увѣряетъ, что при спазмѣ constr. cunni 
принимаетъ въ тоже время участіе и запирательная мышца пря- 
мой к и н і е и . Хотя мы ни разу сами. нѳ наблюдали этого, н о  это 
совершенно понятно, принявъ въ соображеніе анатомическую связь 
между запирательной мышицей рукава и наружнымъ жомомъ зад- 
няго прохода.
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Какъ на особенный, чрезвычайно янтересный видъ вагинизма 
указалъ недавно H i l d e b r a n d  t. Дѣло въ томъ, что судорожное 
сокращеніе sub coitu возможно не только во входѣ въ рукавъ, но 
гораздо выше й притомъ спазмъ дѣлается иди на высотѣ акта 
совокупленія или.же подъ конѳцъ его, такъ что penis, обхвачен- 
ный судорожнымъ сжатіемъ стѣнокъ рукава, удерживается въ 
немъ до тѣхъ поръ, пока спазмъ не пройдетъ: дѣлается, какъ вы- 
ражается H i l d e b r a n d t ,  penis captivus. Ужѳ давно было замѣ- 
чено многими наблюдателями ( S i m p s o n ,  М. S i m s ,  S c a n z o n i  
и др.), что иногда при введеніи зеркала, если женщина находится 
подъ вліяніемъ страха или какого-нибудь другаго психическаго 
аффекта, зеркало, проникнѵвши въ рукавъ на высоту І 1̂  — 2", 
вдругъ ветрѣчаетъ препятствіе къ дальнѣйшему прониканію сво- 
ему, вслѣдствіе судорожнаго сжатія рукавньххъ стѣвокъ и даже 
выталкивается наружу. На основаніи этого M. Si ms  допуекаетъ 
даже другую запирательную мышицу рукава, лежащую въ глу- 
бинѣ его и которую онъ называетъ внутреннимъ сфинктеромъ 
(constrictor cunni internus). Допускать существованіе этой іѵгьтіштт.т 
невозможно, такъ-какъ оно недоказано нрямыми анатомическими 
изслѣдованіями, да и не къ чему, потому что явленіе это доста- 
точно правдоподобно объясняется другими фактами. По мнѣнію 
J. S i m p s o  n’a, котораго придерживается и H i l d e  b r a n d  t, это 
судорожное сокращеиіе въ глубинѣ рукава зависитъ отъ пуч- 
ковъ levat, ani въ томъ мѣстѣ, гдѣ онъ, прошедши чрезъ фас- 
цію таза и fascia rectovaginalis, соединяется съ отросхками этихъ 
послѣднихъ.

Недавно д-ръ R u d in  указадъ ва то, что судорожное сокращеніѳ m. le­
vator. ani можетъ сіужить препятетвіемъ къ наступатедьному движенію пред- 
лежащей части sub partu. Мадо того, онъ увѣряетъ, что женщина можетъ 
на "TO .ILKO ло произвоіу сокращать этотъ мускудъ, что она, сокращая ero ad 
libitum, можетъ такимъ образомъ препятствоватьсовокупленію(?!). Онъ приво- 
дитъ подобнаго рода наблюденіе объ одномъ субъектѣ и притомъ рожавшемъ. 
Къ сожалѣнію, чисто анатоиическая сторона вопроса относитеіьно in. lev. ani 
остается до еихъ поръ не выясненною во многихъ отношеніяхъ.

Р а с п о з н а в а н і е  хроническаго спазма рукава не можетъ 
предсхівить никакихъ затрудненій, если обратить должное вни- 
маніе какъ на вызываемыя ими явлеяія, такъ и на состояніе по- 
ловой сферы въ данномъ случаѣ. Основываясь только на словахъ 
больныхъ или же на поверхностномъ изслѣдованіи, можно смѣ- 
шать спазмъ рукава съ съуженіемъ его. Между этими двумя па- 
тологическими состояніями, однако, цѣлая бездна: въ первомъ 
случаѣ дѣло идетъ объ опредѣленномъ нѳрвномъ состояніи входа 
въ рукавъ (гиперэстезіи), которое затѣмъ вызываетъ сиазмотиче- 
ское сокращеніе запирательной мышцы его, во второмъ же случаѣ 
мы имѣемъ дѣло съ невозможностью или затрудненіемъ совокуп- 
ленія,  ̂обусловливаемымъ тѣмъ или другимъ матеріальнымъ из- 
мѣненіемъ стѣнокъ канала. Если-бы существовало хоть малѣй- 
шее сомнѣніе вь сущности патологическаго состоянія, съ кото- 
рымъ имѣютъ дѣло. то изъ него выведетъ изслѣдованіе подъ
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глубокомъ наркозомъ. Врачъ выскажетъ свое мнѣніе еъ вели- 
чайшею осторожностыо и притомъ по многократномъ изслѣдованіи, 
особенно въ тѣхъ елучаяхъ, гдѣ отъ него потребуется мнѣніе въ 
судебно-медицинскомъ отношеніи (дѣло о разводѣ по поводу impo­
tentia coeundi). Констатированіе хроническаго спазма рукава въ 
судебно-медицинскомъ отношеніи важно въ особенности еще и по- 
тому, что нѣкоторые врачи, какъ напр. C h u r c h i l ,  D e b o u t  и 
др., серьезно утверждаютъ, что хроническій спазмъ рукава не 
можетъ служить со стороны женщины препятствіемъ къ совер- 
шенію половаго акта, коль скоро со стороны мужчины нѣтъ ка- 
кихъ либо обстоятельствъ, могущихъ объяснить эту невозмож- 
ность (слабость, престарѣлый возрастъ и пр.). Мнѣніе это со- 
вершѳнно апріористическое, т а к ъ - к а к ъ  оно опровергается множе- 
ствомъ положительныхъ наблюденій L i s f r a n c ’a ,  T a n e h a u ,  
М. S i m s ’ a и др.

Относительно п р и ч и н ъ ,  обусловливающихъ вагинизмъ, су- 
ществуетъ до сихъ поръ очень много разногласій. Начать съ того, 
что мы до сихъ поръ еще не имѣемъ сколько нибудь порядочной 
статистики этого патологическаго состоянія. ІІѢкоторыя статисти- 
ческія данныя приведены, правда, M. S i m s ’ о м ъ :, S c a n z o n i ,  
T h o m a s ’oM b и др ., но они не имѣютъ особеннаго значенія, такъ-какъ 
не сказано—въ каромъ процентномъ отношеніи находятся приве- 
денныя ими цифры къ обіцему числу больныхъ, которыхъ наблю- 
дали упомянутые выше авторы. Разсматриваѳмое нами болѣзнѳн- 
ноѳ еостояніе гораздо чаще другихъ наблюдали — Scanzoni :  въ 
теченіе трехъ лѣтъ 34 слѵчая, a M. Si ms  въ теченіе двухъ лѣтъ 
17 случаевъ. Весьма часто, относительно, наблюдалъ также ваги- 
низмъ и G a i l l a r d  T h o m a s  (въ Нью-Іоркѣ). Мы же въ тече- 
ніе 14 лѣтъ видали только 16 случаевъ, причемъ считаемъ нуж- 
нымъ замѣтить, что ни разу не наблюдали вагинизма въ госпи- 
тальной практикѣ, не смотря на очепь значительный матеріалъ. 
Фактъ этотъ прямо говоритъ въ пользу того, что вагинизмъ 
встрѣчается по преимущеетву у  тѣхъ женщинъ, которыя по об- 
щественному своему положенію не ищутъ пособія въ госпиталяхъ, 
сдѣд. у  тѣхъ, у  которыхъ неврозы вообще ветрѣчаются довольно 
часто. L i s f r a n c  приводитъ нѣсколько наблюденій, въ которыхъ 
играетъ нѣкоторую роль наслѣдственность, такъ-какъ спазмъ ру- 
Е а в а  случался у  нѣсколькихъ членовъ одного и того же семей- 
ства. По S c a n z o n i ,  въ болыпинствѣ случаевъ вагииизмъ обу- 
словливается тѣми или другими матеріальными измѣненіями вхо- 
да въ рукавъ, или же другихъ частей его, какъ тс: эритемой, 
х-роническимъ кольпитомъ, трещинами, изъязвленіями и пр. M. S im s  
отвергаетъ это и увѣряетъ, что онъ видалъ самые эксквизнтные 
случаи вагинизма безъ сказанныхъ измѣненій. Я не могу не при- 
соединиться къ этому мнѣнію, которое подтверждается большин- 
ствомъ нашихъ личныхъ наблюденій. Если нельзя отвергать, что 
при вагинизмѣ встрѣчаются нерѣдко тѣ или другія грубыя пато- 
догичѳскія измѣненія во входѣ въ рукавъ, то не подлежитъ также
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сомнѣнію и то, что часто они еоставляютъ явленій послѣдова- 
теяьныя, вызываемыя боіѣе или менѣе бурными попытками ad 
coitum. Что касается патологичеекихъ измѣненій со стороны 
матки, то нерѣдко находятъ при этомъ самыя разнообразныя 
патологическія формы, какъ-то: смѣщенія, измѣненія въ очерта- 
ніи, различныя воспаленія и пр.; тоже самое должно сказать 
и относительйо яичниковъ; но едва-ли однако этимъ патологи- 
ческимъ состояніямъ можно пршшсать какое-либо прямое этіоло- 
гическое отношеніе къ вагинизму. Скорѣе должно смотрѣть на 
нихъ, какъ на осложненія, вызывающія различныя нервныя 
явленія, которыя, въ свою очередь, обусловливаютъ нредраспо- 
ложеніе къ вагинизму. Если бы это было не такъ, то мы имѣли 
бы дѣло съ вагинизмомъ гораздо чаще теперешняго. M. S i m s  
искалъ ближайшую причину вагинизма въ какомъ-то особенномъ 
матеріальномъ измѣненіи нервовъ входа въ рукавъ и даже срав- 
нивалъ его съ невромами. Мнѣніе это однако не подтвердилось 
никакими прямыми изслѣдованіями, хотя въ пользу его говорятъ 
клиническія наблюденія, доказывающія, что дѣвственная плева 
въ нѣкоторыхъ случаяхъ чрезвычайно чувствительна къ малѣй- 
шему прикосновенію къ ней. Явленіе это однако не находитъ себѣ 
подтверженія со стороны гистологическихъ изслѣдованій, такъ- 
какъ при микроскопическомъ анализѣ дѣвственныхъ плевъ, вы- 
рѣзанныхъ M. S і m s !о м ъ, C l a r k  не нашелъ ничего особеннаго. 
S i m p s o n ,  впрочемъ, увѣряетъ что у  нѣкоторыхъ изъ своихъ 
больныхъ онъ находилъ настоящіе невромы (?) подъ слизистою 
оболочкою рукава. W i l l a r d  P a r k e r  приводитъ слѵчай, въ ко- 
торомъ небольшой чувствительный бугорокъ (an irritable tubercle) 
во входѣ въ рукавъ обусловливалъ вагинизмъ, такъ-какъ съ уда- 
леніемъ его устраненъ былъ спазмъ. Къ сожалѣнію, ничего не 
сказано относительно ближайшихъ гистологическихъ свойствъ 
этого «бугорка». Нѣкоторые (D e w e es) , наконецъ, приписываЮтъ 
въ этомъ случаѣ этіологическое значеніе трѳщинамъ задняго прохода 
(fissura ani). М. D u n c a n  принимаетъ двоякаго рода вагинизмъ: 
первичный, который, по его мнѣнію, есть ни что иное, вакъ чи- 
стый двигателъный неврозъ и вторичный, обусловливаѳмый яз- 
винками или трещинами въ области задней спайки. Въ другихъ 
случаяхэ вторичный вагинизмъ зависитъ просто отъ остраго вое- 
паленія рукава. Въ заключевіе сказаннаго нами объ этіологіи ва- 
гинизма, не можемъ не упомянуть объ одной особенности про- 
межности, которая рѣзко бросалась въ глаза въ двухъ изъ на- 
шихъ наблюденій; это именно значительный продольный размѣръ 
ея—слишкомъ в ы с о к а я  п р о м е ж н о с т ь .  Мы констатируемъ 
только этотъ фактъ. воздерживаясь отъ дальнѣйшихъ объяснѳвій 
его, такъ-какъ у  насъ слишкомъ мало наблюденій, чтобы моасно было 
основать на этомъ какой-либо выводъ.

Дальнѣйшія наши наблюденія подтвердиди какъ нельзя бодѣе мнѣніе это, 
высказанноѳ нами нѣскоіько дѣтъ тому назадъ. Нанъ именно пршплось наблю- 
дать ещѳ два очень эксквизитныхъ случая вагинизма, въ которыхъ высота нро-
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межности бросиіась въ глаза очень рѣзко. Эту аном&дію имѣлъ, вѣроятао, въ 
вкду и S c u r o e d e r  *, утвврждаюпцй, что въ с іу ч а я х ъ , гдѣ имѣютъ дѣю съ 
вагинизмомъ, разстояніе между лоною дугою н уздѳчной очень мадо-

По отношенію къ происхожденію вагжнизма, можно различать 
двѣ формы: одну, которая обнаруживается съ первой попыткой 
ad coitum, такъ сказать п ер в он ач ал ь н ую , а другую, которая 
развивается болѣѳ или менѣе долгоѳ время спустя послѣ того, 
какъ субъектъ дефлорированъ. Мало того, у  нѣкоторыхъ женщинъ 
вагинизмъ обнаруживается послѣ того, какъ онѣ ужъ рожали 
одинъ или нѣсколымі разъ. На наши 16 случаевъ было 5 рожав- 
лгихъ и 11 которыя не имѣли дѣтей; только у 2-хъ изъ нихъ 
coitus не былъ совершенъ ни разу, т. е. не происходило immisi», 
у  меньшинства изъ нашихъ больныхъ могли быть констатирова- 
ны грубыя матеріальныя измѣненія во входѣ въ рукавъ, какъ-то: 
ссадины, катарральное воспаленіе и пр. Наконецъ не можемъ не 
упомянуть объ гипотезѣ Люшки. По вго мнѣнію, при пѳрвполне- 
ніи бартолиновыхъ жѳлезокъ, constr. cunni можетъ на етолько, за- 
варачивая ихъ внутрь, приблизить другъ къ другу, что онѣ спи- 
раютъ просвѣтъ входа въ рукавъ. N e f t e l  **, въ Нью-Іоркѣ, опи- 
сываетъ три случая этіологически интврвсныхъ въ томъ отножѳ- 
ніи, что въ нихъ вагинизмъ обусловливался хроняческимъ от- 
равленіемъ свинцомъ (бѣлилами). Съ устраненіемъ главныхъ при- 
падковъ исчѳзъ и вагинизмъ, противъ котораго до того напрасно 
были употребляемы различныя средства.

І І рѳ д с ка з а ні е .  Изъ того, что сказано нами выше о ірипад- 
кахъ, обусловиваемыхъ вагинизмомъ, понятно  ̂само собою, что 
болѣзнь эта составляетъ вѳсьма тяжелое страданіе, которое, буду- 
чи прѳдоставлено самому себѣ, очѳнь сильно шдрываетъ здоровье 
больныхъ, все болѣв разстраивая нврвную систѳму. Къ этому 
должно прибавить еще два важныхъ обстоятельства: въ болыпин- 
ствѣ елучаевъ вагинизмъ обусловливаетъ безплодіе; во вторыхъ, 
вагинизмъ принадлежитъ къ чиелу тѣхъ страданій половой сфе- 
ры женщины, которыя довольио часто влекутъ за собою развитіе 
дсихозовъ. Ar endt  *** написалъ очень интерѳсную етатью поэтому 
поводу, въ которой онъ приводитъ не мало случаевъ, гдѣ съ устра- 
неніемъ вагинизма непосредствѳнно приходили и различныя упор- 
TTWfg формы помѣшательства. Въ одномъ изъ представившихся намъ 
недавно случаевъ дѣло, правда, нѳ доходило до рѣзко выраясен- 
н о і психической формы, но душѳвное настроеніе больной было 
таково, что, повидимому, можно было ожидать каждую минуту 
нарушенія равновѣсія въ психическихъ отправлвніяхъ. Вообще, по 
нашему мнѣнію, предсказаніе при вагинизмѣ гораздо серьазнѣе, 
чѣмъ многіѳ думаютъ и для насъ непонятѳнъ оптимизмъ въ 
этомъ отношеніи S im s’a: «Я не знаю ни одной болѣзни», гово-

* Handb. der Krankh. der weiblich. Geschlechtsorgane, Leipziz, 1881, 5-te Aafi., p.503.
** Centralblat f. die medie. Wissencshaften, 1868, № 52.
*** Berlin. Klin. Wochenschr., 1870, J6 28.
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ритъ онъ, «которую можно было бы устранить столь легко, безо- 
пасно (saftely) и столь вѣрно». Рецидивы при вагинизмѣ нерѣд- 
ки и притомъ даже, ѳсли удалось устранить сущѳствовавшее 
прежде безплодіе. На нашъ относительно небольшой матеріалъ 
лриходится два рецидива. Въ одномъ йзъ нихъ дѣло шло о женщинѣ, 
которая была пользуема п р о ф . К р а с с о в с к и м ъ и у к о т о р о й в а г и -  
низмъ былъ устраненъ проф. Г е п н е р о м ъ  кровавымъ путемъ. 
Она вскорѣ послѣ этого благополучно родила, но черезъ нѣсколь- 
Ео лѣтъ вагинизмъ развился въ такой же степени, какъ прежде, 
вслѣдствіѳ чего она и обратилаеь ко мнѣ за помоіцью. Вообгце, 
предсказаніе тѣмъ благопріятнѣе, чѣмъ моложе субъектъ, а также 
у  женщинъ рожавшихъ.

Лѳ че н і е  должно сообразоваться съ причинами, если возмож- 
но ихъ открыть. Но прежде, чѣмъ приступаемъ къ терапіи чис- 
то-мѣстной, мы стараемся регулировать о б ра з ъ  ж и зн и  больной. 
Въ большинствѣ случаевъ необходимо выяснить супругамъ причину 
impotentiae coeundi со стороны женщины, въ простыхъ словахъ изло- 
жить имъ сущность этого страданія и настоять на томъ, что до гѣхъ 
поръ, пока болѣзнь нѳ будетъ устранена, имъ должно строго воз- 
держиваться отъ попытокъ къ совокупленію. Всякій практическій 
гинекологъ знаетъ—какъ трудно выполняются совѣты его въ этомъ 
отношѳніи и потому необходимо быть въ этомъ случаѣ неумолимо 
строгимъ. Кромѣ этого мы назначаемъ частые прогулки на свѣжемъ 
воздухѣ — пѣшкомъ, или въ экипажѣ, но отнюдь не позволяемъ 
верховую ѣзду, которая часто дѣйствуетъ возбуждающимъ обра- 
зомъ на половую сферу. Вольныя должны избѣгать слишкомъ 
серьезныхъ, удручающихъ умственныхъ занятій, а также чте- 
нія и зрѣлищъ, могущихъ стимулировать чувственность. Съ цѣ- 
лію непосредственнаго тонизированія нервной системы, назнача- 
ютъ препараты хинина и всѣ такъ назыв. antinervina, въ особен- 
ности жѳ цинкъ и as. foet.

Что касается прямаго лѳченія вагинизма, то при этомъ необ- 
ходимо тщательно принимать въ соображеиіе особенности каждаго 
отдѣльнаго случая. Иногда возвышенная чувствительность входа 
въ рукавъ, помимо спазма, выступаѳтъ такъ рѣзко, что мы не- 
вольно должны обратить на нее главнымъ образомъ наше внима- 
ніе. Съ этою цѣлью мы назначаемъ 3 —4 раза въ день теплова- 
тые рукавные души, прибавляя въ водѣ t-ra opii, на 2 стакана 
воды по <3j— m ß t  затѣмъ вводимъ въ рукавъ супігозиторіи изъ раз- 
личныхъ наркотическихъ, какъ-то: препараты опія, красавки (bel- 
lad.), hyosciami. stramon. и др. Въ нѣсколькихъ случаяхъ я замѣ- 
тилъ очень значительную пользу отъ supposit. изъ бромистаго кали 
(bromidi potassae Эі butyri cacao Зі). Если бы введеніе свѣчекъ 
въ рукавъ было затруднительно, то вышеупомянутыя наркотичѳ- 
скія можно назначитв въ видѣ мазей, которыми прямо смазы- 
вается входъ въ рукавъ или же они прикладываются ad locum 
affectum помощвю смазанныхъ ими корпейныхъ шариковъ. Pe a s l e e  
особѳнно выхваляетъ мазь изъ атропина (atropini sulphur, gr. jj

17*
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ad Si). Я  долженъ замѣтить, что всѣ наркотическія, какія бы 
они ни были, оказываютъ въ даняомъ случаѣ весьма сомнитель- 
ное дѣйствіе, вѣроятно потому, что больныя обращаются къ намъ 
въ такое время, когда спазмъ сфинктера беретъ уже значитѳль- 
ный перевѣсъ надъ возвышенною чувствительностью. По крайней 
мѣрѣ такъ было въ нашихъ случаяхъ и мы въ настоящѳе время 
не останавливаемся долго на наркотическихъ. Всли бы при спазмѣ 
сфинктера существовали тѣ или другія патологичеекія измѣненія 
входа въ рукавъ, какъ to erythema, ссадины, кольпитъ и пр., то 
они предварительно устраняются на основаніи извѣстныхъ пра- 
вилъ и затѣмъ ужѳ приступаютъ собственно къ леченію ваги- 
низма.

Спазмъ сфинктера можетъ быть устраненъ двоякимъ образомъ: 
путемъ безкровнымъ и кровавымъ. Что касается перваго способа, 
то уже давно предлагали преодолѣвать судорожное сжатіе сфинк- 
тера помощыо р а с ш и р и т е л е й ,  систематмчески и извѣстнымъ 
образомъ вводимыхъ въ рукавъ. Расширитѳли эти ничто иное, 
какъ рукавныя зеркала изъ различнаго матеріала (дерево, стекло, 
слоновая кость, металлъ) и имѣющія различный діамѳтръ. Вве- 
деніе первыхъ расширителей производятъ подъ хлороформомъ до 
тѣхъ иоръ, пока спазмъ уступаетъ на столько, что 'можно вво- 
дить все болѣе толстые расширители и притомъ безъ хлороформа. 
Способъ атотъ, безъ сомнѣнія, можетъ привести къ благопріятному 
результат\, но онъ отшшаетъ очень много времейи и нерѣдко 
даетъ редидивы. Я прибѣгалъ къ нему только въ тѣхъ случаяхъ, 
гдѣ спазмъ относительно возвышенной чувствительности выра- 
женъ слабо. Здѣсь методическимъ введеніемъ расширителей я 
имѣлъ главнымъ образомъ въ виду притупленіе чрезмѣрной чув- 
ствительности. Съ этою цѣлью я ввібиралъ деревянное зеркало 
такой толщины, чтобы введеніе его было не слишкомъ болѣзнеяно 
и оставляю его на первый разъ на */2 часа въ рукавѣ. Сначала 
это дѣлается черезъ день, затѣмъ каждый день, причемъ расши- 
ритель оставляется въ рукавѣ на болѣв долгоѳ время. Тамъ же, 
гдѣ я  имѣю дѣло еъ болѣе застарѣлыми случаями, я поступато 
иначе. Тутъ значило-бы напраено терять врѳмя, думая достигнуть 
положительныхъ результатовъ вышесказаннымъ путемъ; поэтому 
я стараюсь достигнуть пониженія чрезмѣрной чувствительности 
болѣе грубымъ пріемомъ, именно р а з м и н а н і ѳ м ъ  (massage) 
входа въ рукавъ. Съ этою цѣлью въ рукавъ вводятся два пальца 
(указательный и ередній) и оставляются тамъ въ теченіе нѣсколь- 
ко минутъ, затѣмъ мало по малу они разводятся въ поперёчномъ 
направленіи, причемъ особенно напирается на заднюю стѣику ру- 
кава. Манипуляція эта производится въ теченіе 10— 15 минутъ, 
Нечего говорить, что маневръ этотъ въ первое время очень болѣз- 
ненъ; болѣзйенность эта однако съ каждымъ разомъ всѳ белѣе и 
болѣе уненыпается. Пріѳмъ этотъ на первый взглядъ долженъ 
показаться также весьма грубымъ; но всякому извѣстно, что чѣмъ 
возвышеннѣе чувствительностъ данной части, тѣмъ удачнѣе и
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скорѣе мы можѳмъ понизить ее, чѣмъ грубѣе мы обходимся съ 
нею.

Понизйвъ чрезмѣрвую чувствительность входа въ рѵкавъ, намъ 
остается выполнить ещѳ вторую-—главную половину нашей за- 
дачи, именно—устраненіе собственно спазма, Нѣтъ сомнѣнія, что 
описанное выше разминаніе не можетъ нѳ оказать нѣкоторое бла- 
гопріятноо вліяніе и на сназмъ сфинктера, но устранить ѳго оно 
не можетъ. Этого можно было бы достигнуть введеніемъ въ ру- 
кавъ такого посторонняго тѣла, которое, вслѣдствіе значительнаго 
объема своего, разорвало бы часть волоконъ судорожно сокращен- 
наго сфинктера. Идею эту, кажется, имѣлъ въ виду S p e n c e r  
W e l l s ,  вводя, подъ вліяніемъ хлороформа, пузырный тампонъ и 
оставляя его въ рукавѣ въ теченіе нѣсколькихъ (??) дней. До- 
стигнуть же этого методическимъ уиотребленіемъ все болѣе и бо- 
лѣе толстыхъ расширителей -  потребовало бы очень много времени. 
Имѣя это въ виду, я остановился на другомъ пріемѣ, именно—  
на н а с и л ь с т в е н н о м ъ  р а е ш и р е н і и .  Пріемъ этотъ прило- 
женъ нами къ лечвнію вагинизма на основаніи анологіи съ тѣмъ, 
что предложилъ дѣлать R ё c a m i e r при трещинахъ задняго npo- 
хода. Извѣстио, что и въ этомъ случаѣ болѣзненность при испраж- 
неніи обусловливается главнымъ образомъ спазмодическимъ со- 
Е р а щ е н іе м ъ  spbinct. ani. Для устраненія спазма Е ё с а т і е г  пред- 
ложилъ насильственно преодолѣвать спазмъ ефинктера и испол- 
нялъ это двумя пальцами, введенными in anum. Растягивая сколь- 
ко возможно заднепроходное отверстіе, мы достигаемъ того, что 
нѣкохорыя изъ волоконъ сфинктера разрываются и это главньшъ 
образомъустраняетъспазмъ ѳго. Н амоихъглазахъ M a i s o n n e u y e  
производилъ этотъ пріемъ при fissura ani съ чрезвычайно благо- 
пріятвымъ результатомъ. Имѣя это въ виду, я вздумалъ прило- 
житъ эту идею Е ё с а т і е г  и къ леченію вагинизма и первая 
же попытка въ этомъ отношеніи превзошла всѣ мои ожиданія. 
Вотъ какимъ образомъ это дѣлается: больная приводится въ глу- 
бокій хлороформеиный наркозъ; цодъ крестецъ подкладывается 
толстая подуигка; затѣмъ въ рукавъ быстро вводятся оба указа- 
тельные пальца, вслѣдъ за чѣмъ, установивъ ихъ почти на од- 
ной поверхности (въ поперечномъ размѣрѣ выхода таза), быстро 
разводятъ ихъ въ противоположныя стороны. Пріемъ этотъ про- 
изводится всего одинъ разъ и затѣмъ быстро вводятся распшри- 
тель, оставляемый на первый разъ отъ 15 мин. до часа. Затѣмъ 
уже иристуиаемъ къ методнческому расширенію въ томъ видѣ, 
какъ оно описано выше. Невыгода послѣдовательнаго методиче- 
екаго расширенія состоитъ въ томъ, что болвныхъ приходится 
видѣть слишкомъ часто и что онѣ при этомъ должны лежать; въ 
одномъ случаѣ я съ выгодою замѣнилъ введеніе расширителей 
цванковскимъ пессаріемъ; ширина створокъ его была уменыпена 
почти на половину, чтобы облегчить ввѳдѳніе ѳго. Пессарій на- 
кладывался то въ поиеречномъ, то въ одномъ изъ косыхъ раз- 
мѣровъ и больная ходила съ нимъ и переносила его очень хо-
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рошо. Важная выгода въ этомъ елучаѣ отъ цванковскаго песса- 
рія та, что расширеніе можно уснливать исподволь, а не разомъ, 
какъ это имѣетъ мѣсто при зеркалахъ.

Само собою понятно, что, по прошествіи нѣкотораго времени, 
расширеніе рукава вызываетъ въ немъ катарральное состояніе, 
которое устраняютъ впрыекиваніемъ сначала мягчительныхъ ве- 
ществъ, а за тѣмъ слабо вяжущихъ растворовъ.

Описанный нами способъ леченія вагинизма примѣнимъ въ 
особенности въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ мы имѣемъ дѣло съ дефло- 
рированными субъектами; но если бы мы имѣли дѣло съ женщи- 
ною, страдающею вагинизмомъ и у  которой дѣвственная плева 
цѣла, то леченіе пришлось бы начать съ разрѣза гимена; вслѣдъ 
затѣмъ ужъ можно приступить къ иеполненію вышесказаннаго 
пріема.

Вышеизложный способъ дечснія ошгсанъ нами іѣтъ 15 тому назадъ, ііослѣ 
этотъ же спобобъ выхваляли T i l t  и C o u r t y .  Tilt послѣ насильсхвённаго 
расширенія вводитъ тампонъ.

Для полноты очерка о вагинизмѣ намъ остается сказать еще 
о другихъ способахъ леченія, предложенныхі: противъ этой бо- 
лѣзни.

Если употребленіе успокаивающихъ средствъ и методическое 
расширеніе ие ириносятъ ягелаемой пользы, to L i s f r a n c  совѣ- 
товалъ прибѣгать къ энергическому п р и ж и г а н і ю  входа въ 
рукавъ азотнокислымъ серебромъ. L i s f r a n c  имѣлъ въ виду 
главнымъ образомъ чрезмѣрно возвышенную чувствительность 
входа въ рукавъ и упускалъ совершенно изъ виду спазмодиче- 
ское состояніе сфинктера. Споеобъ этотъ въ послѣднее время вы- 
хваляетъ также и H i l d e b r a n d t .  Одно прижиганіе само посебѣ 
едва ли можетъ принести существенную пользу. Ііъ нѳму не безъ 
нѣкоторой выгоды можно будетъ прибѣгать тамъ, гдѣ мы имѣемъ 
дѣло съ гипереміей входа въ рукавъ, ссадинами и пр.

Очень много говорили о кровавомъ леченіи вагинизма и пре- 
имущественно объ операціи, предложенной для этой цѣли M. S i т -  
s’üMrb. Она раздѣляется на два момента. Сначала вырѣзывается 
весь гименъ; послѣ этого проходитъ дѣеколько дней, пока не за- 
рубцуется сдѣланная рана. По образованіи рубца, приступаютъ 
къ выполненію второго момента операціи, состоящаго въ томъ, 
что сфинктеръ рукава разрѣзывается на всемъ протяженіи его 
слѣдующимъ образомъ: ножъ вкалывается вверху, сначала съ од- 
ной стороны, и разрѣзъ продолжается внизъ по промежности, при- 
чемъ разрѣзъ имѣетъ форму V ; затѣмъ это дѣлается точно та- 
кимъ же образомъ съ другой стороны и нижняя часть разрѣза 
сливается съ первымъ, причемъ оба разрѣ^а, сливаясь вмѣстѣ, 
образуютъ V  Послѣ этого M. S i m s ,  подобно другимъ, прибѣгаетъ 
къ продолшітельному употребленію расширителей, состоящихъ изъ 
стѳклянныхъ цшшндровъ, оканчивающихся тупымъ концомъ и 
снабженныхъ близъ наружнаго конца овальнымъ отверстіемъ. Изъ 
этого видно, что то, что мы разрываемъ пальцами, M. Sims раз-
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рѣзываетъ ножемъ и противъ раціоналъности Симсовскаго пріѳма 
вообще едва ли что можно возразить и нѳльзя нѳ удивиться, что 
S c a n z o n i  такъ легко и недовѣрчиво относится къ этому спо- 
еобу знаменитаго американскаго гинеколога, называя предложев:- 
ный и м ъ  м ето д ъ —-«хирургическимъЕунштюкомъ» Отдавая полную 
еправедливость въ этомъ случаѣ M. Sims’y, мы позволяемъ себѣ 
только усомниться въ пользѣ вырѣзыванія гймена во всѣхъ елу- 
чаяхъ. Въ тѣхъ случаяхъ вагинжзма, гдѣ гименъ цѣлъ, кажется, 
совершенно достаточно разрѣзать, а нѳ вырѣзывать его цѣликомъ. 
Тоже самое должно сказать и о миртовидныхъ сосочкахъ, еслибы 
они оказались чрезмѣрно чувствительными: только въ такомъ слу- 
чаѣ требуется удаленіе ихъ, что не трудно исполнить помощыо 
оэыкновенныхъ ножницъ. Успѣшность своего метода M. S i m s  
подтвердилъ обширной казуистикой, именно 37 случаями. Пред- 
ложенная имъ опѳрація принялась особенно въ Америкѣ, гдѣ она 
производится очень чаето. Мы лично ни разу не прибѣгнули къ 
этому методу, такъ-какъ результаты, полученные нами при по- 
мощй насильственнаго расширенія, были совѳршенно удовлехвори- 
тѳльны. Въ случаѣ, гдѣ нашъ способъ оказался бы несостоятель- 
нымъ, мы, не задумаясь, прибѣгли бы къ операціи S i m s’a

De bout  для устраненія вагинизма предлагаѳтъ очень простой 
оперативный пріемъ. Сфинктеръ разрѣзается по пальцу по обѣ- 
имъ сторонамъ задней спайки; это, слѣдовательно, ни что иное, 
какъ эпизіотомія, какъ она дѣлается во врѳмя родового акта съ 
цѣлью предотвратить разрывъ промежности. Такимъ же образомъ 
оперируетъ и E m m e t .

ak
us

he
r-li

b.r
u



ГЛАВА XIV.

В о с п а л е н і я  р у к а ва .

Воепаленіе рукава (c o lp itis , elytritis, vaginitis) можетъ пред- 
ставляться въ видѣ воспаленія слизистой оболочки (катарръ ру- 
кава) и подслизиетой соединительной ткани. Сюда же мы отно- 
симъ крупъ и дифтеритъ рукава.

Кат арръ р укава .

Виб д і о г р а фі я :  F r i c k  е, lieber die Krankheiten der Schleimhaut der 
Mutterscheide, Rust’s Magaz., 1830, Bd. 33,—Ph. B  i c o r <1, Memoire sur la 
blenorhape de la femrne. Jour, des con. medieo-chirurg., 1833, p. 34,—A I b e r  t, 
Neue Zeitschr.f. Geburtsk., 1837, IV.—-E o b e r t. Memoire sur l iiiflamation des 
follic. muqueux du vagin. Arch, gener, de medecine. Paris, 1841, Aoüt.— 
A n d r i e u x  d e  B r i o n d e ,  Annales d’obstetrique, 1843, Fevrier.—A m e d ё e 
D e v 1 11 e, Memoire sur la. vaginite granuleuse. Arch. gen. de medic., 1844, 
Aoüt.— V e l p e a u „  Gaz. des hop., 1845, № U l .—01  d h a n ,  Lond. med.gaz. 
1846, May.—H u g u i e r, Gaz. medic, de Paris. 1847, Ш 37. — B o y s  d e  
L oin r y et B o s t  h i 11 e s, Recherches pratiques sur la vaginite, Gaz. ̂  med. 
ae Paris. 1847, №. 29.—K ö 11 i k e r und S c a n z o n i ,  Das Secret der Schleimhaut 
der Vagma und des Cervix uteri, Scanzoni’s Beiträge 1855, Bd. П ,р. 128.~T yler  
S m i t h .  The path ol. and treatement of Leucorhoea. Lond., 1855,—C. M andl. 
Zur Anatomie der weiblichen Scheide. Henle und Preuffer’s Zeitschr, f. rat 
Medicin. 1856, ѴП, Ж№ 1 - 1 3 ,—H. O b r i ,  The Lancet, 1857« Oct, З.- I i l t ,  
arch, of med. 1861, III, p. 26,—H e n  n i g ,  der Catarh der innern weiblich. 
Geschlechtsorg., Г. ipz.. 1862.— K l ob, Op. cit., p. 436.—H i]  rt e b r a n  d t, 
Ueber eine eigentüm liche Form von Vaginitis. Monatsschr. f. Gebursk.. 1868, 
Bd. XXII, p. 128,—J. K u h n ,  Die blenorrfioischen Krankheiten des männlichen 
u. weiblichen Geschlechts, ihre Erkenntniss und Behandlung. Leipzig, 1869.— 
C. R ü g e ,  Ueber die Anatomie der Scheidenentzündung. Zeischr. f. Geburtsh. 
u. Gynaecol, Bd. IV, Hft. 1.

Катарральное воспаленіе рукава встрѣчается въ о с т р о й  и 
х р о н и ч е с к о й  формѣ.

а) О с т р о е  к а т а р р а л ь н о е  в о с п а л е н і е  поражаетъ или 
всіо слизистую ободочку рукава, или же только нѣкоторые от- 
дѣлы ея; въ этомъ-то видѣ мы имѣѳмъ чаще съ нимъ дѣло и при 
томъ катарръ занимаетъ или верхнюю треть рукава, или же по 
преимуществу входъ въ него. Катарръ верхней трети рукава въ 
громадномъ большинствѣ случаевъ составляетъ только спутникъ 
того же процесса маточной шейки (metritis s. endometritis colli
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eatar.). Во входѣ жѳ катарръ составляетъ бодьшею частью само- 
стоятельную форму, хотя и здѣсь онъ можетъ развиваться послѣ- 
довательно, причемъ процессъ первоначально начинается на вну- 
трѳнней поверхности болыпихъ или малыхъ дѣтородныхъ губъ, a 
такжѳ со стороны meatus urin. extern. Въ какомъ бы мѣстѣ ру- 
кава мы ни имѣли дѣло съ острымъ катарральньшъ воспаленіемъ 
его, анатомико-патологически оно характеризуется припуханіѳмъ 
(разбуханіемъ) слизистой оболочки, причемъ особенно рѣзко вы- 
ступаютъ складки и сосочки (papillae), представляющіеся въ видѣ 
темно-красныхъ, выдающихся точекъ, которыя нѣкоторые сра- 
внивали съ грануляціями и которыя, no Scanzoni ,  могутъ дости- 
гать величины небольшой горотины. Иногда при остромъ катаррѣ 
рукава это послѣднее анатомико-патологическое явленіе высту- 
паетъ столь рѣзко, что Ri cord сдѣлалъ изъ него особенную форму, 
назвавъ ее psoröiytrie, а одинъ изъ учениковъ Ricord’a, а именно 
De vi l l e  пошелъ еще далѣе, назвавъ эту форму гр а н у л езн ы м ъ  
в а г ин ит о мъ .  По этому автору, гранулезный вагинитъ встрѣчает- 
ся почти единственно только у  беременныхъ женщинъ. Мы сами 
наблюдали этотъ видъ вагинита весьма часто у  родильницъ и 
притомъ въ такой эксквизитной формѣ, какъ никогда не видали 
еявнѣродильнаго періода. Мнѣніе, высказанное T h ib 'ierge’oMb на 
счетъ значенія этого гранулезнаго вагинита, намъ кажется весьма 
вѣроятнымъ. Принимая въ соображеніе, что грануляціи эти (или 
лучше сосочки) развиваются во время теченія беременности безъ 
всякихъ другихъ воспалительныхъ явленій, упомянутый ав- 
торъ и утверждаетъ, что грануляціи эти ни что иное, какъ даль- 
нѣйшёе усиленное развитіе разращенія сосочковъ, гіатологичесви 
измѣненныхъ предшествовавшею бленореей рукава. Я долженъ 
зажѣтить, что этотъ гранулезный вагинитъ ироходитъ въ родиль- 
номъ состояніи весьма скоро и притомъ безъ всякаго леченія. А. 
Gu6r i n отвергаетъ возможность развитія гранулезнаго вагинита 
вслѣдствіе разращенія соеочковъ слизистой оболочки на томъ осно- 
ваніи, что расположеніе ихъ не соотвѣтствуетъ анатомическомѵ 
распредѣленію въ слиэиетой оболочкѣ рукава.

Преслѣдуя далѣе анатомичеекія измѣненія, происходяіція въ 
сосочкахъ, можно констатировать еще другое важное измѣненіе 
въ нихъ, а именно— очень сильное налитіе ихъ сосудовъ, чтб по- 
даетъ поводъ къ кровоизліянію. Кровь при этомъ можетъ высту- 
пать наружу и смѣшатъся съ секретомъ слизистой оболочки, или 
же она изливается въ самыя сосочки и ближайшее сосѣдство ихъ, 
вслѣдствіе чего на слизистой оболочкѣ появляются темио-красныя 
пятна (подтеки). Этоть-то видъ вагинита, по мнѣнію K l o b ’a, 
R i c o r d и описалъ подъ именемъ h e r p e s  p h l y c t e n o i d e s  
т a g i n a е. Что касается эпителія, то о н ъ  разбухаетъ и слущи- 
вается, мышечный слой рукава представляется вялымъ; парава- 
гинальная соединительная ткань болѣе или менѣе отечна, такъ 
что просвѣтъ канала, велѣдствіе паренхиматознаго разбуханія, 
прѳдставляется нѣсколько съуженнымъ (К 1 o Ь).
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b) Х р о н и ч е с к і й  к а т а р р ъ  р у к а в а  характеризуется 
вялостью и разслабленіемъ стѣнокъ, причѳмъ елизистая оболочка 
представляется окрашенною въ красновато-фіолетовый цвѣтъ; ру- 
кавъ въ высшей степени вялъ, сосочки мукозы сгЛажены. Такъ- 
какъ эпителій слущивается какъ произвольно, такъ и въ особен- 
ности отъ малѣйшаго насилія, то при введеніи зеркала, иногда и 
самымъ осторожнымъ образомъ, получается веболыпое кровотече- 
ніе. Кромѣ вышесказаннаго красновато-фіолетоваго окрашиванія 
на слизистой оболочкѣ замѣчаются нерѣдко сѣровато-темныя точки, 
которыя—ничто иное, какъ атрофированныя сосочки, въ которыхъ 
отложился зернистый пигмеитъ, вслѣдствіе обввтшалости ихъ со- 
судовъ (Kl ob) .

C. К u g е, подробно изсдѣдовавшій вопросъ о патодогической анатоміи 
воепаленія слизистой оболочки рукава, въ вышеприведенной статьѣ своей, 
нриходитъ къ нѣеколько другимъ заключеніямъ. Такъ называемая colpitis 
granulosa авторовъ обусловливается прииуханіемъ отдѣлъвыхъ сосочколихъ 
групнъ, которыя, будучи пронизаны мелко-кіѣтчатой инфильтраціею, выстаютъ 
надъ горизонтомъ слизистой обо.ючки, покрывающій же ихъ эііителій слущи- 
вается до самыхъ глубокихъ слоевъ. Вслѣдствіе лереполненія кровью, а также 
упомянутаго слущиванія эпитѳлія, измѣненныѳ такимъ образомъ соеочки пред- 
ставляются ярко-красными. Когда острый періодъ катарральнаго колышта 
нрошелъ, то, вслѣдствіе пстонченія покрывающаго сосочки эпитедія, эти 
нослѣдніс не выстаютъ болѣе надъ горизонтомъ. Эта хроническая форма.

Особѳянаго рода характерныя измѣненія яолучаются при колыштѣ у 
старухъ (colpilis senilis). Плоскій эпитилій слизистой оболочки рукава 
истончается и наконецъ дѣло доходитъ до разсѣянныхъ мелко-клѣтчатыхъ 
нвфнлкграцій съ совершениой потерей эпителія. При этомъ видѣ кольпита 
получаіотся тамъ и сяиъ слеиванія различныхъ мѣстъ рукава, однимъ словомъ 
то, что i i i l d e b r a n d t  давно описалъ какъ особую форму кольпита, именно 
c a r p i t i s  a d  h a e s  i v a. Хотя этотъ видъ воспаіёнія рукава, какъ уже 
сказано, встрѣчается почти исключительно у старыхъ субъектовъ, тѣмъ не 
меаѣе, по совершенно справедливому заключенію S c h r о“е d е r’a, онъ попа- 
дается иногда в у женщинъ на высотѣ иолной дѣятельности. Мн не разъ имѣли 
возможность убѣдиться въ справедливости этого замѣчанія.

Такъ-какъ измѣненія въ секретѣ рукава составляютъ одно 
изъ главныхъ выданщихся явленій какъ при остромъ, такъ и 
хроническомъ катаррѣ его, то мы и разсмотримъ ихъ здѣсь, при- 
держиваясь изслѣдованій K ö l l i k e r ’a и S c a n z o n i ,  а также 
и H e n n і g ’a.

Мы начнемъ съ свойствъ секрета рукава при совершенно нор- 
мальныхъ условіяхъ. Количество его обыкновенно весьма незна- 
чительно; онъ предетавляетъ совѳршѳнно свѣтлую, жидкую слизь. 
Иногда, впрочемъ. и при нормальныхъ условіяхъ секретъ рукава 
нѣсколько тягучій и желтоватый. Реакція с е к р ет а -к и с  л ая .” Изъ 
гистологическихъ элементовъ въ немъ находятъ разрушенный или 
цѣльный плоскій эпителій. Немаловажный интересъ прѳдставляютъ 
измѣненія въ еекретѣ рукава незадолго до мѣсячныхъ и вскорѣ 
послѣ нихъ. Количество его до наступленія мѣсячныхъ увеличи- 
вается очень значительно; онъ не столь густой и совершѳнно свѣ- 
телъ; дня три же отъ начала менструаціи онъ снова желтоватый 
и содержитъ кромѣ эпителія кровяныв шарики. Реакція его нѳ 
мѣняется.
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При к а т а р р а л ь н о м ъ  в о с п а л е н і и  с л и з и с т о й о б о -  
л о ч к и  р у к а в а  количество секрета всегда болѣе или менѣе 
увеличивается и особенно обильно онъ отдѣляется въ верхней 
трети, т. е, въ сводѣ; физическія свойства его весьма различны: 
онъ бываетъ то бѣлесоватый, то желтоватый, зѳленоватый и бу- 
рый; то онъ соверіпенно жидкій, то тягучій, клейкій, по Конси- 
стенціи напоминающій сливки. Реакція, не смотря на эти разно- 
образныя грубыя измѣненія, остается кислою. При микроскопи- 
ческомъ изслѣдованіи находятъ въ немъ разнообразные гистоло- 
гическіе элементы, смотря по консистенціи еекрета; главнѣйшів 
изъ нихъ: плоскій эпителій, гнойные или слизистыѳ шарики, так- 
же кровяыые шарики и, найонецъ, различные паразиты, о кото- 
рыхъ .сказано будетъ ниже.

Е л и н и ч е с к а я  к а р т и н а  при остромъ катаррѣ будетъ 
различна, смотря по степени болѣзни и по тому, въ какомъ мѣ- 
стѣ рукава развился катарръ. Такъ-какъ самостоятельно острый 
катарръ развивается по преимуществу во входѣ въ рукавъ, то 
мѣстомъ пораженія достаточно объясняются припадки, на кото- 
рые жалуются больныя. Вскорѣ послѣ развитія катарра, больныя 
начинаютъ жаловаться на ощущеніе жара и покалыванія въ ру- 
кавѣ; къ этому прис,oединяются ощущеніе тяжести и, когда по- 
является боль, то оиа распространяется нерѣдко на промежность. 
На высотѣ болѣзни, боль бываетъ очень силъна и составляетъ 
весьма мучительный припадокъ. Въ нѣсколышхъ случаяхъ ост- 
раго катарра рукава, больныя наши жаловалиеь на очѳнь мучи- 
тельный зудъ вокругъ задняго прохода Такъ-какъ катарральноѳ 
воспаленіе имѣетъ большую наклонность распространяться на 
окружающія части, то нерѣдко при этомъ развивается уретритъ, 
вызывающій частый позывъ къ опорожненію пузыря и болѣзнен- 
ное мочеиснусканіе (dysuria); самоѳ неблагопріятное и болѣзнѳн- 
ное осложненіе составляетъ распространеніе катарральнаго воспа- 
ленія на бартолиновы железы съ послѣдовательнымъ нагноеніемъ 
ихъ. Если дажѳ дѣло не доходитъ до абсцедированія, то вѳсьма 
часто находимъ бартолиновы железы припухшими и болѣзнѳнны- 
ми на ощупь. Въ первое время секретъ рукава нѣсколько уменв- 
шенъ противъ нормальнаго, вслѣдствів чего стѣнки его представ- 
ляются сухими, но за тѣмъ количество секрета его увеличивается 
и онъ измѣняется въ физическихъ свойствахъ своихъ, какъ ска- 
зано выше. Больныя весьма часто жалуются на ѣ д к о е т ь  сек- 
рета при катаррѣ рукава, какъ на одинъ изъ самыхъ мучитель- 
ныхъ припадковъ; дѣйствительно, секретъ, попадая на внутреы- 
нюю поверхность губъ, яишенныхъ эпителія, причиняетъ вѳсвма 
мучителвную боль и въ мѣстахъ прикосновенія съ тканью не- 
рѣдко замѣчаются поверхностныя изъязвленія (errosiones).

Ha высотѣ развитія болѣзни вееьма часто замѣчаются лихора- 
дочныя явленія: больныя жалуются на ознобъ, смѣняющійся жа- 
ромъ м температура можетъ доетигнуть иногда значительной сте-
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пени. Яихорадочное состояніѳ, впрочвмъ, рѣдко продолжается до- 
дѣѳ 3—4 дней.

П р и х р о н и ч ѳ с к о й  ф о р м ѣ  к а т а р р а  больныя субъектив- 
но почти вовсѳ нѳ страдаютъ и онѣ жалуются суздественно толь- 
ко на усиленное истеченіѳ елизи изъ родовыхъ путей. Хроничѳ- 
скій катарръ развивается прѳимущественно въ верхней трѳти ру- 
кава и притомъ, какъ ужѳ сказано вышѳ, чащѳ всего какъ спут- 
никъ различныхъ страданій матки, велѣдствіѳ чего главнымъ об- 
разомъ и выетупаютъ явленія со стороны послѣдней.

Р  а е п о з и а в  а н і ѳ  катарра рукава, какъ остраго, такъ и 
хрошчеекаго, на основаніи вышесказаннаго, не можетъ пред- 
ставлять никакихъ затруднѳній. Съ другой же стороны, въ ді- 
агностическомъ отношеніи могутъ представиться иногда величай- 
шія затрудненія, когда приходится рѣшить -  имѣемъ-ли мы дѣло 
съ нростьшъ вагиннтомъ, или же вагинихомъ специфическимъ, 
т. е. гоноройнымъ. Прѳжде думали, что рѣшѳніе этого вопроса 
возможно путемъ микроскопичеекаго изслѣдованія, именно, если 
доказать въ секретѣ присутствіе извѣстнаго паразита (trichomo- 
nas). Мы увидимъ ниже, что мнѣніе это, на основаніи многочнс- 
ленныхъ положитёльныхъ изслѣдованій, оказалось совѳршвнно 
несостоятельныиъ. Въ случаяхъ, гдѣ приходитея рѣшить этотъ 
щекотливый диференціально-діагноетическій вопросъ, намъ нв 
остается ничего болѣе, какъ руководствоваться нѣкоторыми гру- 
быми физичѳскими измѣненіями въ секретѣ и анамнестическями 
данными, іфвдставдяѳмыми даннымъ случаемъ. Гоноройное свой- 
ство катарра можно п о д о з р ѣ в а т ь  при чрезмѣрно быстромъ 
развитіи болѣзни и при томъ у жеищины. не страдавшей прежде 
катарромъ, при осложненіи урэтритомъ, очень обильномъ остромъ 
гнойнаго свойства отдѣленіи (б. ч. зѳленоватаго цвѣта) и, нако- 
недъ, если можно констатировать перенесеніе катарра sub coitu на 
мужЧину.

Э т і о л о г і я  остраго катарра можетъ быть весьма различна. 
Острый еамостоятельный катарръ рукава чаще всего вызывается 
различнаго рода раздраженіями, дѣйствующими непосредственно 
на СЛИЗИСТУЮ оболочку: сюда относятся онанизмъ, и въ особен- 
ности эксдессы in venere (coitus nimius), тоже самое должно ска- 
зать отяосительпо простуды. Хроническій катарръ развивается 
обыкновенно изъ острой формы; чащѳ же всего мы встрѣчаѳмъ 
его какъ спутникъ самкхъ разнообразныхъ страданій матки, какъ- 
то: восналѳній ея, смѣщеній, различныхъ новообразоваяій и пр. 
В ъ  нѣкоторыхъ изъ относящихся .сюда случаевъ катарръ рукава 
обусловливается ш и  измѣненіемъ въ циркуляціи крови, вслѣд- 
ствіе измѣненія нормальныхъ анатомическихъ отношеній его, іттги 
же тѣмъ, что извѣстный отдѣлъ его орошаетея химически и ги- 
стологически измѣненнымъ отдѣленіемъ слизистаго покрова матки. 
Кромѣ того, оетрая и хроническая форма катарра рукава обуслов- 
ливаѳтея иногда острыми инфекціонными процессами, съ одной 
стороны, съ другой же стороны—патодогичѳскшщ состояніями, со-
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провождающимися болѣе иди менѣѳ глубокимъ разстройствомъпи- 
танія. Сюда относятся случаи остраго катарра, наблюдаемые во 
время теченія тифа, скарлатины, оспы и пр, и хроническій ка- 
тарръ, которымъ такъ чаето страдаютъ субъекты, одержимые хло- 
розомъ, золотухою, скорбутомъ и пр. Изъ причинъ, весьма часто 
обусловливающихъ катарръ рукава, мы въ особенности должны 
укавать на различные снаряды (пессаріи), вводимые въ рукавъ 
съ цѣлыо устраненія различныхъ смѣщеній (наклоненія, выпаде- 
нія н измѣненій въ очертаніи матки (загибы)

П р е д е к а з а н і е  при остромъ катаррѣ обыкновенно очень 
благопріятно, такъ какъ онъ легко уступаетъ надлѳжащей тера- 
піи; совсѣмъ другоѳ дѣло—хроническая форма: она принадлежитъ 
къ очень упорнымъ болѣзненнымъ состояніямъ и имѣетъ боль- 
шую наклонность е ъ  рецидивамъ. Это мы говоримъ нѳ только 
относительно тѣхъ случаевъ хроническаго катарра рукава, кото- 
рые соировождаютъ различныя страданія матки, но HHorflaf хрони- 
ческая блѳннорея рукава, существующая per se, очень трудно 
подается леченію, такъ какъ вслѣдствіѳ непослушности больныхъ 
(напр. эксцессы in venere), катарръ no временамъ обостряется и 
получаетъ новую силу. Такъ, мы встрѣтиля нѣсколько случаевъ, 
въ которыхъ мы нѳ могли понять, какимъ образомъ столь про- 
стую патологическую форму нельзя устранить въ нѣсколько не- 
дѣль, если энергически приняться за  дѣло. Но ожиданія напіи не 
оправдались, главнымъ образомъ потому, что больныя, при сколь- 
ко нибудь значительномъ улучшеніи ихъ состоянія, или бросаютъ 
вовсѳ леченіе, или жѳ въшолняютъ его небрежно. Это кажется 
намъ существенною причиною того, почему эти больныя годами 
иногда страдаютъ бленореей рукава, постоянно переходя отъ од- 
ного врача къ другому.

Говоря о предсказаніи при катаррѣ рукава5 мы нѳ можемъ не 
упомянуть о томъ, что въ послѣдніе годы H i l d e b r a n d t  ука- 
залъ на особенный видъ ero, о которомъ до сихъ поръ не упо- 
миналоеь никѣмъ изъ гинекологовъ. H i l d e b r a n d t  имѣлъ воз- 
можность наблюдать случаи простаго вагинита, оканчивавшіеся 
сращеніемъ стѣнокъ рукава, преимущественно въ вѳрхнихъ отдѣ- 
лахъ его. При этомъ не было констатируемо и слѣдовъ дифтери- 
та. Что касается отдѣленія пораженной слизистой оболочкж, о, 
по словамъ H ., оно представляѳтся клейкимъ. то бѣлесоватаго 
цвѣта, то кровянистымъ. Этотъ видъ вагиниета H i l d e b r a n d t  
назвалъ V a g i n i t i s  u l c e r o s a  a d h a e s i v a .  Что эта форма ва- 
гинита существуѳхъ дѣйствительно, для меня не подлекитъ ни- 
какому сомнѣнію, такъ какъ нѣсколько разъ я наблюдалъ такое 
состояше рукава, которое можно было бы объяснитъ только но- 
добною формою предшествовавшаго кольпита. Мнѣ особенно па- 
мятна одна женщина 34 л. отъ роду, у  которой верхній отдѣлъ 
передней стѣнки рукава представлялъ сплотное срощеніѳ съ пѳ- 
реднею поверхиостью влагалищной части почти usque ad or. 
extern.
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Ле ч е н і е  острой формы состоитъ въ началѣ въ унйманіи болй, 
ощущенія жженія или зуда, которыя особенно безпокоятъ больную. 
Съ этою цѣлью мы назначаемъ абсолютный покой въ постели; 
внутрь—среднія соли и е и с л о т ы ,  направлѳнныя главньшъ образомъ 
противъ лихорадочныхъ движеній; внутрь же и снаружи съ успо- 
коивающею цѣлью назначаемъ препараты опія. Я  предпочйтаю 
наружное употребленіе ихъ, такъ какъ въ этомъ видѣ они дѣй- 
ствухотъ вѣрнѣе: назначаемъ поэтому опіатную настойку въ е л и -  
стирѣ (gtt—XV ad SS) раза 2 въ день; или жв дрибѣгаемъ къ суп- 
позитаріямъ изъ морфія (gr. j ad ß  butyri cacao). Предлагаемое 
нѣкоторъши j  съ цѣлью униманія боли и другихъ воспалитэлъныхъ 
явленій, приставленіе иьявокъ— едва ли примѣнимо, такъ какъ 
введеніе зеркала въ остромъ періодѣ катарра въ высшей степѳни 
болѣзненно и поэтому самому еовершенно неумѣстно. Поэтому къ 
приставленію пьявокъ къ стѣнкамъ рукава едва ли теперь кто при- 
бѣгаетъ; приставлять же пьявки во входѣ въ рукавъ, или же къ про- 
межности тожѳ не совсѣмъ безопасно, такъ какъ въ этихъ мѣстахъ 
отъ уколовъ пьявокъ иногда развивается рожа. Вслѣдствіѳ этого 
мы совершенно отвергаемъ пьявки въ этихъ случаяхъ, а стараем- 
ея дѣйствовать другими средствами. Болѣзненность, зудъ, и пр. 
очень хорошо унимаются пом ощ ью  тепловатыхъ рукавныхъ душъ, 
а также тепловатыхъ полуваннъ; тепловатые души назначается
3—4 раза въ день; можно прибавить къ нимъ также опіатную 
наетойку (капель ■ 30 на стаканъ воды). Если во входѣ въ  ру- 
кавъ замѣчаются слущиванія эпителія (язвинки, ссадины), то при- 
жигаемъ ихъ азотнокислымъ серебромъ in substantia, или же сма- 
зываемъ ихъ крѣпкимъ растворомъ той же соли. Дѣйствуя та- 
кимъ образомъ въ теченіе нѣсколькихъ днѳй, мы достигаенъ того, 
что страдаиія больной значительно ослабѣваютъ и мы имѣемъ 
тогда дѣло исключительно т о л ь е о  с ъ  уеиленнымъ отдѣленіемъ 
слизи, противъ Е о т о р аго  дѣйетвуемъ средствами, унимающими, съ 
одной стороны, это усиленное отдѣленіе, съ другой же стороны, 
дѣйствующими оживляющимті (возбуждающимъ) образомъ на боль- 
ную слизистую 0б0Л0ЧЕу. Для ЭТОГО, Е аЕ Ъ  т о л ь е о  болѣзненность, 
ощущеніе жара и пр. унялись, мы замѣняемъ'тепловатые дѵши 
холодными, причемъ исподволь все болѣе и болѣе понижаемъ 
темиературу в п р ы с Е и в а е м о й  ж и д е о с т и , е ъ  Еоторой Еромѣ того 
прибавляемъ различныя вяжущія въ томъ видѣ, ЕаЕъ сказаио 
будетъ ниже.

Лечѳніе х р о н и ч е с к а г о  к а т а р р а  будетъ успѣшно лишв 
въ тавомъ случаѣ, ѳсли при этомъ будетъ обраш;ено тщательное 
вниманіе на обусловяивающую его причину. Если, поэтому, ка- 
тарръ зависитъ отъ того или: другаго патологичесваго состоянія 
матви, то прежде веего нужно приступить е ъ  устраневію этого 
послѣдняго; тоже самое должно свазать и отноеительно тѣхъ об- 
щихъ разстройствъ организма, Еоторыя, ЕаЕЪ СЕазано вЬіше, влѳ- 
кутъ за собою хроничесЕІй катарръ р у Е а в а . Важную и сущеетвен- 
яую роль при терапіи въ этомъ случаѣ играетъ устраненіе этихъ
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болѣзнеиныхъ состояній иомощью извѣстныхъ средствъ какъ-то: 
укрѣпляющихъ, противозолотушиыхъ и пр. Отноеительно соб- 
ствѳнно гинекологичѳскаго леченія нужно имѣть въ виду то, 
чтобы въ употребленіи тѣхъ средствъ, которыя обыкновенно ре- 
комендуются противъ катарра, была соблюдаема извѣстная послѣ- 
довательноеть, т. ѳ. нужно переходить только постепенно отъ 
средствъ болѣе слабыхъ къ дѣйствующимъ болѣе энергически. 
Имѣя дѣло съ хроническимъ катарромъ рукава, должно внушать 
больной, — какъ важно соблюдѳніе чистоплотности въ отношеніи 
къ половой сферѣ. Чѣнъ чаще смываетея накопляющаяся въ ру- 
кавѣ слизь. тѣмъ менѣѳ она имѣетъ шансовъ разлагаться и resp. 
раздражать слизистую оболочку, Поэтому, чѣмъ чаще ііодмываетъ 
она половыя части, тѣмъ скорѣе мы можемъ сладить съ болѣзнью. 
Съ этою жѳ цѣлью мы назначаемъ холодйые души, которые, съ 
одной стороны, механически удаляютъ слизь, съ другой же, сти- 
мулирующимъ и укрѣпляющимъ образомъ дѣйствуютъ на больную 
ткань. Души иазначаемъ сиачала изъ воды комяатной Т°, затѣмъ 
иостепеино поиижаемъ ее, смотря по иадобности; впрыскиванія 
должны дѣлаться нѳ менѣе 2—3 разъ въдѳиь, причемъ для каж- 
даго впрыскиваиія должно брать ие мѳнѣе 2— 3 большихъ стака- 
иовъ. Когда прошло нѣкоторое время и больныя привыкли нѣ- 
сколько къ раздражающему дѣйствію холодиыхъ душъ. то начи- 
наемъ прибавлять къ иимъ вяжущія. Мы ужъ сказали выше, что 
должио начииать аъ слабыхъ средствъ: сначала назначаемъ рас- 
творъ сѣрнокислаго цинка ((5jj на gjv жидкости, по одной столо- 
вой ложкѣ на стаканъ воды), мѣднаго купороса (въ вышесказан- 
ной проиорціи), затѣмъ иереходимъ къ отвару дубовой коры (Dtrn 
quercus ex gjjj ad gjv,  no столовой ложкѣ на стаканъ), таннину 
(дз иа душъ), хлористому желѣзу, сѣриокислому желѣзу и пр. 
Квасцовъ, столь часто иазначаемыхъ въ этомъ случаѣ, мы вовсѳ 
не употребляемъ, такъ какъ дѣйствіе ихъ гораздо менѣе вѣрио, 
чѣмъ вышеупомянутыхъ средствъ. Съ цѣлью иривеети лекарствен- 
ныя вещества, иазначаемыя въ душахъ, въ болѣе продолжитель- 
иое прикосновеніѳ съ больною тканыо, придуманы особеиныя зер- 
кала ео слѣпымъ концомъ, снабженныя отверстіями иа стѣнкахъ 
(рѣшетчатыя зеркала); больная вводитъ сама подобиое зеркало 
въ рукавъ и, наливъ въ зеркало жидкоств, оставляетъ его въру- 
кавѣ минутъ 10 — 15. Зеркала эти въ болыпомъ ходу на бальне- 
ологическихъ станціяхъ, гдѣ уиотребляютъ иомощію ихъ души 
изъ минеральной воды.

Употребленія, даже самаго настойчиваго, одиихъ только вра- 
чебныхъ душъ, рѣдко бываетъ достаточио для устранеиія катарра. 
Если измѣненія наслизистой оболочкѣ достигли очень зиачитель- 
иой степени, то противъ нихъ прйходится дѣйствовать болѣе энер- 
гически. При чрезвычайной вялости рукава, сглаженіи его скла- 
докъ и гнойномъ отдѣлѳиіи,— отличное средство составляютъ там- 
поиы, поеыпаемыв поропікомъ таииина, илиже смѣсью изъ квас- 
цовъ и сахара (аа); тамионъ оставляется въ рукавѣ часовъ 6—
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■8. Онъ сильно раздражаетъ и потому къ нему должно прибѣгать 
не чаще, какъ каждыѳ 2— 8 дня. Въ очень упорныхъ случаяхъ 
мы получали весьма благопріятные рѳзультаты отъ карболовой ки- 
слоты съ глипериномъ. Прижиганія слизистой оболочки рукава 
помощью азотнокислаго серебра in substantia я теперь совершенно 
оставилъ, іакъ-какъ прижигать можно только отдѣльныя части 
mucosae, а это не ведетъ къ желаемой цѣли. Если есть показаніе 
къ употребленію азотнокислаго серебра, то лучше всего прибѣг- 
нуть къ крѣпкому раствору, которымъ помощью кисточки смазы- 
ваютъ пораженныя мѣста слизистой оболочки. Послѣ каждагота- 
кого смазыванія мы вводимъ на нѣсколько часовъ ватный там- 
понъ смочѳнный въ глицеринѣ съ цѣлью разъединенія рукавныхъ 
стѣнокъ.

Нѣсколько лѣтъ тому назадъ W i n c k e 1 * опвсалъ особенную форму 
страданія рукава, которую онъ наэвалъ Colpohyperplasia cystica. Страданю это 
впервые было набіюдаемо С. Вгаип’омъ, но онъ не обратилъ на это ѳсобен- 
наго вниманія. Сущность разематриваемаго страданія состоитъ въ томъ, что 
въ сдизистой оболочкѣ рукава, въ сводахъ ero, а также на влагалищной ча- 
сти матки развивается цѣлый рядъ возвышеньицъ, величиной отъ конопля- 
наго зерна до горошины, круглыхъ на видъ имягковатыхъ на ощуиь, изъ ко- 
торыхъ при уколѣ выдѣляется газъ, иногда даже съ замѣтнымъ шумомъ 
Поэтому Z w e i f e l * * )  называетъ эту форму vaginitis emphysematosa. Раз- 
скатриваемая натологическая форма встрѣчается главнымъобразомъ у бере- 
менныхъ и весьма рѣдко только, въ вндѣ исключенія, внѣ беременностн. Изъ 
содровождающихъ ее клштческихъ явленій выступаетъ главнымъ образомъ 
усиіенное слизетеченіѳ изъ рукава, имѣюіцеѳ нерѣдко какой то особенный, 
рыбный запахъ.

Vaginitis emphysematosa представіяетъ болыпой интересъ по отношенію 
къ патогеніи. Въ самомъ дѣлѣ, откуда берутся здѣсь газы и какова ихъ ближай- 
шаянатура? Всѣ писавшіе по этому вопросу, какъ to S c h r o e d e  r ***. Ер-  
p i n g e  r****, N e 1 c k e *****, C h e n e v i ö r e  ****** C. R u g e ******* и другіе 
должны были сознаться въ томъ, что сущность (т. е . натогеническая) этого стра- 
данія остается. до сихъ поръ загадочною. Z w e i f e l  поіагаетъ, что газъ, заклю- 
чающійся здѣсь въ маленъкихъ кистахъ, содержитъ вѣроятяо триметаіаминъ.

Боспаленіе подслизистой соединителъной ткани рукава.
. йногда, особенно вслѣдствіе травматизма извѣстнаго рода иіги 

жѳ произвольнымъ образомъ, воспалительный продессъ соередото- 
чивается преимущественно въ соединительной ткани подъ слизи- 
етой оболочкой рукава и тогда мы имѣемъ дѣло съ ф л ѳ г м о -  
н о з н ы м ъ  в а г и н и т о м ъ  (Perivaginitis). До сихъ поръ мы 
наблюдали зту форму только въ родильномъ періодѣ. Что ка- 
сается клинической картины при этомъ, то мы въ этихъ слу- 
чаяхъ имѣли дѣло съ значительнымъ лихорадочнымъ состояніемъ 
и чрезвычайно сильною болью въ глубинѣ рукава. Изслѣдованіе

* Arch. f. Gynaecol., Bd. II, p. 406.
** Ibid. Bd.’XII, p. 37.
*** Arch. f. Klin. Medic, v. Ziemssen n. Zenker, 1874 Bd. XII.
**** Vierteljahrsehr. f. pract. Heilk., Bd. 120, p. 33.
***** Arch. f. Gynaecol., Bd. IX, p. 461.
****** Ibid., Bd. XI, pr 361.
******* Zeitechr. f. Geburteh. u. Gynaecei., Bd. II, p. 29.
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прн этомъ очѳнь болѣвненио, весь рукавъ, въ особенности жѳ 
задняя стѣнка его, представляется црипухшимъ, какъ бы отеч- 
нымъ. Интересно при этой формѣ то. что военалительный про- 
цѳссъ съ первоначальнаго мѣста своего развитія почти никогда 
не переходитъ ни на meatus ur. exter., ни на мочевой каналъ, 
какъ мы это видѣли при катаррадьномъ колыштѣ.

Во всѣхъ случаяхъ, которые приходилось намъ наблюдать, 
флегмонозноѳ воспаленіе рукава разрѣшалось очень скоро. Те- 
рапія ограничивалась прилежнымъ употребленіемъ слизистыхъ 
тепдоватыхъ душъ, per rectum или же per vaginam й нѣскоЛь- 
кими пріемами хинина.

Доцентъ акушерства въ Москвѣ, доктора М а р к о н е т ъ ,  опи- 
салъ два случая оеобеннаго рода воспаленія рукава; дѣло шло о 
нагноеніи въ подслизйстой соединительной ткани, причемъ выдѣ- 
лилась цѣликомъ наружу вся слизистая оболочка рукава, а такжѳ 
та часть ея, которая покрываетъ вдагалшцную часть. М а р к о -  
н е т ъ  называлъ эту.форму -  P e r i v a g i n i t i s  p h l e g m o n o s a  
d i s s e c a n s * .

Нѣкоторые изъ старинныхъ авторовъ, какъ-то: B u r n s ,  B a l l i n g  и др., 
описывади разсмотрѣнную выше форму вослаленія рукава подъ имеиемъ ѵ а- 
g i n i t i s  e r y t h e m a t o s a  и V a g i n ,  e r y s i p e l a t o s a .  Ужъ одни эти 
названія показываготъ, что они ае отдавали себѣ яснаго отчета въ сущности 
этой патодогической формы.

Что касается нагноеніл подслизистой соединительной ткани съ образова- 
ніемъ нарыва, то это встрѣчаетея, относителыю, довольни рѣдко и подобные 
нарывы мы наблюдали до сихъ поръ только у родилышцъ.

Крупозное и дифтеритическое воспаленіе рукава.

Крупъ и дифтеритъ рукава занимаютъ обыкновенно отдѣль- 
ныя части его и въ громадномъ болыпинствѣ случаевъ они раз- 
виваются въ нижней трети его и притомъ поближѳ ко входу. 
Начинается дѣло обыкновенно такимъ образомъ, что мѣстами 
рукавъ представляется васыщенно-краеньшъ и затѣмъ на этихъ 
мѣстахъ появляется сѣроватый налетъ (пленки). довольно крѣпко 
пристающій къ подлежаіцей ткани; кругомъ этихъ пленокъ сли- 
зистая оболочка гиперемирована, причемъ рѣзко иногда высту- 
паютъразбухшіясосочки (papillae): это c o l p i t i s  c r o u p o sa .Еогда  
пленки начинаютъ выдѣляться наружу, то нерѣдко при этомъ 
замѣчается кровянистое отдѣленіе изъ рукава; усиленное же сли- 
зисто-гнойное отдѣленіе (изъ гиперемированныхъ частей мукозы) 
составляетъ постоянный спутникъ крупознаго воспаленія. По от- 
дѣленіи пленокъ, остаются поверхностныя изъязвленія, гранулн- 
рующія очень скоро. При д и ф т е р и т ѣ  дѣло происходитъ точно 
такимъ же образомъ, только пленки не такъ обширны и болѣе 
темнаго цвѣта; кромѣ того, по отладеши ихъ, остаются довольно

* Virchow’s Arch., Bd. 34, p. I. C m . таже М и н к ѳ и п ч ъ ,  тамъ-асе, Bd. 41.
p. 437.—B iz  zo z e r o ,  Di un caso di perivacrinitide dissecanie. Gaz. dela clin. Torino;
1875. ' i ь ,
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глубокія неправильнаго очертанія язвы, отдѣляющія густую сли- 
зисто-гнойную, окрашѳнную нерѣдко въ бурый цвѣтъ, жидкость.

Что касается собственно п р и п а д к о в ъ ,  на которые жа- 
луются при этомъ больныя, то они бываютъ весьма различны. 
Иногда они выражены весьма слабо, иногда жѳ они очень му- 
чительны для больной. Сами по себѣ дифтеритъ и крупозное 
воспалѳніе рукава обусловливаютъ весьма слабыя лихорадоч- 
ныя явленія. Тоже самоѳ должно сказать и относитѳльно мѣст- 
ной боли; иногда однако больныя страдаютъ весьма сильно; это 
именно въ 'тѣхъ случаяхъ. когда процесеъ съ рукава распро- 
страняется на наружныя половыя части. Къ одному изъ самыхъ 
неиріятныхъ припадковъ принадлежитъ судорожноѳ сжиманіе, ко- 
торое больныя ощущаютъ въ рукавѣ.

Э т і о л о г і я .  Крупъ и дифтеритъ рукава, какъ самостоятель- 
ныя патологическія формы, внѣ родильнаго пѳріода принадлежатъ 
къ вѳличайшимъ рѣдкостямъ. Внѣ пуэрперія они наблюдаются, и 
то весьма рѣдко, послѣ различньіхъ травматизмовъ, напр. ех 
coitu nimio, и, no мнѣнію нѣкоторыхъ авторовъ, они_ могутъ 
быть вызваны также сильнымъ гоноройнымъ воспаленіемъ ру- 
кава. Обыкновѳнно же мы имѣемъ дѣло съ крупомъ и дифте- 
ритомъ при различнаго рода раздраженіяхъ, продолжительно дѣй- 
ствующихъ на мукозу, каковы бы ни были эти раздраженія; 
такъ, это бываетъ при продолжительномъ пребываніи въ рукавѣ 
разшчныхъ иессаріевъ, при постоянномъ орошеніи рукава мочею 
при пузырьно-рукавныхъ свищахъ; тоже самое должно сказать й 
о нѣкоторыхъ новообразованіяхъ матки и въ особенности о ракѣ; 
наконецъ, иногда мы имѣемъ дѣло съ дифтеритомъ рукава, раз- 
вивающимся во время теченія тяжелыхъ инфекціонныхъ процес- 
совъ, каковы: тифъ, скарлатина, оспа и пр.

При л е ч е н і и  разсматриваемыхъ патологнчеекихъ формъ 
должно главнымъ образомъ обращать вниманіе на величайшую 
чистоплотность; съ этою цѣлью мы назначаемъ (каждыѳ 3 чаеа) 
повторные рукавные души изъ тѳпловатой воды, а такжѳ, еели 
возможно, тепловатыя полуванны. ІІрежде въ большомъ ходу были 
прижиганія азотно-кислымъ серебромъ; въ настоящее время мы 
вовсе не прибѣгаемъ къ нимъ, такъ-какъ прижиганія зти дѣй- 
ствуютъ весьма поверхностно и кромѣ того выполненіе ихъ весъма 
хлопотливо и очень болѣзиенно, если приходится производить ихъ 
при помощи зеркала. Съ большою полъзою мы замѣняемъ ихъ 
такъ-называемыми о ч и щ а ю щ и м и  средствами, первое мѣсто 
между которыми, на основаніи многочисленныхъ личныхъ на- 
шихъ наблюденій, занимаетъ п о л  у  т o р о - х л о р и с т о е  желѣзо. 
Покрытыя дифтеритомъ мѣста смазываются разъ въ день или чис- 
тымъ иолуторо-хлористымъ желѣзомъ (liq. sesquichlor. fer.), или 
же въ смѣси съ глицериномъ; въ тяжелыхъ случаяхъ мы не огра- 
ничиваемся смазываніемъ только, а прикладываемъ къ поражен- 
нымъ частямъ корпейныѳ бурдонеты, напитанныѳ растворомъ по- 
луторо-хлористаго желѣза въ водѣ или глицеринѣ (1 ч. на 6 —8
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час.), Слабѣѳ горавдо дѣйствуѳтъ к а р б о л о в а я  к и с л о т а  (ас. 
carbolic. ЭІ, glycerini Jjj). Еще болѣе нѳвѣрно дѣйствуетъ и з в ѳ е т- 
к о в а я  в о д а ,  которая нѣсколько лѣтъ тому назадъ была пред- 
лагаема въ этомъ случаѣ на томъ основаніи, что она растворяетъ 
будто-бы круповные эксудаты. Когда крупозный и дифтеритиче- 
скій налетъ исчезаетъ, то нужно способетвовать скорѣйшему гра- 
нулированію язвъ тѣми средствами, которыя обыкновѳнио съ этою 
дѣлыо употребляются въ хирургіи, а именно, азотно-кислымъ ее- 
ребромъ. Отъ времени до времени мы прижигаемъ остающіяся 
язвы и послѣ каждаго прижиганія стараемся разъѳдинить рукав- 
ныя стѣнки помощью корпейныхъ шариковъ, смоченныхъ въ гли- 
держнѣ. Противъ усиленнаго выдѣленія изъ рукава, обусловли- 
ваемаго сопутствунщимъ катарромъ, дѣйствуемъ на основаніи вы- 
шесказаннаго, т. е. назначая души изъ различныхъ вяжущихъ. 
Если бы во время теченія дифтерита ны имѣли дѣло съ выше- 
упомянутымъ тягостныжъ для больныхъ припадкомъ, имѳнно—су- 
дорожнымъ сжиманіемъ въ рукавѣ, то для облегченія его мы съ 
пользою прибѣгаѳмъ къ мѣстному употребленію опіатовъ, въ видѣ 
клистировъ или же суппозиторіевъ, вводимыхъ въ рукавъ иди же 
въ прямую кишку.

Намъ остается еще сказать нѣскодько словъ объ о м e р т в ѣ н і и рукава 
(colpitis gangraen.), съ которымъ также чаще всего имѣютъ дѣдо въ родильномъ 
пѳріодѣ. Омертвѣніе въ различныхъ частяхъ рукава, чаще однако ш introitu, 
являѳтся обыкновенво какъ посдѣдствіѳ лрижатія его предіежащѳю частью. 
Оно можетъ развиться ещѳ sub partu, или же, какъ чаще бываѳтъ, вскорѣ 
послѣ родовъ. Пораженная часть представляется бодѣе или мѳнѣе почернѣв- 
шею; по прошествіи извѣстнаго времени, она отваливается частями, или цѣ- 
ликомъ. Бываютъ случаи, в которыхъ гангрева обхватоваетъ всю сдизистую 
оболочку рукава- Такъ, S c h a t z  * опиеалъ случай выдѣленія всей слизистой 
оболочки рукава, пораженной гангрѳной. Важное клиническоѳ значеніе colpit. 
gangr. получаетъ липіъ тогда, когда сущеетвуютъ условія для всасыванія дех- 
рита,—источника е і э м і и . Если же этихъ условій нѳ существуетъ, то гангрена 
рукава протекаеть совершенно благонріятно. Имѣя дѣло съ бодѣе иіи менѣе 
обширнымъ омертвѣніемъ рукава, мы вазначаемъ частыя впрыскиванія въ ру- 
кавъ, прибавдяя къ нимъ различныя очищающія вещества: какъ-то: ac. carb., 
ѵіп. arom., kali hyperm. и пр. По отдѣленіи струпа, гдавная задача будетъ 
состоять въ отвращеніи съуженія я сращѳнія рукава, для чего мы прибѣгаемъ 
къ разъединенію стѣнокъ его помощью тамноиовъ.

Паразиты рукава.

Б и б л і о г р а ф і я .  D o n n e ,  Recherches microscop, sur la nature du 
mucus et la matiere des divers ecoulements des org. genitourin. chez l ’homme 
et la femme. Description des nouveaux animalcules decouverts dans ces fluids. 
Paris 1837.—W i l k i n s  o n, Lancet, 1840.—R o b in ,  Histoire natur. des ve- 
getaux parasites, Paris. 1853. p. 130. K ö H i k e r  und S c a n z o n i ,  Bei­
träge, 1855, Bd. II, p. 128.—M a r t i n ,  Ueber Entstehung und Verpflanzung 
des Apiitophyton, Virchow’s Archiv, 1856, Bd. IX , p. 460. — M a y  er , die 
pflanzlichen Parasiten der weiblich. Sexualorgane. Monatschr. f. Geburtsk., 
1862. p. 2.—H e n n i g ,  Op. cit., p, 65.—Leuckart, die menschlichen Parasiten. 
Leipzig, 1862, p. 135.—W in  ekel ,  Ueber die Bedeutung der pflanzlichen Para­
siten der Scheide bei Schwängern Berl. klinische Wochenschr., 1866,, III.

* Arch. f. Cynaecologie. 1873, Bd. III p. 373.
18*
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р. 237.—H a u s m a n n, Centralblatt f. die medic. Wissenschaften, 1868 № 27; 
оаъ же издадъ монографію объ этомъ предметѣ, Berlin, 1860. - Г ю б н е р  ъ, 
паразитяые грибкй и низшія тайнобрачншя растенія, какъ боіѣзнетворная при- 
чина. Арх. Суд, Медиіь 1869 № 1, стр. 49 и № 2. етр. 32. — С у т у г и к ъ ,  
Грибкн въ предматочникѣ. ГІротокояы Общ. Рус. Вр. въ С.-Петерб,,' 1869,— 
И. Л а з а р е в и ч ъ ,  Паразиты женских» половыхъ органовъ. Харьковъ, 1870.

Никогда ѳщѳ въ мѳдицинѣ нѳ было толкуемо столысо о пара- 
зитахъ, какъ въ настоящѳе время. Ихъ находили вездѣ и во 
всемъ и вѳлись весьма жаркія пренія о томъ — каково ихъ пато- 
гномоническое значеніе. Мы поневолѣ должны воздержаться 
отъ разбора собственно паразитарно-натологической теоріи, такъ 
какъ вопросъ относится собственно къ общей патологіи, а кос- 
нѳмся ѳго здѣсь лишь настолько, насколько онъ находится въ 
связи съ интересующимъ насъ иредметомъ.

М ы  р а з с м о т р и м ъ  с н а ч а л а  р а с т и т е л ь н ы ѳ  и  ж и в о т н ы ѳ  п а р а з и т ы ,  
в с т р ѣ ч а ю щ іе с я  в ъ  ж е н с к о й  п о л о в о й  с ф е р ѣ  и  за т ѣ м ъ  о с т а н о в и м с я  
н а  о ц ѣ н к ѣ  и х ъ  к л и н и ч е с к а г о  з н а ч е н ія .

Начнемъ съ матки. Въ слизи полости ея описаны до сихъ 
поръ два вида грибовъ, а именно: W i 1 k i n s o n’ o м ъ—L o r u m  
u t e r i —нити толщиною въ Что— 7«o°°" и R o b i n’ o m ъ—Lepto mi- 
tus, грибъ, который онъ встрѣчалъ въ видѣ двухъ формъ: блѣд- 
ныхъ трубочекъ, безъ дѣленій и зернистаго содержимаго и су- 
ставчатыхъ, широкихъ, раздѣльныхъ между собою трубочекъ съ 
клѣточнымъ содержимымъ.

K ö l l i k e r  и S e a n z o n i  описали найденный ими въ слизи 
рукава грибъ, представляющійся въ видѣ тонкихъ нитѳй, длиною 
въ 0 ,04—0,06"; нити эти всегда изолированы. Стоитъ только по- 
смотрѣть на изображеніѳ этого паразита, чтобы констатировать 
величайшеѳ сходство его съ грибомъ, описаннымъ R o b i  и’о м ъ 
въ слизи полости рта (Leptroitus buccalis, oidium albicans). Wi n -  
c k e l ,  M a y e r  и др. принимаютъ двоякаго рода грибки въ ма- 
точномъ рукавѣ. Проф. Л а з а р е в и ч ъ  описываетъ ихъ слѣдую- 
щимъ образомъ: 1) Т о н к і я  н и т и  (Lephtotrix vaginae), толщи- 
ною въ 0,0005— 0,0008 милим., съ тонкими, рѣзко выступающи- 
ми контурами, съ прозрачнымъ содержимымъ. Нити эти представ- 
ляются въ видѣ короткихъ палочекъ, длиною въ 0,006 милим.; 
въ нѣсколькихъ случаяхъ Л а з а р е в и ч ъ  наблюдалъ какъ бы 
раздѣленіе ихъ. Большею частью нити эти выходили изъ кучекъ 
мелкихъ зернышекъ, покрывавшихъ плоскій эпителій. 2) Ш и - 
р о к і я  н и т и ;  они имѣютъ въ толщину до 0,00013 милим., по- 
лупрозрачны, съ члениками различной длины и безъ утолщеяій 
на концахъ. Вообще между ними и грибкомъ, развивающимся 
при п л ѣ с н я в к ѣ  у дѣтей (oidium albicans) Л а з а р ѳ в и ч ъ  не 
могъ константировать никакой разницы.

И з ъ  ж и в о т н ы х ъ  п а р а з и т о в ъ  м ы  д о л ж н ы  у п о м я н у т ь  о  в  и  б р і -  
о н а х ъ  и  t r i c h o m o n a s .

Вибріовы одарены такою быстротой движенія, что они очѳнь 
трудно поддаются изслѣдованію; длина ихъравняется 0,003 милим.; 
двигаясь, они изгибаются то подковообразно, то въ видѣ латин-
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скаго s; движенія ихъ, какъ ужѳ сказано, очень быстры и ири- 
томъ чрезвычайно разнообразныі они то вращаются вокругъ ево- 
ей прододьной оси, то двигаются зигзагомъ или винтообразно 
Извѣстно, что растительные паразиты, имѣющіе форму ч е т о Е ъ ’ 
тоже двигаются, но еовершаемыя ими движенія гораздо однооб- 
разнѣѳ и притомъ медленнѣе тѣхъ, которыя совершаютъ вибріоны.

Т р и х о м о н ы  (Trichomonas vaginalis) *. Инфузоріи эти имѣ- 
готъ ііродолговатую, оваяьную или бисквитовиндную форму и бы- 
ваютъ длиною въ 0 ,008—0,018'"; одинъ е о н ѳ ц ъ  и х ъ  снабженъ 
"днимъ^ ДВУМЯ и™  даже иногда тремя жгутиками (flagellum), у  
основанія которыхъ замѣчаются одно йли нѣсколько рѣснн- 
ч ѳ е ъ ;  другой конецъ ихъ переходитъ въ неподвижный, болѣѳ тол- 
стый придатокъ, длина котораго иногда равняется пѳперечнику 
самого тѣла трихомоны. Ротовое отверстіе, котороѳ допускаетъ 
D  o n  п 6, о т в е р г а е т с я  K ö l l k e r 5 о м ъ  и  S c a n z o n  і* * .  В н у т р ѳ н -  
ность разсматриваемыхъ инфузорій мѳлкозѳрниста. безцвѣтна и 
нѳ имѣетъ сокращающихся пузырьковъ (conractile Raüme). Въ свѣ- 
жѳмъ состояніи въ яихъ нѳ замѣчаются такжѳ и яустыхъ про- 
етранетвъ (Yacuolen), которыя обнаруживаются только по прибав- 
ленщ воды. Двигаются трихомоны вправо и влѣво, или же оста- 
навливаясь, двигаютъ одними рѣсничками (H e n n і g), Самыя 
энвргичвскія движѳнія замѣчаются въ нихъ при твмпературѣ кро- 
ви: если понизить Т° или прибавить воды, то движенія ихъ осла- 
бѣваютъ; при Т° въ 15° R., уже часа черезъ два, они вовсе пе- 
рестаютъ двигаться; ири температурахъ ещѳ болѣе н и з е и х ъ ,  дви- 
женія ихъ тѳряются ужѳ черезъ нѣсколько минутъ,

Познакомившись съ натурою паразитовъ, встрѣчающихся въ 
рукавѣ, спрапшвается тѳперь — каковы обусловливаемыя ижи 
к л и н и ч ѳ с е ія  явленія или п р и п а д к и ?  При развитіи грибвовъ 
въ рукавѣ, а именно описаннаго нами выше L e p t r ö i t u s  или 
L e p t h o t r i x  v a g i n a e ,  Еромѣ явленій катарра, начинаясовхода, 
на болыпемъ или меныпемъ пространствѣ задней стѣшси рувава, 
замѣчаются сѣроватые островЕи круглаго очертанія, ялотно прн- 
легающіе е ъ  с л и з и с т о й  оболочкѣ; нужно нѣвоторое насшхіе, 
чтобы сосЕоблить ихъ. Что Еасается с у б ъ е Е т и в н ы х ъ  ощу- 
щеній больныхъ, то относительно этого' нельзя свазать ничего 
положительнаго. Въ однихъ случаяхъ больныя жалуютея на чрез- 
вычайно сильную боль и ощущеніѳ жженія въ рувавѣ; ийогда 
припадЕи эти доходятъ до тавой степени, что болызыя совершенно 
лишаются сна. Таковъ между прочимъ былъ случай, воторый мы 
наблюдали вмѣстѣ съ проф. Красовскимъ у одной молодой жен- 
щины, беременной въ первый разъ о е о л о  6 мѣсяцевъ. Оъ дру-

Относптельно кл&ссификацш трихом. въ зоологнческомъ отношвніи D ie s in g  
говоритъ объ ннхъ слѣдующеѳ: Helminthe. Subelss. Achaothelmintha, Sect. I. Aeliethelm, 
mollia, urdo I. Prothelmintha. Subordo I. Aprocta. Tribus III. Atricha Fsmili® II. Irnadi- 
neae. ouDfamiha II, Cercomonadineae: Species Trichomonas.

, ** отверстіе допускается тйкже D ie n s in g ’oMb: os subobliauum, oris
lirobus cihafus.
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г о й  же стороны, при развитіи въ р у к а в ѣ  п а р а з и т о в ъ  т о г о  же с а -  
м о г о  с е м е й с т в а , к а к ъ  у  б е р е м е н н ы х ъ , т а к ъ  и  в н ѣ  б е р е м е н н о е т и ,  
м ы  в и д ѣ л и  н е  м а л о  с л у ч а ѳ в ъ , г д ѣ  в ы ш е с к а з а н н ы х ъ  п р и п а д к о в ъ  
в о в с ѳ  не б ы л о . Мало т о г о ,  п р и  c o lp o m y e o s is  мы н а б л ю д а л и  и т о ,  
ч т о  в о  в р е м я  т е ч е н ія  б о л ѣ з н и  о щ у щ е н іѳ  ж а р а , а  т а к ж ѳ  з у д ъ  и  
б о л ь  т о  и с л е з а ю т ъ , т о  с н о в а  п о я в л я ю т с я . Вообще, р е з ю м и р у я  н а ш и  
л и ч н ы я  н а б л г о д е я ія , а  т а к ж е  и  д р у г и х ъ ,  к о т о р ы е  п и с а л и  п о  
э т о м у  п р ѳ д м е т у , м о ж н о  п р ій т и  к ъ  за Е л ю ч е н ію , ч т о  с у б ъ е к т и в -  
н ы я  о щ у щ е н ія  б о л ь н ы х ъ  п р и  c o lp o m y c o s is  н е  и м ѣ ю т ъ  н и ч е г о  
п о с т о я н н а г о  и  с а м и  п о  с е б ѣ  н е  в ы з ы в а ю т ъ  н и  о д н о г о  п р и п а д к а  
ш ш  я в л е н ія ,  к о т о р о ѳ  м о ж н о  б ы л о  б ы  н а з в а т ь  н а т о г н о м и н и ч е -
СЕИМЪ.

Изъ этого видно, что мы далеЕ О  расходимся въ мнѣніяхъ 
съ тѣми, которые придаютъ паразитамъ особеняо важное па- 
т о л о г и ч е с Е о ѳ  значеніе. Патологическо-паразитарное ученіе, бла- 
годаря изслѣдованіямъ Н a 11 i е г’а, въ послѣдніе пятнадцать лѣтъ 
надѣлало много шуму, т а в ъ -Е а Е ъ , Еазалось, нѣтъ ничего проще, 
ЕаЕЪ  ставить столь л ѳ г е о  находимые паразиты въ прямое, при- 
чинное отношеніѳ е ъ  дапньшъ п а т о л о г и ч е с Е и м ъ  процессамъ: 
при т а Е о м ъ -т о  болѣзненномъ состояяіи находятъ тотъ или дру- 
гой паразитъ: ergo, на паразитъ этотъ и должно смотрѣть, 
Е а Е ъ  на субстратъ этого п а т о л о г и ч е с Е а г о  состоянія. Какъ ужъ 
С Е азано, мы не можемъ войти здѣсь въ подробиости относительно 
втого вопроса. Замѣтимъ т о л ь е о ,  что противъ паразитаристовъ 
говорятъ н ѣ Е о т о р ы я  обстоятельства, Е о т о р ы х ъ  нельзя опровер- 
гнѵть, не смотря на всѣ н а т я ж Е и , къ которьшъ прибѣгаютъ 
въ этомъ случаѣ. "Тавъ, паразиты, воторыѳ будто бы, при- 
надлежатъ исключительно извѣстнымъ процессамъ встрѣчаются 
однако при самыхъ разнообразныхъ болѣзненныхъ состояніяхъ. 
Возьмемъ хоть в и б р і о н о в ъ .  M a y e r h o f e r  напр. приписы- 
ваетъ имъ чрезвычайно важное значеніе, т а к ъ -Е а Е Ъ  считаетъ ихъ 
ноеителями (субстратомъ) тяжелыхъ родильныхъ процеесовъ. На 
самомъ дѣлѣ это однако не совеѣмъ тавъ, потому ч т о  эти же 
самые вобріоны находятъ напр, у  множества беременныхъ и не 
беременныхъ женщинъ при болѣзненныхъ состояніяхъ самого не- 
виннаго свойства, какъ напр. п р и  Еатарральномъ воспаленіи м а -  
точной ш ѳ й е и , съ небольшими фолиЕулярными изъязвленіями на 
губахъ зѣва, неболыпомъ кольпитѣ и пр. Кавъ же сопоставить 
эти два факта.? К а Е и м ъ  образомъ одинъ и  тотъ-же паразитъ въ 
одномъ случаѣ обусловливаетъ смертельный процессъ, а въ дру- 
гомъ самое невинноѳ заболѣваніе? Далѣѳ, извѣстно, что, вогда 
В о п п ё  отЕрылъ trichomonas vaginalis, то какт. онъ самъ, таЕъ и 
многіѳ другіе вообразили, что сткрытіѳ это чрезвычайно важно въ 
томъ отношеніи, что поелику Trichomonas, no мяѣнію ихъ, ис- 
Елючительно свойственъ гоноройному с е Е р е т у , то ужъ въ од- 
номъ т о л ь е о  дифференщально--діагностичесЕомъ отношенія е о н -  
статированіе этого паразита имѣетъ чрезвычайно важное зна- 
ченіе: наптли Trichomonas — значитъ имѣемъ дѣло съ гонорѳей
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и наоборотъ. Дальнѣйшія изысканія однако показали на скодько 
D o n n ё и его послѣдователи увлекались въ этомъ случаѣ. По- 
ложительныя изслѣдованія S c a n z o n i ,  H e n n i  g ’a, Л a s  a р ѳ- 
в и ч а  и др. доказалй самымъ несомнѣннымъ образомъ, что tri­
chomonas нѳ находится ни въ какой особенной связи еъ гоно- 
ройнымъ кольпитомъ и что ѳго находятъ при колыштахъ еа- 
мого разнообразнаго свойства. Культура разсматриваемыхъ нами 
паразитовъ тожѳ служить доказательствомъ ихъ нв-специфич- 
ностя. Дифтеритъ, говорили, обусловливается особеннымъ яара- 
зитомъ, который назвали Syndesmon diphteriticum *. ІІеренесите 
однако этого паразита на здоровую слизистую оболочку и резуль- 
татъ будетъ отридательный. Тожѳ самое должно.сказать и отно- 
ситѳльно болыпей части опытовъ, произведенныхъ по этому по- 
воду H a u s m a n n ’OM't: паразиты принимались только тамъ, 
гдѣ ихъ переносили на больную (resp. катарральную) поверхность, 
однимъ словомъ тамъ, гдѣ существовали у с л о в і я ,  б л а г о п р і -  
я т с т в у ю щ і я  р а з в и т і ю  п а р а з и т о в ъ .  Говоря вообще, 
условія ати сводятся къ обстоятельствамъ, которыя благопріятотву- 
ютъ процесеу броженія, а именно для этого требуются: 1) до- 
статочная степень влажности, 2) извѣстная Т° (0— 60°) и въ 
3) дѣйствіе азота. Проф. Л а з а р ѳ в и ч ъ ,  разбирая ближе эти 
условія, пршпелъ на этотъ счетъ къ слѣдующимъ заключеніямъ:

1) Слабокислая или нейтральная слизь, гноевидныя илн ихо- 
розныя отдѣленія, а такжѳ и послѣродовоѳ очищеніѳ дурнаго 
запаха благопріятствуютъ развитію в и б р і о н о в ъ .

2) ІІри такой же елизи могутъ развиться и т р н х о ы о н ы ,  но 
преимущественно они появляются при изъязвленіяхъ влага- 
лищной части матки, разрыхленіи ея и отдѣленіи гноевид- 
вой. пѣнистой слизи слабо-кислой или нейтральной реакціи.

3) Въ слизи значительно кислой реакціи, гуетой, молочно-бѣ- 
лаго цвѣта ж и в о т н ы х ъ  п а р а з и т о в ъ  и л и  в о в с е  
н ѣ т ъ ,  или жѳ онѣ развиваются въ очень небольшомъ коли- 
чествѣ, растительныѳ же паразиты при этихъ условіяхъ раз- 
виваются очень хорошо.

Намъ остаѳтся еще коснуться одного вопроса, имѣющаго важ- 
ное значеніе въ практическомъ отношеиіи. Мы указали вышѳ на 
условія, благопріятствующія развитію паразитовъ вообще; условія 
эти однако существуютъ весьма часто, и развитіе паразитовъ 
тѣмъ не мѳнѣѳ конетатируется относительно гораздо рѣже. Чѣмъ 
объяенить это обстоятельство? Тутъ нѳ остаетея ничѳго болѣе 
принять, какъ прямой перѳносъ извнѣ. Констатированіе этого пе- 
рѳноса въ нѣкоторыхъ случаяхъ очень легко. Въ случаѣ проф. 
Martin’a colpomycosis развился потому, что мельникъ съ запачкан- 
нъгаи мукою пальцами возился въ половой щѳли своей любовницы.

* Этогь же самый грибокъ, которому приписшшди такое важное патогени- 
чеовое значеніе, находили вь кровн лодей, у которыхъ нельзя было коястатиро- 
вать и саѣдовъ дифтерита ( Vi rchow) .
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Иногда однако паразиты развиваются при такой обстановкѣ, ко- 
торая, по видимому, нв даетъ ни малѣйшей возможности напасть 
на источникъ ихъ. Такъ, въ упомянутомъ выше случаѣ, гдѣ мы 
наблюдали colpomyeosis вмѣстѣ съ проф. Ерассовскимъ, дѣло шло 
о больной, жившей при самой выгодной гигіенической обстановкѣ. 
Долго мы нскали и не могли остановиться ни на одномъ сколько 
нибудь вѣроятномъ источникѣ — откуда могли быть занесены па- 
разиты, пока, наконецъ, больная не сообщила намъ, что она нѣ- 
сколько разх умывала половыя части водою и затѣнъ поеыпала 
ихъ рисовой пудрой (sic!!). Аналогія между нашимъ случаемъ и 
набжоденіѳмъ, приввденнымъ профессоромъ M a r t i n’o м ъ, оче- 
видна.

На основаніи нашего взгляда на развитіе паразитовъ, понятно, 
что при л ѳ ч е н і и  мы должны обращать главное вниманіе на тѣ 
анатомико-патологическія измѣненія, которыя обусловливаютъ то 
или другоѳ разстройство рукава. Терапія поэтому ничѣмъ въ 
сущности нѳбудетъ разниться отъ той, которую мы обыкновенно 
назначаемъ при колыштахъ разлнчныхъ формъ. Удовлетворивъ 
этимъ общимъ йоказаніямъ, для ускоренія лечѳнія мы переходимъ 
къ употребленію тѣхъ средствъ, которыя слывѵтъ за антипарази- 
тарныя. Такъ-какъ мы ужъ вышѳ указали на то, что паразиты 
развиваются преимущѳственно при уеиленномъ отдѣленіи слизи 
кислой реакціи, то употреблѳніѳ у г л е к и с л а г о  к а л и  будетъ 
совершенно умѣстно. Средство это нейтрализируетъ реакцію слизи, 
разжижаетъ еѳ, а, можетъ быть, дѣйствуетъ благопріятно также 
иотому, что щелочи, какъ доказалъ H o f f m a n n ,  замедляютъ и 
задерживають броженіе, слѣдовательно и развитіе паразитовъ. 
Углекислоѳ кали назначается въ душахъ, no jjjj — j v  на два ста- 
кана воды. Такоѳ жѳ дѣйствіе оказываетъ х л о р и с т ы й  к а л и .  
Отъ этого средства мы при colpomycosis наблюдалвг очень благо- 
пріятныв результаты. Какъ антипаразитарное средство многіѳ вы- 
хваляютъ карболовую кислоту. Употребляютъ ее такимъ образомъ. 
что, очиставъ прѳдварительно рукавъ, вънего вводятъ корпейный 
или ватный шариЕЪ, пропитанный растворомъ карболовой кислоты 
въ глицеринѣ (jß — 5JY); шарикъ оставляется въ рукавѣ часа 2—
3. Листеровская школа особенно много содѣйствовала распростра- 
ненію употребленія карболовой кислоты, какъ антипаразитарнаго 
средства. Дѣло однако едва ли такъ, потому что прямые епыты 
доказали, что паразиты въ карболовой кислотѣ могутъ жить и при- 
томъ довольно долго. Если-бы вышесказанныя средства нѳ при- 
несли желаемой пользы, то на вѣрный успѣхъ можно разсчитывать 
отъ употребленія полутора-хлористаго железа (2— 3 чайныхъ ло- 
жѳчки на 2 стакана воды).

Инородныя тѣла въ рукавѣ.

Инородныя тѣла попадаютъ въ рукавъ. будучи введевы съ 
цѣлыо врачебною, какъ напр. различнаго рода пессаріи, тампоны
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и пр., или жѳ больныя сами, вслѣдствіе маетурбаціи, а также 
йсихическихъ разстройствъ, вводятъ ихъ себѣ и нѳ могутъ ихъ 
удалить, или наконѳцъ, съ инородными тѣлами въ рукавѣ врачъ 
нмѣетъ дѣло въ гѣхъ случаяхъ, гдѣ больныѳ дѣлаются жертвами 
какого либо грубаго насилія. Вслѣдствіѳ столь разнообразныхъ 
причинъ и инороднъш тѣла, встрѣчаемыя въ рукавѣ, бываютъ 
весьма различны. Начиная съ пессаріевъ различнаго рода, въ 
рукавѣ находили какъ небольшія инородныя тѣла такъ и такія, 
которыя поражали значительностью своихъ размѣровъ, какъ напр. 
помадныя банки ( D u p u y t r e n ) ,  болыпіѳ стаканы (H u b l a u  er), 
циркули (S o n n i е) и пр. Чащв всего ириходилось удалять пес- 
саріи, пробывшіѳ въ рукавѣ по нѣскольку лѣтъ; изъ предметовъ, 
вводимыхъ самими больными, особенно часто встрѣчали игольники.

Прежніе гинекологи, какъ особенныя curiosa, описывали ка м-  
н и  в ъ  р у к а в ѣ .  Эти пресловутыѳ камни ничто иноѳ, какъ 
отложеніе известковыхъ солей вокругъ инородныхъ тѣлъ самаго 
различнаго свойства: пуговки, игольники и пр. Инкрустаціи эти 
часто достигаютъ весьма значительной етепени. Въ случаѣ B r u -  
g n a t e l l i  камеиь вѣсилъ около 2 унцій и образовался всяѣдствіе 
ипкрустадій, отложившихся вокругъ куринной косточки, которую 
больная сама ввѳла себѣ въ рукавъ. Впрочемъ, мы должны упо- 
мянуть о томъ, что въ рѣдкихъ случаяхъ въ рукавѣ находятъ 
настоящіе мочевыѳ камни совиѣстно съ кажнями въ мочевомъ 
пузырѣ, Но при этомъ всегда имѣютъ дѣло съ пѵзырно-влага- 
лищнымъ свищемъ.

Смотря по величинѣ, формѣ инородыхъ тѣлъ, а также и вре- 
мени, котороѳ они пробыли въ рукавѣ, они нроизводятъ въ немъ 
различныя измѣненія. Поэтому какъ послѣдствія пребыванія ино- 
родныхъ тѣлъ въ рукавѣ описываются какъ простыя колвпиты, 
такъ и обширныя прободѣнія стѣнокъ рукава, приченъ образуготся 
свищи пузырно-влагалжщные и влагалищно-кишечные. Нерѣдко, 
если дѣло нѳ доходитъ даже до перфораціи, инородныя тѣла до 
такой степени врѣзываются въ ткань рукавныхъ стѣнокт что 
нужно значительное усиліе, чтобы сдвинуть ихъ съ мѣета. 
Нужно впрочемъ замѣтить, что бываетъ и такъ, что женщины 
иногда безъ особенныхъ страданій переносятъ весьма продолжи- 
тельноѳ пребываніе инородныхъ тѣлъ въ рукавѣ и притомъ весьма 
значительныхъ размѣровъ. Такъ, мы сами имѣли возможность 
наблюдать въ Вѣнской клиникѣ больную, которая въ теченіе
4-хъ лѣтъ носила въ рукавѣ длинный шелковый чулокъ, кото- 
рый былъ введенъ ей въ рукавъ по поводу маточнаго_ кровоточе- 
нія. Вольная эта стала страдать толысо въ поелѣдніе мѣсяцы. 
Съ другой же стороны, инородныя тѣла небольшихъ размѣровъ 
вызывають иногда еильный колвпитъ, чрѳзвычайную болѣзнен- 
ность, нервные припадки и проч. Такъ, B l a s e h k e  ошсываетъ 
очень тяжелые припадки, обуеловливавшіеся введеннызгь въ  ру- 
кавъ хлѣбнымъ колосомъ, лежавшимъ у влагалищаой части 
матки. Нѣсколько времѳни тому яазадъ мы имѣли дѣло съ боль-
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ною. которая, онанируя, оставила въ рукавѣ каучуковый крючекъ 
отъ клизопомпа. Нѣсколько дней она никому ничѳго не говорила 
объ этомъ, но когда появились сильныя боли внизу живота, 
dysuria и подъ конецъ обмороки, она должна была сознаться въ 
иричинѣ всѣхъ этихъ лрипадковъ.

Имѣя дѣло съ инорѳдными тѣлами въ рукавѣ, нужно прежде 
всёго опредѣлить ихъ свойство н размѣры. Приступая къ удале- 
нію ихъ, инородныя тѣла нужно привести въ такое положеніе, 
чтобы они своими шѳроховатосхями не могли поранить рукавныхъ 
стѣнокъ. Такъ-какъ часто они глубоко вростаются въ ткани, то 
удаленіе ихъ пальцами и цѣликомъ невозможно. Въ такихъ слу- 
чаяхъ приходится ломать ихъ помощью крѣпкихъ корнцанговъ 
или жѳ полипныхъ щипцовъ и извлекать ихъ по частямъ. Удале- 
ніе подобнымъ образомъ инородныхъ тѣлъ никогда нѳ обходится 
безъ болѣе или менѣѳ значительныхъ травматизмовъ; поэтому, по 
извлеченіи ихъ. назначаемъ покойное положеніе въ постели и 
успокаивающіе тепловатые души, къ которымъ прибавляютъ опій, 
или же тепловатыя ноясныя ванны и проч.

Въ настоящемъ учебномъ году мнѣ пришлось удалить въ кли- 
никѣ у  одной старушки цванковскій гиеторофоръ, ввѳденный ей 
проф. Ерассовскимъ и пролѳжавшій въ рукавѣ около д е с я т и  
лѣтъ. Гистерофоръ такъ врѣзался въ стѣнки рукава, что его нельзя 
было разшатать ни пальцами, ни самыми крѣпкими полипными 
щипцами. При этрмъ бросалось въ глаза одно обстоятельство, на 
котороѳ, какъ намъ кажѳтся, до сихъ поръ обращали очень мало 
вниманія. He смотря на глубокій возрастъ больной (подъ 70 
лѣтъ), слизистая обочка рукава представляла очень высокую 
степень гипертрофіи. Этому обстоятельству нельзя не приписать, 
съ одной стороны. затрудненій въ удаленіи инороднаго тѣла, a 
съ другой— отсутствіе прободенія стѣнокъ рукава, за исключѳніемъ 
одного очень ограничѳннаго мѣста на задней стѣнкѣ (fistula recto- 
vaginalis). Инородныя тѣло въ нашемъ случаѣ послѣ долгихъ уси- 
лій удалось, наконецъ, сломать въ двухъ мѣстахъ и затѣмъ уда- 
лить каждый кусокъ отдѣльно. Пессарій оказался состоящимъ изъ 
крѣпкаго буковаго дерева, винтъ былъ потѳрянъ и мѳталлическій 
стержень крѣпко вросъ въ заднюю стѣнку.ak
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ГЛАВА ХУ.

Выпаденіе стѣновъ рукава и рукавныя грыжи.

1. Выпадепіе стѣнокъ рукава.

В и б л  i о г р а ф і  я: Schacher, Dissertatio de prolapsu vaginae uter, Lip- 
siae, 1725.—M-me' B o i v i n  et D u g e s ,  Op. cit., T. II, p. 595.—R a y e r ,  
maladies chirurgic., T. X. p. 466.—R o n d e t ,  sur le traitement de la chute 
du vagin et de la matrice. Paris, 1828,—M a l g a i g n e ,  Journ. de chir., 
1843 Nov. p . 303.—R o s  er , ein Bruchband für vordere Scheiden tmd Ge- 
bärmuttervorfälle. Arch. f. phys. Heilkunde, Bd. X, p. 80. G o l d i n g  B ird , 
Prolapsus of the anterior Wall of the vagina. Med. Times and Gaz., 1853, 
Jan.— g d .  M a r t i n ,  Zur Pathologie u. Therapie der Gebärmutter--u. bchei- 
denvorfällle.Monatschr. f. Geburtsk., Bd, 28, Hft. 3. S a v o y e ,  Illustration» 
of the misery of the female pilvic. organs. London, 1868,—H u s t e t ,  Anato­
mie u. operative Behandlung der Gebärmutter-u. Scheidenvorfalle. Freiburg, 
1873.—S i m o n ,  Prager Vierteljahrsehr., 1876, Bd. 3, p, 112.—W i n c k  e 1, 
Pathol, der weiblich. Sexualorg. in Lichtdruckabbildung, Leipzig» 1880, p, 
221 Такъ какъ дитература разсматрвваемаго вопроса тѣсно связана съ лите- 
ратурой смѣщѳнія матки вяизъ (deseens. uteri), то она бодѣе подробно будетъ 
приведена въ гдавѣ о выпаденіи матки.

Выше, приводя нѣкоторыя замѣчанія относительно анатоми- 
ческихъ условій рукава, мы ужъ указали на то, что онъ нахо- 
дится въ тѣсной связи спереди съ мочевымъ пузыремъ, сзади съ 
нрямой кишкой, а вверху съ маткой. Очевидно, что нарутеніе 
нормальнаго положенія какого-либо одного изъ этихъ органовъ, 
должно повлечь за собою и нарушеніе нормальныхъ условій въ 
положеніи рукава, т. в. произойдетъ с м ѣ щ е н і ѳ  его. Въ нор- 
мальности положенія рукава, слѣдов., играютъ сущѳственную 
роль извѣстныя анатомическія условія со стороны сосѣднихъ съ 
нимъ органовъ. Этимъ объясняется то, что нѣкоторыѳ патологи, 
какъ напр. S a v a g e ,  утверждаютъ, что смѣщеніе стѣнокъ ру- 
кава, независимо отъ измѣненій въ ноложеніи еоеѣднихъ орга- 
новъ, съ точки зрѣнія анатомической, совершенно невозможно. 
Въ такомъ же смысдѣ высказывается и К І о Ь  *. На дѣлѣ однако 
ввіходитъ * Н9 такъ. Правда, большинство смѣщѳній стѣнокъ^ ру- 
кава ііаблюдается въ связи и прямой зависимоств со смѣщенхемъ 
сосѣднихъ органовъ, т. е. матки, пузыря, прямой и тонкихъ ки-

* Op. cit., р. 421.
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шекъ, тѣмъ не менѣе всякому гинекологу приходилось наблюдать 
опущеніе и выпадѳніе стѣнокъ рукава и совершенно независимо 
отъ этого. 1Іоэтому-то мы и различаемъ двоякаго рода опущеніе 
и выпаденіе рукавныхъ стѣнокъ: самостоятельное и то, которое 
оеложняетъ смѣщеніе сосѣднихъ органовъ. Мы разсмотримъ здѣсь 
только первую категорію, такъ-какъ о вторичномъ смѣщеніи ру- 
кавныхъ стѣнокъ придется говорить впослѣдствіи, въ связи съ 
другими патодогическими формами.'

Если т о н y  с ъ слизистой оболочки рукава и подлежащихъ 
тканей, вслѣдствіе какой-либо причины, ослабѣлъ въ болѣе или 
менѣѳ значитѳльной ствпвни, то одна или обѣ стѣнки рукава 
сначала начинаютъ болѣѳ нормальнаго вдаваться въ просвѣтъ 
канала, происходитъ о п ѵ щ ѳ н і ѳ  той или другой стѣнки. Если 
это продолжалось извѣстноѳ время, то опущенная стѣнка, не 
встрѣчая препятствія со стороны ослабленнаго также сфинктера 
рукава, иачинаетъ показываться въ болыпей или меньшей сте- 
пѳни во входѣ, образуется в ы п а д е н і е .  Изъ этихъ нѳмногихъ 
еловъ понятно, что между опущеніемъ и выпаденіемъ рукавныхъ 
стѣнокъ существуетъ т о л ь е о  количественная разница.

Такъ-какъ опущеніе и выпаденіѳ стѣнокъ рукава развиваются 
исподволь, то больныя въ началѣ вовсѳ нѳ замѣчаютъ ихъ и на- 
чинаютъ ікаловаться только впослѣдствіи. П р и п а д к и  поэтому 
въ началѣ очень неопрѳдѣленны и начинаютъ болѣе рѣзко вы- 
ступать лишь тогда, когда наступаетъ смѣщеніе сосѣднихъ орга- 
новъ. Первоѳ, на что жалуются подобныя больныя, это какое-то 
ощущеніѳ неловкости въ тазу, ватѣмъ какъ-бы тяжести, которое 
увеличивается на ходу, или же когда больныя по долгу стоятъ. 
По прошествіи нѣкотораго времени, онѣ начинаютъ замѣчать, что 
при всякомъ физическомъ напряженіи изъ половой расщелины 
г4 Т 0 - Т 0  в ы п а д а ѳ т ъ .  И такъ, кромѣ этихъ немногихъ при- 
падковъ, прямо обусловливабмыхъ выпадвніѳмъ стѣнокъ рукава, 
всѣ другів занѣчаѳмыѳ при этомъ дрипадки обусловливаются дру- 
гими патологичѳекими состояніями, а именно—ояущеніемъ задней 
стѣнки пузыря (cystocele) и пѳрѳднѳй стѣнки прямой к и п т іт  ( Ге с -  
tocele), которыя будутъ изложены ниже. Впрочемъ, мынаблюдали 
нв мало такихъ случаввъ, въ которыхъ выпаденів той или дру- 
гой стѣнки рукава еамо по сѳбѣ, помимо осложнѳнія со стороны 
сосѣднихъ органовъ, вызывало очень нѳпріятныя, а иногда до- 
вольно мучительныя явлѳнія. Сдучаи эти тѣмъ болѣе поучитель- 
ны, что нѣкоторые изъ нихъ относились къ такимъ субъектамъ, 
которые давно вступили въ климактерическій возрастъ и матка 
находилась въ состояніи старческой атрофіи. Слѣдовательно, мы 
имѣли здѣсь дѣло съ самостоятѳльнымъ выпаденіѳмъ стѣнокъ ру- 
кава. Тѣмъ не менѣе однако явленія со стороны пузыря и пря- 
мой кишки отступали на задній планъ и больныя жаловались 
только на столь нѳпріятнов ощущѳніе какъ бы выішранія чего 
то изъ таза, что малѣйшѳе движеніе становилось для нихъ весь- 
ма мучитѳльнымъ. Я  долженъ прибавить къ этому, что обшир-
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ноеть выпаденія нѳ имѣѳтъ въ этихъ случаяхъ особеннаго значе- 
ченія. По отношеніго къ этому послѣднему обстоятѳльству наблю- 
даемыѳ слѵчаи могутъ быть весьма различны. Представляющаяся 
въ половой расщелинѣ часть выпадающѳй етѣнки, начиная съ 
кѵринаго яйца, можетъ достигать очень значительной величины.

И з с л ѣ д у я  подобныхъ больныхъ, мн найдемъ слѣдующѳе. 
Еели дѣло идетъ толысо. объ опущеніи одной или обѣихъ стѣнокъ, 
то, при ввѳденіи пальца въ рукавъ, насъ поражаетъ гладкость этого 
канала и затѣмъ то, что слизистая оболочка какъ бы отстаетъ на 
большемъ или меньшемъ пространствѣ отъ подлежащихъ тканей. 
Если мы имѣемъ дѣло съ значительнымъ опущеніемъ передней 
стѣнки, то палецъ, находящійся въ рукавѣ, если больная при 
этомъ кашлянетъ, получаетъ ощущеніѳ какъ будто бы онъ ка- 
сался шара (бомбированіѳ передней стѣнки), Е с л и  ж ѳ  дѣло д о ш л о  
до выпаденія одной или обѣихъ стѣнокъ, то при осыотрѣ наруж- 
ныхъ половыхъ частей замѣчается, что изъ зіяющаго входа тор- 
читъ наружу опухоль (одна или двѣ, смотря потому—выпадаетъ- 
ли одна или обѣ стѣнки) различной величины. Свойства этой опу- 
холи будутъ различны, смотря по продолжительноети страданія. 
Еели мы имѣемъ дѣло со свѣжимъ случаемъ, то выпавпхая стѣнка 
представляется почти нормальнаго цвѣта, только складки на ней 
сглажѳны въ болыпей или меныпей степени. Еели жѳ выпаденіѳ 
продолжается болѣѳ долгоѳ время, то цвѣтъ выпавшѳй стѣнки из- 
мѣняется въ болѣѳ темный и мы находимъ на ней различныя 
анатомико-патологическія измѣненія, начиная отъ простыхъ сса- 
динъ до глубокихъ изъязвленій. Въ застарѣлыхъ елучаяхъ мы 
нерѣдко находшщ выпавшія стѣнки въ значительной степени 
оплотнѣвшими, пѳргамѳнтовидными и бѣлесоватыми.

На оенованіи вышесказаннаго р а с п о з н а в а н і ѳ  не должно 
представить никакихъ затрудненій. Хотя субъективныя явленія, 
обусловливаемыя выпаденіѳмъ рукавныхъ стѣнокъ, представля- 
ютъ много общаго съ припадками выпадѳнія матки, но смѣшать 
эти два патологическихъ состоянія нѣтъ никакой возможности, 
принявъ въ соображеніѳ извѣстныя анатомическія данныя. Для 
того, чтобы убѣдиться въ стѳпени выпаденія стѣнокъ, мы застав- 
ляемъ больную сдѣлать какое-либо усиліѳ, напр. кашлянуть нѣ- 
сколько разъ. При этомъ пролябированная стѣнка выпячивается 
до послѣдней возможности. Нерѣдко намъ приходилось видѣть, 
что емѣшиваютъ простую гиперплязію стѣнокъ рукава во время 
беременности со смѣщеніемъ ихъ. Ошибки этой очѳнь легко из- 
бѣгнуть тщательнымъ изслѣдованіемъ. При гиперплязіи стѣнка 
рукава нѳ только не прѳдставляется истонченною, но, наоборотъ, 
она въ высшѳй етепени сочна и бархатиста на ощупь.

Э т і о л о г і я .  Мы уже вышѳ указали на то, что чащѳ всего 
выпаденіѳ стѣнокъ рукава осложняетъ выпаденіѳ матки; тѣмъ не 
менѣе однако встрѣчаются случаи и совершѳнно самостоятельнаго 
выпаденія рукава. Что касается того, какъ часто встрѣчаются 
случаи самостоятельнаго выпаденія стѣнокъ, то всѣ говорятъ

ak
us

he
r-li

b.r
u



2 8 6 ПАТОЛОГІЯ РУКАВА.

только вообщѳ, что они рѣдки, не приводя, къ сожалѣнію, ника- 
кихъ числовыхъ данныхъ. На основаніи нашего госяитальнаго 
матеріала, я не могу сказать, чтобы это было ужъ очень рѣдко: 
на 2,114 случаевъ самыхъ разнообразныхъ заболѣваній половой 
сферы мы насчитываемъ 21 случай выяаденія стѣнокъ рукава. 
Относительно того — какая стѣнка чаще выпадаетъ — мнѣнія авто- 
ровъ также расходятся между собою. Такъ напр. T h o m a s  увѣ- 
ряетъ, что выпаденіѳ задней стѣнки несравненно чаще передней; 
мы жѳ, наоборотъ, наблюдали нееравненно чащѳ выпаденія перед- 
ней стѣнки: на наши 21 случай приходится 18 вьшадѳній передней 
и только 3 задней стѣнки, S c a n z o n i  лришѳлъ къ такимъ ж ере- 
зультатамъ. Выпадѳніе же обѣихъ стѣнокъ, какъ самостоятельную 
патологическую форму, мы не наблюдали ни разу, Изъ всѣхъ при- 
чинъ, располагающихъ или же вызывающихъ выпаденіе рукав- 
ныхъ стѣнокъ, самая частая и важная—родовой актъ. Случаи вы- 
паденія рукавныхъ стѣнокъ у молодыхъ субъектовъ и притомъ не 
рожавшихъ принадлежатъ къ величайшимъ рѣдкостямъ. Два случая, 
цитированные у  Thomas’a, можно считать единственными (unicum) въ 
своемъ родѣ. Одинъ изъ нихъ принадлежитъ A. C o o p е r’y; дѣло шло
о 17-лѣтней дѣвушкѣ, принятой въ госпиталь по поводу выпаденія 
матки; при ближайщемъ же изслѣдованіи оказалось, что матка не 
смѣщена, а дѣло шло только о выпаденіи рукавной стѣнки. Въ дру- 
гомъ случаѣ, упоминаемонъ M е i g s ’o мъ,  имѣли дѣло съ выпаде- 
ніемъ стѣнки рукава у  6-ти мѣсячной дѣвочки, у  которой оно появи- 
лось велѣдствіе судорожныхъ приступовъ. Родовой актъ не самъ по 
себѣ обусловливаетъ выпаденіе стѣиокъ рукава. Во время бвремен- 
ности, какъ извѣстно, рукавъ принимаетъ дѣятельное участіѳ въ 
тѣхъ физіологическихъ измѣненіяхъ, которыя происходятъ въ мат- 
кѣ; онъ становится болѣе сочнымъ, и гистологичѳскіе элементы его 
гиперплязируются въ большей или меньшей степени. Теперь, если 
во время родовъ онъ чрезмѣрно растягивается яроходящимъ черезъ 
него плодомъ и въ иныхъ мѣстахъ сильно прижимается предлѳжа- 
щею частью,— то этимъ самимъ даны условія для того, чтобы обрат- 
ное развитіб его въ родильномъ состояніи совершалось плохо и та- 
кимъ образомъ кладется основаніѳ тому, что при неблагопріятныхъ 
обстоятельствахъ стѣнки ѳго будутъ выпадать. Къ такимъ обстоя- 
тельствамъ должно отнести: усилѳнную дѣятельность брюшныхъ 
мышцъ, сильный каіпедь и пр. Во встрѣтившихся намъ случаяхъ 
выпадѳнія стѣнокъ рукава, какъ этіологическій моментъ, нѳ мало- 
важную роль играла атрофія рукавныхъ стѣнокъ, какъ мы ее не- 
рѣдко встрѣчали у старухъ. Это должно считать причиною того, 
что мы ияогда встрѣчаемъ выпаденіе рукава у  субъектовъ, давно 
покончившихъ съ половою дѣятвльностыо и у  которыхъ обыкно- 
венно консіатируемъ атрофію матки.

П р е д с к а з а н і е  при выяаденіи рукава, вообще говоря, бла- 
гопріятно, такъ какъ оно не угрожаѳтъ пйкакой опаспостью для 
жизни больной; особенно оно благопріятяо, если мы имѣемъ дѣло 
со свѣжими случаями. Значеніѳ собственно выпаденія рукава
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имѣетъ только въ томъ отношѳніи, что въ дальнѣйшемъ теченіи 
евоемъ оно обусловливаетъ выпаденіѳ матки и рукавныя грыжи. 
Выпадѳніѳ обѣихъ стѣнокъ разомъ, само собою понятно, дѣдаетъ 
предсказаніе болѣе неблагопріятнъшъ, чѣмъ если мы имѣемъ дѣло 
съ выпаденіемъ одной только стѣнки. Въ послѣднемъ отношеніи 
мы прѳдпочитаѳмъ выпаденіе передней стѣнки, такъ какъ оно 
рѣдко достигаетъ такой значительной степени, какъ выпаденіе 
задней стѣнки и, кромѣ того, ее лѳгчѳ фиксировать тѣмъ или дру- 
гимъ снарядомъ къ задней поверхности лоннаго соединенія.

Л е ч е н і е. Если мы имѣемъ дѣло со свѣжимъ случаемъ вы- 
паденія рукава, то назначаемъ абсолютный покой, причемъ совѣ- 
туемъ больной воздерживатъся отъ всякаго напряженія. Второе 
показаніе будетъ состоять въ возбужденіи тонуса (сократительно- 
сти) рукава и съ этою цѣлыо мы назначаемъ вяжущія въ тѣхъ 
формахъ, какъ сказано при леченіи хроническаго катарра рука- 
ва. Настойчивое употребленіѳ этихъ средствъ нерѣдко даетъ бла- 
гопріятные результаты; но если случай застарѣлый, то эта тѳрапія не 
приведетъ къ желаѳмой цѣли: здѣсь ириходится прибѣгнуть къ 
механическимъ средствамъ съ цѣлью удерживать in loco выпада- 
ющія стѣнки. Давши больной горизонтальное положеніе съ воз- 
вышеннымъ тазомъ, мы помощью указательнаго или жѳ указа- 
тельнаго и срѳдняго пальцевъ вправляемъ выпавшую стѣнку, на- 
жимая на нее снизу вверхъ; по вправленіи ея, мы удерживаеыъ 
ее тѣмъ, что прижимаемъ ее иомощыо различныхъ снарядовъ къ 
той или другой стѣнкѣ таза. Съ этою цѣлью употребляются раз- 
личнаго рода пеесаріи, которые будУтъ описаны въ главѣ о вы- 
иаденіи матки. Пока замѣтимъ здѣсь, что изъ всѣхъ пессаріевъ 
сомые цѣлесообразные въ этомъ случаѣ тѣ, которыѳ прижимаютъ 
болѣе или мѳнѣѳ значительную поверхность выпавшей стѣнки. 
Кольцо слѣдоватѳльно, какъ нанр. пессаріи H o d g e a ,  здѣсь не 
годятся; зато можѳтъ быть очень'полезенъ иессарій Z w a n k ’a, съ 
тою модификаціѳю, что створки его должны имѣть болыпую про- 
эщ ію , т. е. они цолжны расходиться на столько чтобы ихъ мож- 
но было фиксировать въ прямомъ или косомъ размѣрѣ таза. Мы 
поступаемъ обыкновенно такимъ образомъ, что сначала стараенся 
удерживать выпавшую стѣнку помощью надлежащимъ образомъ 
прирѣзанной губки, укрѣпленной на тесѳмкѣ и смачиваемой тѣмъ 
или другимъ вяжущимъ. Губка оставляѳтся въ рукавѣ часовъ 6—  
8: она имѣетъ тѣ выгоды, что не прижимаетъ чрезмѣрно ткани 
и кромѣ того легко научить больную самой вводить ее себѣ. 
Только тамъ, гдѣ губка оказывается недостаточною, мы прибѣ- 
гаемъ къ пессарію.

Что касается хирургическихъ способовъ леченія выиаденія ру- 
кава, то объ нихъ подробно будетъ сказано, когда будемъ гово- 
рить о хирургичѳскомъ леченіи выпадѳнія матки.

2. Грыжи рукава.

Б и б л і о г р а ф і я :  0  рукавныхъ грыжахъ не находимъ почтя никакого

ak
us

he
r-li

b.r
u



2 8 8 ПАТОЛОГШ РУКАВА.

намека у  древнихъ авторовъ. Начиная тоіько со 2-й подовины 18стод., за- 
говорилъ о нихъ въ первне G a r e n g e o t .  Послѣ него этимъ вопросомъ 
заняіись въ особенности Y e r d i e r ,  L e  B l a n c ,  S t a r k ,  S a n  d i f o r t ,  
S i n e l l i e ,  C l o q u e t ,  A.  C o o p e r  и др. .,

G a r e n g e  ot ,  Mem. de l’acad. de Chirurgie 1753, T. II.—7  e r  d i e  r, 
ibid.—S t a r k ,  Neues Archiv f. die Geburtsk,, Bd. I, p. 88.—S â n d i f o r t, 
Observat. anatom.-pathoL Lugd. Batav. 1777, L. I. cap. 4, p. 66. — Sm  e l ­
l i e ,  Observat, in Midwifery, vol. II, p. 148. — M-me Ron de t, Memoire 
sur le cystocele vaginale, Paria, 1835,—L e o n  C o z e ,  These du rectocele 
vaginale. Strasbourg, 1842,—M a l g a i g n e ,  Jöurn. de chir., 1843, Nov. p. 
353.—F o r g e t ,  sur le cystocfcle vagin. Bullet, de ТЬёг., 1844, Janv.—-K i- 
w i s c h ,  klin. Yorträge , B d .  II, p. 397.—C h i  a r  i, B r a u n u. S p ä t h .  
Klin. der Geburfsh. и Gynaecol., p. 384,—C. B r a u n ,  die Einklemmung der 
Hernia ovario-vagin. Wien. Med. Wpchenschr, 1859, 48, 49, 51.—ü l o b ,
Op. cit., p. 421. См. тавже литературу выпаденія матки.

Изъ анатомическаго опиеанія рукава мы знаемъ, что каналъ 
этотъ находится въ весьма тѣсной связи еъ соеѣдними органами, 
а именно сдереди съ пузыремъ, сзади съ прямой кишкой, а сверху 
(со стороны свода) съ тонкими кишками. Если, вслѣдствіе какой- 
либо причины. связь эта нарушена, то должно произойти смѣще- 
ніѳ сказанныхъ органовъ ио длиннику рукава и смѣщенныѳ ор- 
ганы будутъ образовать г р ы ж и ,  которыя вдаются въ просвѣтъ 
рукава, или жѳ дажѳ выходятъ изъ него наружу.

a) C y s t o c e l e ,  Нарушеніѳ связи между передней стѣнкой 
рукава и пузыремъ повлечетъ за собою смѣщѳніѳ той части пу- 
зыря, которая непосредственно прилежитъ къ передней стѣнкѣ 
и произойдетъ то, что задняя стѣнка пузыря образуетъ углубле- 
ніе, какъ бы отдѣльную полость (diverticulum), которая будетъ 
вдаваться въ рукавъ (cystocele). Всякоѳ еколько нибудь значи- 
тельное выпадѳніе передней стѣнки должно современемъ непре- 
мѣнно повлечь за собою это патологическоѳ состояніе со стороны 
пузыря: въ этихъ случаяхъ, слѣдовательно, cystocele будетъ вто- 
ритагое, послѣдовательное болѣзненноѳ состояніѳ. Но можетъ слу- 
читься и такъ, что cystocele будетъ первоначальнымъ болѣзнен- 
нымъ состояніемъ, а выпаденіе передней стѣнки рукава послѣ- 
довательньшъ. Это будетъ имѣть мѣсто въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ, 
вслѣдствіѳ какого либо препятствія въ выдѣленіи мочи въ обла- 
сти шейки пузыря, накошшющаяея въ значительномъ количествѣ 
моча будетъ давить на заднюю стѣнку и современемъ образуетъ 
упомянутый вышѳ diverticulum, который, въ свою очередь, по 
прошествіи болѣе или менѣв значительв[аго времени, смѣститъ пе- 
реднюю стѣнкѵ рукава. Каыъ въ томъ такъ и въ другомъ сЛучаѣ 
cystocele составляетъ тяжелое страданіе, такъ-какъ обусловливае- 
мые имъ п р и п а д к и  часто весьма мучительны. Всѣ они сво- 
дятея къ разстройству въ выдѣленіи мочи. Сначала, когда бо- 
дѣзнь нѳ достигла еще значительной етеиени, больныя чувству- 
ютъ частый позывъ къ мочеиспусканію; такъ какъ онѣ ощуща- 
ютъ тяжееть въ етОронѣ пузыря, то онѣ стараются отдѣлаться 
отъ нея, опорожнивъ какъ можяо болѣе пузырь, велѣдствіе чего 
онѣ жилятся, но все напрасно, такъ какъ моча, накопившаяся 
въ образовавшемся diverticulum, не испражняется вслѣдствіе по-
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тери сократительности въ этой части пузыря. Нѣкоторыя больныя, 
дѣлая наирасныя усилія для испражненія мсчи, мочась, прини- 
маютъ различныя положенія, чаще всего на четверинкахъ- § la 
vache. Другія опять стараются, вводя палецъ въ рукавъ, отдавить 
во время мочеиспусканія выпавшую часть пузыря вверхъ. ІІо 
ітропхествіи нѣкотораго времени (т. е. съ дальнѣйшимъ развитіемъ 
cystocele), къ учащенному позыву присоединяется болѣе или ме- 
нѣе сильная болѣзненность при мочеисйусканіи (dysuria): при 
каждомъ испражненіи мочи больныя чувствуютъ боль п& протя- 
женію или всвго мочеиспускательнаго канала, или же чаіце всего 
in meatu urin. externo. Нерѣдк.о дѣло доходитъ до воспаленія иу- 
зыря и уретры и моча, проходя по воспаленнымъ частямъ, вызы- 
ваетъ чрезвычайно сильную боль. Еакъ циститъ, такъ и восиа- 
леніе мочеиспускательнаго канала могутъ быть вызваны химиче- 
скими измѣненіями, происходящими въ мочѣ: она въ иодобныхъ 
случаяхъ бываетъ сильно зловонная и даетъ обильный осадокъ, 
еодержащій слизь, мочевую кислоту и мочевокислыя соли (моче- 
вокислый амміакъ и up.).

Что касается способа происхожденія cystocele, то ояа разви- 
вается обыкновенно исподволь, но иногда также она образуется 
вдругъ. Такъ C h a u s s i e r  приводитъ случай, въ которозгь cy­
stocele образовалаеь у  дѣвушки вслѣдствіе сильнаго натуживанія 
sub defaecatione. Иногда также cystocele развивается очень скоро 
послѣ паденія (d e  Н а е п ) .

Р а с п о з н а в а н і е  cystocele не представляетъ никакихъ за- 
трудненій: если diverticulum, образуемое пузыремъ, с ео льео  ни- 
будь значительно, то при изслѣдованіи мы найдемъ, что.на боль- 
шемъ или меныпемъ разстояніи отъ входа въ рукавъ, на перед- 
ней стѢн е Ѣ его, помѣщается кругловатая опухоль, въ которой 
ясно слышится зыбленіе. Для того, чтобы убѣдиться въ связи 
этой опухоли съ пузыремъ, стоитъ ввести катетеръ и, по мѣрѣ 
опорожненія пузыря, мы замѣтимъ, что опухоль эта постепенно 
уменьшается и, наконецъ, совершенно исчезаетъ. Если cystocele 
достигаетъ евоего maximum, то, смотря по степени переполнёнія 
пузыря, она выдается изъ половой расщеллны въ видѣ значи- 
телъной опухоли. И здѣсь катетеризмъ (кривымъ катетеромь) до- 
кажетъ, что опухоль эта образуется пролябированною заднею етѣн- 
хсою мочевого пузыря.

Ь) Тѣже самыя условія, которыя вызываютъ cystocele, дѣйствуя 
на заднюю стѣнку рукава, становятся причиною выпячивавія впе- 
редъ передней стѣнки прямой кишки, вслѣдствіе чего образуется 
полость, вдаюхцаяся въ просвѣтъ рукава, т. н. r e c t o c e l e  или же 
h e r n i a  r e c t o - v a g i n a l i s .  Здѣсь припадки будутъ главнымъ 
образомъ сосредоточены на затрудненіи въ дефекаціи. Каловыя 
массы, скопляясь въ мѣшкѣ, образуемомъ переднею стѣнкою пря- 
мой кишки, затвердѣваютъ и въ болыпей или меньшей степени 
раадражаютъ слизистую о б о л о ч Е у  е и ш е и . Поэтому у  больныхъ 
замѣчаются запоры, смѣняющіеся отъ времени до времени поно-
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сомъ, сопровождающимся болѣзнешшми схватками (тенезмы). 
Такъ-какъ при этомъ дѣло не можѳтъ обойтись безъ значитель- 
наго разстройства кровообращенія въ прямой кишкѣ, то къ вы- 
шесказаннымъ припадкамъ присоединяется расширеніе венъ (va­
rices) прямой кипіки со всѣми сопровождающими ихъ клиничё- 
скими явленіями (т. н. геморой). He смотря на то, что сказанные 
припадки могутъ иногда достигнуть значительной степѳни, однако, 
вообщѳ говоря, rectocele никогда не бываетъ такъ мучительна для 
больныхъ. какъ cystocele. Только въ очень рѣдкихъ случаяхъ 
прямая кишка образуетъ такой большой diverticulum, что опухоль 
выдается изъ половой расщелины.

Р а с п о з н а в а н і е  основывается существенно на томъ, что 
пальцемъ, введеннымъ in rectum, константируютъ связь съ нимъ 
опухоли, нрощупываемой на задней стѣнкѣ рукава. Иногда recto­
cele, надавливая на промежноеть, выпячиваетъ ее впередъ и на 
первый взглядъ можно смѣшать еѳ съ грыжею или абсцессомъ про- 
межности. Тщательное изсдѣдованіе однако per rectum рѣшаетъ 
діагностику.

c) E n t e r o c e l e .  Тонкія кишки болыпею или меньшею пет- 
лей могутъ опускаться по задней стѣнкѣ матки въ такъ-навыв. 
дугласово нространство. Если при этомъ сводъ рукава ослабѣлъ 
(сдѣлался вялымъ), вслѣдствіе какой-нибудь причины, то кишки, 
надавливая на него, выпячиваютъ его впередъ, инвертируютъ 
его, такъ что онѣ опускаются no длиннику рукава и образуютъ 
опухоль, которая можетъ опуетиться до входа въ рукавъ и даже 
торчать между дѣтородными губами. Эта к и ш е ч н о - р у к а в н а я  
г р ы ж а представляется въ вйдѣ овальной_ или грушевидной опу- 
холи, въ которой замѣчаются всѣ явленія кишечныхъ грыжъ, 
т. е. онѣ не болѣзненны на ощупь и даютъ характерное ощуще- 
ніе ктпечныхъ петель. Enterocele vaginalis принадлежитъ къ ве- 
личайшимъ рѣдкостямъ въ практикѣ и, вообще говоря, причи- 
няетъ гораздо менѣе страданія больнымъ, чѣмъ два вышеупомя- 
нутыхъ вида рукавныхъ грыжъ. Только въ исключителъныхъ 
случаяхъ больныя ж адую тся  на нѣкоторые припадки со стороны 
кишечнаго канала, а именно запоры, метеоризмъ, колики и пр. 
Одно, чего мож нобы  опасаться при enterocele vagin., это—ущем- 
ленія грыжи sub partu. Ho были-ли наблюдаемы подобные слу- 
чаи— мнѣ неизвѣстно, такъ-какъ въ доступной мнѣ литературѣ 
я не могъ отъискать ни одного относящагося сюда случая. D e n ­
m a n  * только упоминаетъ о случаѣ, приводимомъ M a c 1 a u- 
r i n’o м ъ ,  въ которомъ рукавная грыжа ущѳмилась и окончилась 
смертью. Но это произошло помимо родовъ. Въ зашпоченіе мы 
считаемъ нужвымъ упомянуть о томъ, что въ этіологическомъ 
отношеніи по поводу enterocele vaginalis Kiwisch важными этіоло- 
гическими моментами считаетъ чрезмѣрно гаирокій тааъ съ малою 
етепеныо наклоненія его и слишкомъ объемистое Spat. Dougl.

*  Cm. I. B u r n e s ,  Principles of. Midw. p. 121.
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Углубленіе же дуглаеова пространства можетъ обусловливаться 
различными причинами, тсакъ напр. екопленіями въ немъ раз- 
личныхъ жидкостѳй (кровь и гной), опухолями и т. д. С. 
B r a u n  подъ именемъ hernia ovarico-vagin, описалъ случаи смѣ- 
щенія опухолей яичника въ задній сводъ рукава, причемъ это 
обстоятельство служило очень серьевиымъ препятствіемъ для ро- 
доваго акта. Ro k i t a ns ky  * наблюдалъ въ высшей степени инте- 
ресный случай разрыва задняго свода рукава велѣдствіе ente- 
rocele.

Наконедъ, намъ остается упомянуть еще о томъ, что содер* 
жимое рукавной грыжи можетъ составлять жидкость ( Hyd. ro-  
c o l p o c e l e ) .  Этого рода грыжи (если ихъ только можно наз- 
вать такъ) обусловливаются опусканіемъ жидкости при ascites, 
причемъ она вынячивается впередъ совершенно такимъ же обра- 
зомъ, какъ при enteroeele. Иногда выпятившаяся стѣнка помѣ- 
щается въ ноловой расщелинѣ. Нѣсколько подобныхъ случаевъ 
приводитъ M e i s s n e r * * .  Въ одномъ случаѣ K i w i s c h имѣлъ 
дѣло съ подобною грыжей, которая изчезла послѣ прокола жи- 
вота.

Л е ч е н i е разсмотрѣнныхъ нами рукавныхъ грыжъ такъ 
тѣсно примыкаетъ къ лѳченію выпаденія рукавнымъ стѣиокъ, 
что считаемъ совершенно излишнимъ снова новторитъ здѣсь то’ 
что сказано уже выше. Замѣтимъ здѣсь только, что при впра- 
вленіи cystocele vagin. очень значительныя затрудненія могутъ 
встрѣтитея со стороны опорожненія пузыря. Еслибы мы не мог- 
ли доетигнуть желаемаго результата обыкновеннымъ женскимъ 
катетеромъ, то нужно прибѣгнуть въ такихъ случаяхъ къ муж- 
скому катѳтеру и во время самаго катетеризма можно стараться 
поднять вверхъ пролябировавную переднюю стѣнку рукава и вмѣ- 
стѣ съ нею выпавшую етѣнку пузыря. Когда вправденіе удалось, 
въ рукавъ вводятъ одинъ изъ тѣхъ механичеекихъ снарядовъ, ко- 
торые описаны будутъ ниже при выпаденіи матки. Въ Америкѣ 
при выпаденіяхъ рукавныхъ стѣнокъ (а слѣдовательно и прн ру- 
кавныхъ грыжахъ) часто прибѣгаютъ къ особеннаго рода поя- 
•самъ, енабжешшмъ пѳлотомъ, прикладываемымъ къ половой рас- 
щелинѣ и укрѣпленнымъ на животѣ, Таковы пояса (abdominal 
supporter) B r o w n’a и др.

* Kl ob, op. cit. p. 423.
** Op. cit., p. 397.
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Свищи половой сферы.

Если вслѣдствіѳ какой-либо причины происходитъ нарушеніе 
цѣлости ткани на протяженіи половаго каиала и въ близлежа- 
щихъ органахъ, то образуется с о о б щ ѳ н і е  м е ж д у  н и м и ,  
ироисходятъ с в и щ и .  Свшци. елѣдовательно, будутъ различны, 
смотря по том у— деж ду какими органами произошло сообщеніе. 
Вообіцѳ говоря, мы различаемъ с в и щ и  м о ч е в ы е  (fistulae uri- 
nariae), к и ш е ч н ы я  (fistulae stercorales) и п р о с т ы е  р у к а в -  
н ы е  с в и щ и .

Мы въ особенности займемся здѣсь мочевыми свшцами, такъ- 
какъ они имѣютъ очень важное практическоѳ значеніе.

И с т о р и ч е с к і я  з а м ѣ ч а н і я .  Всякому, сколько-нибудь знакомому 
ст. исторіей нашей науки, не можетъ нѳ броситься въ глаза то, что о такомъ 
важноиъ лредиетѣ, каковы мочеполовые свищи у женщинъ, во всей древней 
литературѣ не упоминается ни одного слова. За исключеніемъ нѣсколькихъ 
словъ въ сочиненіяхъ Г и п п о к р а т а  о томъ, что у женщииъ посіѣ тяже- 
лыхъ родовъ развивается иногда недержаніе мочи, мы не находимъ нигдѣ 
даже нпкакихъ намековъ о занимающемъ насъ вопросѣ. 0  фистулахъ загово- 
рили врачи, тодько начипая со второй ііоловины XYI столѣтія, а йменно, 
первый A. P a r e  (1570) предложилъ употреблять противъ мочевыхъ свищѳй 
особеннаго рода retinacula. Начнная съ этого времени, о свищахъ уже го- 
ворятъ довольно часто: такъ объ нихъ упомииаютъ F e l .  P l a t e r  (1625) *, 
F a b r .  H i l d a n u s  (1646) **, R o o n h u y s e n  (1663) ***, S e v . P i n e e a u  
(1639)****, F a t  io  (1752), L e v r e t  (1766) и др. Въисторіи мочеполовыхъ 
свищей особенный интересъ вредставляетъ послѣдователькое развитіе попы- 
токъ къ устраненію этой въвыешей степени неиріятной болѣзни. Слѣдя шагъ 
за inarosn, за этими попытками, можно убѣдпться въ томъ, что, начиная съ 
конца XVI столѣтія, иѳ было ни одного сколько-нибудь выдающагося хирур- 
га или гинеколога, котораго бы не занималъ этотъ вопросъ. Мы зашли бы 
слишкомъ далеко, еслибы вздумали здѣсь перечислить всѣхъ тѣхъ, которые 
посвящали груды свои этому предмету; мы ириведемъ только тѣхъ, которые 
навсегда связали свое имя съ занимающимъ яасъ вопросомъ. Вышѳ мы уже 
;:казали,что перваятерапевтнческая попытка сдѣлана была А. Р а г ё .  R o  п- 
h u у s e n же былъ первый, который предложилъ сшивать свищи; исполяенъ

* Praiis medica. Basil., 1675.
** Opera observation, et curationum medico-chirurgicar. Francf. ad Moen 1646. Cent. 

I, obs. 68 n Cent. Ill, obs. 69.
*** Heelkonstige Aamerkingen betreffende de Gebreeken des Vrouwen Amsterdam. 

1663.
**** Op. cit (i. c. de virginitatis notis etc).
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же бкш. этотъ совѣтъ въ первые V ö 11 е г’о м ъ * н P a t i o * * .  D е- 
s a u l t  (1804) преддожыъ устраиять фистуіы тампонадой рукава и продол- 
жительнымъ оставленіемъ катетера въ пызырѣ N a e g e l e  ***) въ первую 
четверть настоящаго, етодѣтія (1812) съ особеннымъ рвеніемъ занялся этимъ 
предметомъ и многб содѣйствовадъ тому, что этому камню преткновенія 
(opprobrium chirurgi«:) хирургической гинекологіи поевятюш особенно вни- 
маніе D i e f f e n b a c h ,  C h e l i u s ,  M e l z e r  и др. Во Франціи, а затѣмъ и 
во всей Европѣ, болыпой интересъ возбудилъ способъ J ’o b e r t  d e  L a  m- 
Ъ а1е’я, который названъ имъ—methode autoplastique par glissement. Способъ 
этотъ нъ первый разъ выполненъ былъ въ 1845 году и, по словамъ M a 1- 
g a i g n’a, составляетъ одно изъ лучшихъ пріобрѣтеній новѣйшей хирургіи. 
Снособъ J o b e r t:a, впрочемъ, вскорѣ быіъ почти совершенно забытъ съ 
тѣхъ поръ, какъ американскіе гивекологи начали обнародовать результаты. 
своихъ операцій фистулъ. Имена M. S i m s’a, E m m  е t’a и H. S t o  r e  r’a 
останутся навсегда въ йаукѣ, потояу что они чрезвычайно упростили технику 
( а м е р и к а н с к і й  с п о с о б ъ )  до такой степени, что полученные ими ре- 
зультаты no истинѣ изумитедьны. Существенныя засжуги американцевт» въ 
этомъ сіучаѣ состоятъ главнымъ образомъ въ томъ, что они указаіи на спо- 
Собъ, п о *іо щ ь ю  котораго операціонное поле дѣлается въ высшей степени 
достуянымъ (желобоватыя зеркада B o z e m a n n ’a и М. S i m  s’a ) , ввели в ъ 
практику окончательно метаддическіе швы и чрезвычайно упростили посдѣ- 
довательное -леченіе. Въ Германіи очень много содѣйствовади раепростране- 
нію американскаго способа S i m o n  и A. F  r e u rj d, которые, кромѣ того, 
придумали нѣскодько весьма удачныхъ модификацій. Въ вакдюченіе, мы съ 
особеннымъ удовольствіемъ указываемъ на то, что у насъ проф. Г ѳ п н е р ъ  
могъ считатьсЕ одшімъ изъ самыхъ выдающихся представитедей этой отрасіи 
гинекологіи, такъ-какъ результатн его операцій нисколько не уступаютъ ре- 
зультатамъ американцевъ и S i m o n ’a.

1. Мочерукавные свищи.

Б и б л і о г р а ф і я :  V e r t h e m ,  De incontinentia urinae ex partu diffi­
cili. Hallae, 1724,—L. M. M i c h o n, Des operations que necessitent les fistu- 
les vesico-vaginales. Paris. 1841.—F a b r e, Maladies des femmes. Paris, 1842, 
p. 139. Очеиь подробно приведена вся французская литература.—W u t z е г, 
Org. f. die ges. Heilk. Bonn, 1843, II. 4.—1) i e f f e n b a c h ,  Operat, chir., I. 
p . 546.—C h e l i u s ,  Ueber die Heilung der Blasenscheidenfistein durch Cau­
terisation. Ein Sendschreiben an Dieffenbach, Heidelberg, 1844.—M e 11 z e r, 
Die Pathologie u. Behandlung der vesieo-vaginal-fisteln. Prager Vierteljahrschr., 
1846.—J o b e r t  d e  L a m b  a l l e ,  Traite de Chirurgie plastique. Paris, 1849,— 
Опъ же, Traite des fistules vesico-uterines, vesico-utero-vagmales et recto-va- 
ginales. Paris, 1852.—J. S i m o n ,  Ueber die Heilung derBlasenscheidenfisteln. 
Giessen, 1854.—M o s e r ,  Archiv f. Physiol. Heilk,, 1854, p. 576.—K i 1 i a n, Die 
rein chir. Oper, des Geburtshelfers. Bonn, 1856, p 295.—J. S i m o n ,  Deu­
tsche klinik, 1856. M 30—35, — M a r  i o n  S i m s ,  Silver sutures in Surgery. 
New-Iork, 1858.— способъ B o z e m a n’a изложенъ Кеі1ег’омъ въ Edinb. medic. 
•Tourn., 1858, Octob.—Онъ же, Scanzoni’s Beiträge, IT .—B. B r o w n ,  On 
Surgic. deseases of women. Lond., 1861, p. 112,—J. S i m o n ,  lieber die Opera­
tion der Blasenscheidenfistel durch die blutige Nath. Rostok, 1862.—W. A. 
F r e u n d  въ ero klin. Beiträge, Breslau, 1862.—H e p p n e r ,  Petersb. medic. 
Zeitshrift,, 1864. N1. 9—10. - Оцъ же, Archiv f. klm. Chr. v. Langenbeck,

* Neu eröffnet!: Hebammen-Schule. S t u t t g a r t ,  1679, p. 3, cap. 8, p. 306.— 
Операція, сдѣланная V öl і е г о м ъ ,  не удалаеь.

** Helvetisch vernünftige Wehemutter. Basil.,1752, cap. II, p. 284. Онъ увѣ- 
ряетъ, что оперированиая имъ больная совершенно выздоровѣяа черезъ 12 дней,

*** Enfahrungen und Abhandlungen aus dem Gebiete der Krankheiten des weib­
lichen Geschlejhts, Mannheim, 1812, p. 367.
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Bd. VIII, p. 766.—W in ek e l, die Pathologie и Ther, des Wochenbettes, Berlin, 
1868, p, 53.—S p i e g e l b e r g ,  Berl. klin. Wochenschr.,1886. Bd, П, p.365.—  
S i m o n ,  Beiträge zur plastischen Chirurgie. Prager VierteJjahrschr.. 1867, 
Bd. II, pp. 61—160, Bd, ПІ. p. 64—133, Bd, IV, p. 1—18.—-C o u r t y. Gaz. 
des hop., 1868,51,—E m  m e t ,  Amer. Journ. o fm ed .se ., 1867, Oct.—Онъ же, 
Vesico-vag. Fist. New-Iork, 1068,—1168. K a l t e n b a c h ,  Die an der Frei- 
burg. klinik. ausgef. Urinfisteloperationen,Freiburg, 1868, — H i l d e b r a n d t 
Urinfisteln. Monatschr. f. Geburtsk. 1869,Bd. XXXIII, p. 41,—D e r o u b o i x ,  
Trite de fistules urogenitales de la femrae, Bruxelles, 1870,—B o n q  и ё, Du trai­
tement des fistules urog&iit. Paris, 1875.—H e  p p  n er , 22 Fälle v. fistula ve- 
sico-vagin., Ibid., p. 95,—S i m p s o n, Clinic. Lectures on diseases of women, 
Lond., 1872, p. 30—58, B o z e m a n ,  Annales de Gynecologic. 1876, T, VI 
p. 106—116. — B a ii d 1, Wiener medic. Wochensehr., 1876. — Онъ ase, eod! 
ioco, 1877, № 30—32, 45—47.—H e m p e i ,  Arch. f. Gynaecol., Be. X,p.  47!!.- 
W i n c k e l ,  Die Krankheiten der weiblichen Harnröhre und Blase. Stutgart, 
18’* pp. 95—156.—H e g  a r u. K a l t e n b a c h ,  Die operative Gvnaecolögie, 
2-te Aufl., 1881, p, 583.

Изъ вышвприведеннаго общаго опредѣленія мочеполовыхъ сви- 
щей понятно, что Иодъ именемъ мочерукавныхъ свищей понима- 
ютъ такое нарушеніѳ цѣлости на какомъ-либо зтротяженіи между 
мочевыми органами и рукавомъ, что моча иостоянно, и.тги же въ 
извѣстные моменты непроизвольно вытекаетъ чрезъ рукавъ. Къ 
этой катѳгоріи будутъ относиться свищи (сообщенія) между моче- 
испускательнымъ каналомъ и рукавомъ ( f i s t u l a e  u r e t h r o - v a -  
g i n a l e s ) ,  между пузыремъ ирукавомъ (f. ѵе s i  со-ѵ a g i n  a l e s )  
и мѳжду мочеточншсами и рукавомъ (u г e t e r о-ѵ a g i n a I e s). Для 
полноты очерка мы здѣсь жѳ разсмотримъ свищи между маткой и 
пузыремъ, а также между мочеточниками и маткой.

П а т о л о г и ч е с к а я  а н а т о м і я  с в и щ ѳ й .  а) С в и щ и  мо-  
ч ѳ и с п у с к а т ѳ л ь н а г о  к а н а л а  и р у к а в а  помѣщаются 
обыкновенно въ мѣстѣ выхожденія мочеиспускатѳльнаго канала 
изъ пузыря, бываютъ болыпею частыо нѳ велики (до 1 центиме- 
тра въ попѳречникѣ) и представляютъ круглыя или продолгова- 
тыя щѳли, съ пріостренными, блѣдно - красиоватыми краями.
b) С в и щ и п у з ы р ь н о - р у к а в н ы е  бываютъ весьма различной 
вѳлцчины, начиная еъ почти микроскопическихъ отверсгій и до- 
ходя до совершеннаго дефекта всей задней стѣнки пузыря. По- 
мѣщаются они чаще всего in trigono Lieutaudii; форма ихъ раз- 
личяа: чаще они бываютъ круглые, рѣже продолговатыѳ. По сло- 
вамъ B u s c h ’a, фистулы, развивающіеся близь шейки пузыря, 
имѣютъ обыкновенно полулунную форму. Вскорѣ по развитіи ихъ, 
края фистулы иредставляются неровными, мягкими и легко кро- 
воточатъ; въ послѣдствіи жѳ они оплотнѣваютъ, предетавляются 
совершенно гладкими, какъ бы срѣзанными ножемъ. Разсматри- 
ваемыѳ свищи, какъ ужъ сказано, помѣщаются глубоко въ ру- 
кавѣ (такъ какъ они развиваются обыкновенно in trigono) и при- 
томъ очень рѣдкЬ въ ерединной линіи его; они помѣщаются чаще 
влѣво, чѣмъ вправо. Если они бываютъ въ сводѣ рукава, то они 
помѣщаются впереди или же съ боку передней губы маточнаго 
зѣва. Обыкновенио мы ииѣемъ дѣло съ однимъ свищемъ; встрѣ- 
чаются одяако случан, гдѣ свищей бываетъ нѣсколько. Свищи

ak
us

he
r-li

b.r
u



МОЧЕРУКАВНЫЕ СВИЩИ. 295

мочевого пузыря и рукава представляютъ обыкновенный каналъ, 
внутреннее (т, ѳ. со стороны мочевого пузыря) отверстіе котораго 
обыкновенно |ж е наружнаго; бываютъ; впрочемъ, случаи, въ ко- 
торыхъ замѣчаются обратныя отношенія. Если отверетіе со сто- 
роны рукава бываетъ вначительно, то дѣло нерѣдко доходитъ до 
частнаго выпячиванія (inversio) чрезъ него пузыря. c) С в и щ и 
м о ч е т о ч н и к о в ъ  и р у к а в а  помѣщаются по бокамъ евода по- 
слѣдняго, близь влагалищной части матки и бываютъ несравненно 
меныпе рукавно-пузырныхъ свищей; они имѣютъ большею чаетыо 
круглую шш продолговатую форму. Свшциэтигораздорѣжетѣхъ, 
которые приведѳны sub b).

Къ величайшимъ рѣдкостямъ щшнадлежатъ d) c o о б щ е н і я 
м е ж д у  м а т к о й  и п у з ы р е м ъ и м а т к о й ,  п у з ы р ѳ м ъ и  
р у к а в о м ъ ;  они представляютъ отверетія весьма неправильнаго 
очертанія. Что касается е) с о о б щ е н і й  м е ж д у  м о ч е т о ч н и -  
к а м и  и м а т к о й ,  то они представляютъ воронкообразные ка- 
налы; при этомъ мочеточникъ обыкновенно находятъ сросшимся 
съ маткой и надъ фистулезнымъ отверстіемъ расширеннымъ въ 
болѣе иіги менѣѳ значихельной степени.

F r e u n d  * и I o s e p h  написали очень интересную статью 
относительно этого рода фистулъ и положенія уретеровъ въ тазу. 
Анатомическія данныя на счетъ отношенія мочеточниковъ, при- 
водимыхъ болвшинствомъ анатомовъ ( H e n i e ,  L u s c h k o ,  H y r t l ) ,  
не вѣрны. Мочеточники не лежатъ между обѣими пластинками 
широкихъ связокъ, а идутъ вдоль боковыхъ стѢн о е ъ  таза, сна- 
ружи art. hypog. do spina ischii, и, перекрещиваясь съ передней 
вѣтвью a. hypog., вступаютъ въ параметрію у  основанія широ- 
кихъ связокъ. чрезъ которыя и проходятъ впередъ и внутрь. 
Кромѣ нервовъ и лимфатическихъ сосудовъ, уретеры отдѣляются 
еще отъ м а т Е и  болышши венозными сплетеніями. Лѣвыйурэтеръ 
лежитъ ближѳ къ маткѣ, чѣмъ ыравый.

П р и  ф и с т у л а х ъ  о б ы к н о в е н н о  н а х о д я т ъ  и  д р у г ія  а н а т о м и к о -  
п а т о л о г и ч е с к ія  и з м ѣ н е н ія ,  о б у с л о в л и в а е м ы я  п р я м о  р а з с т р о й с т в о м ъ  
въ и с п р а ж н е н іи  мочи. Такъ, в с л ѣ д с т в іе  п о с т о я н н а г о  и с т е ч е н ія  
м о ч и  ч е р е з ъ  ф и е т у л е з н о е  о т в е р с т іе ,  п у з ы р ь  г и п е р т р о ф и р у е т с я  и  
в ъ  з н а ч и т е л ь н о й  с т е п е н и  т е р я е т ъ  с в о ю  енкость; м о ч е и с п у с Е а т е л ь -  
ный Еаналъ с п а д а е т с я  и  с у щ е с т в у ю т ъ  н а б л ю д е н ія ,  гдѣ д ѣ л о  О Е ан- 
ч и в а л о с ь  с о в е р ш е н н ь ш ъ  з а р о щ е н іе м ъ  е г о .

К л и н и ч е с Е а я  к a р т и н а  с у щ е с т в е н н о  хараЕтеризуется 
разстройствомъ в ъ  и с п р а ж н е н іи  м о ч и , т . е .  н е н р о и з в о л в н ы м ъ  в ы -  
д ѣ л е н іе м ъ  ея, Въ первомъ п е р іо д ѣ  б о л ѣ з н и , Е о г д а  ф и с іу л а  то л ьео  
ч т о  п о д г о т о в л я ѳ т с я , б о л ь н ы е  обыЕИовенно ж а л у ю т с я  н а  у ч а щ ѳ н -  
ттт.тй позывъ е ъ  м о ч е и с п у с Е а н ію , с м ѣ н я ю щ ій с я  з а т ѣ м ъ  б о л ѣ з н е н -  
ноетыо; п р и  э т о м ъ  нерѣДЕО  з а м ѣ ч а ю т с я  б о л и  внизу ж и в о т а , в с л ѣ д -  
с т в іе  р а з д р а ж е н ія  и л и  ж е  ч а с т и ч н а г о  в о с п а л е н ія  брюшины. Вь  
г л у б и н ѣ  р у к а в а ,  о б ы Е н о в ен н о  въ рѣЗЕО о г р а н и ч е я н о м ъ  м ѣ с т ѣ ,

* Вегі. klin. Woehensehr., 1879, Щ  47.— Arch. f. Gynsecol., Bd, I. 174.
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больныя ощущаютъ сильную боль: мѣсто это какъ разъ соотвѣт- 
ствуетъ будущену свищу, который обнаруживается по отпаденіи 
некротизированной части рукавной стѣнки. Изъ этого видно, что 
главный припадокъ при рукавно-пузырныхъ свшцахъ' — непроиз- 
вольноѳ выдѣленіе мочи; но оно развиваѳтся не вдругъ, а прохо- 
дитъ извѣстное время, въ которое мы имѣемъ дѣло съ вышеска- 
занными припадками. Относительно непроизвольнаго выдѣленія 
мочи нѵжно замѣтить, что оно бываетъ различно, смотря по мѣ- 
сту и величинѣ свища. При фистулѣ мочеиспускатѳльнаго канала 
моча идетъ черезъ рукавъ только въ то время, когда больнаямо- 
чится произвольно; при фистулахъ же пузырно-рукавныхъ она 
выдѣляется періодически, какъ только накопится ея извѣстное 
количеетво въ пузырѣ; но и здѣсь нѣкоторыя обстоятельства игра- 
ютъ немаловажную роль. Такъ, въ нѣкоторыхъ случаяхъ больныя 
при извѣетиомъ положеніи могутъ гораздо долѣе удерживать мочу, 
чѣмъ при другомъ положеніи; у  нѣкоторыхъ это бываетъ, когда 
онѣ лежатъ, у  другихъ, на-оборотъ, при сидячемъ положеніи. У 
иныхъ больныхъ непроизвольное выдѣленіе мочи усиливается при 
всякомъ сколько нибудь значительномъ физическомъ напряженіи, 
какъ-то: подниманіи тяжелыхъ прѳдметовъ и пр. При фистулахъ 
мочѳточниковъ, понятно само собою, моча будетъ вытекать по- 
стоянно, гакъ-какъ она вовсе не попадаетъ въ пузырь.

Кромѣ этихъ явленій разстройства собственно въ выдѣленіи 
мочи у  подобньіхъ больныхъ замѣчаютъ ещѳ нѣкоторыя другія 
явленія, имѣющія характеръ послѣдовательный. Вслѣдствіе по- 
стояннаго орошенія родовыхъ путей мочею, рукавъ часто пред- 
ставляѳтъ глубокія анатомико-патологическія измѣненія: онъ по- 
крывается въ разныхъ мѣстахъ крупознымъ или дифтеретическимъ 
налетомъ, распространяющимся на наружныя половыя чаети; 
внутренняя поверхность бедеръ предетавляетъ эритему въ болѣе 
или менѣе значительной степени. Вольныя при зтомъ жалуются 
на сильную боль въ глубинѣ рукава и нерѣдко при этомъ зна- 
чительно лихорадятъ. Явленія эти, впрочемъ, имѣютъ преходя- 
щій харакхеръ и могутъ повторяться довольно часто. При вся- 
кихъ сколько нибѵдь значительныхъ фистулахъ больныя распро - 
страняютъ вокругъ себя проницательный и въ высшей степени 
непріятный запахъ, вслѣдствіе химическихъ измѣненій, претер- 
пѣваемыхъ безпрерывно вытекающѳй мочей. Въ нѣкоторыхъ слу- 
чаяхъ рукавъ мѣстами покрывается налетомъ мочевыхъ солей — 
инкруетируется. Если фистула продолжалась ужъ порядочно 
долго, то больныя при этомъ страдаютъ сильно запорами. Явле- 
ніе это было истолковано различно. R o b e r t  объяснялъ его 
тѣмъ. что, вслѣдствіе постояннаго орошенія рукава мочѳю, мы- 
шечныя волокна прямой кишки сильно сокращаются и такимъ 
образомъ обусловливаютъ задержаніе испражненій. По мнѣнію 
F  r e u n d’a, запоры въ этихъ случаяхъ должно объяснять просто 
усиленнымъ безпрерывнымъ отдѣленіемъ мочи, что по необходи- 
мости должно повлечь за собою уменыиеніе въ испражненіяхъ
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Мнѣніе это F r e u n d  основываетъ на аналогіи съ другими пато- 
логичееки усиленными выдѣленіями. Всѣ эти припадки, по исте- 
ченіи нѣкотораго времени, сильно отзываются на о б щ е м ъ  c o ­
c t o  я н і и  больныхъ: онѣ дѣлаются въ высокой степени мало- 
кропными, теряютъ аппетитъ и худѣютъ; настроеніе духа стано- 
вится мрачнымъ и онѣ окавчиваютъ нерѣдко отчаяніемъ, могу- 
щимъ довести этихъ несчастныхъ до самоубійства. Довольно ча- 
сто, если не приходитъ на помощь искусство, онѣ умираютъ отъ 
туберкулеза или же маразма.

Р а с п о з н о в а н і е  с в и щ е й ,  каісовы бы они ни были, при 
настоящемъ ' усоверпіенствованіи техники, облегчено въ высшей 
степени. Если фистула сколько нибудь значительныхъ размѣровъ, 
то ее нб трудно констатировать путемъ обыкновеннаго ручнаго 
гинекологическаго изслѣдованія. Если жѳ мы желаемъ точнѣе 
узнать размѣры, форму и пр. евища, то съ діагноетическою 
цѣлью прибѣгаемъ къ нѣкоторымъ особеннымъ пріемамъ, имѣю- 
щимъ задачей сдѣлать фистулу какъ можно болѣѳ доступной 
глазу. Прежде часто прибѣгали къ положенію ä la vache; теперь 
же чаще прибѣгаютъ къ глубокому боковому положенію амери- 
канцевъ. Въ настоящее время я почти исключительно прибѣгаю 
къ такъ наз. с и м о н о в с к о м у  положенію. Вольнѵю кдадутъ 
на столъ такимъ образомъ, чтобы крестецъ • нѣеколько выстоялъ 
надъ краемъ его; ноги больной приподымаются прямо вверхъ 
или же изгибаютъ ихъ въ колѣнахъ такъ, чтобы стопы помѣща- 
лись на ягодицахъ. Положеніе это какъ для больной, такъ и для 
изслѣдующаго (resp. оперирующаго) въ высшей степени удобно. 
Лучше всего въ этомъ случаѣ обнажить фистулу помощью симо- 
новскихъ подъемниковъ, посредствомъ которыхъ можно расши- 
рить рукавъ очень значительно; если прибѣгаемъ къ желобова- 
тымъ зеркаламъ S і ш s’a, то больной даютъ положеніе на бокѵ, 
какъ сказано на стр. 77,. Если этого одного недостаточно, то 
приближаютъ фистулу ко входу въ рукавъ тѣмъ, что помощью 
тонкихъ крючковъ оттягиваютъ внизъ матку, или же помощыо 
металлическаго катетера, введеннаго въ мочевой пузырь, отдав- 
ливаютъ фистулу кнаружи. Можно также внутренній конецъ ка- 
тетера провести чрезъ фистулу. Если мы имѣемъ дѣло съ очень 
маленькими, высоко сядящими свищами, то, по совѣту К і-  
w i s с h’a и другихъ, присутствіе ихъ можно констатировать тѣмъ, 
что въ рукавъ вводятъ тампонъ, а въ пузырь впрыскиваютъ во- 
ду, окрашенную тушью: черное пятно на тамповѣ укажетъ на 
мѣсто, въ которомъ помѣщается свищъ.

Прежде, когда еще не были употребляемы зеркала, которыя въ настоя- 
щее время дѣлаютъ расдознаваніе рукавныхъ свищей столь удобнымъ, съ 
діагностическою цѣіью прибѣгали къ различнымъ пріемамъ. Особенною извѣст- 
ностью въ этомъ отношеніи пользовался пріемъ L a 11 e m a п d’a *, состоявшій 
въ томъ, что цилиндръ изъ мягкаго воска, толщиного въ іуг", вводили въ ру- 
кавъ (родъ воскового тампона) и потихонъку прижимали его къ стѣнкамъ ру-

V e l pau,  Ьёсом orales recueillies par Janseline, T. II, p. 241.
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кава. Удадяя его осторожно изъ рукава, на внутреннемъ концѣ цюшндра по- 
іучаіся оттискъ- фиетуды, по которсдау судйли о формѣ ея, а такзке и о томъ, 
на скоіько она отстоитъ отъ входа въ рукавъ.

Э т і о л о г і я .  Ивъ причинъ, вслѣдствіѳ которыхъ образуются 
свищи въ женской половой сферѣ, главную роль играетъ нро- 
должителвноѳ прижаті© родового канала въ какомъ либо мѣстѣ 
во время родового акта. Механизмъ происхожденія въ этихъ 
елучаяхъ свшца таковъ, что прижатое мѣсто сначала нѳкроти- 
зируетея и ватѣмъ, по отпаденіи струпа, образуется сообщеніе 
мѳжду рукавомъ и соеѣдними органами. На какоѳ число родовъ 
приходится по свищу—до сихъ поръ не рѣшено окончательно; 
no W i n c k е Гю на 1000 родовъ приходится одна фистула; дру- 
гіе же, какъ напр. C l a r k e ,  насчитываегь на 10000 родовъ 
т о л ь е о  4 фистулы. Чѣмъ болыпе число узкихъ тазовъ на данное 
число родовъ, тѣмъ болѣе приходитея фистулъ, Такъ, у  насъ въ 
Петербургѣ д-ръ Г у г ѳ н б е р г е р ъ  насчитываетъ на 9 4 узкихъ 
таза 3 свища. Статистика, представленная лѣть 17 тому на- 
задъ лондонсЕОму акушерскому общѳству B. B  r о w n ’o мъ, осо- 
бенно интересна. На 58 случаевъ свищей, принятыхъ въ его ле- 
чебнщ у (London surgical Home), п р о д о л ж и т е л ь н о с т ь  ро-  
д о в а г о  а к т а  распредѣляется слѣдующимъ образомъ: въ 47 
случаяхъ она превосходила вообщѳ 24 часа и изъ этого числа въ
39 случаяхъ роды тянулись болѣе 36 часовъ; въ 7 случаяхъ 
роды иродолжались но два дня, въ 16 три, въ трехъ 4 дня, въ 
двухъ 5, 6 и въ одномъ 7 дней. На вышеприведенное число ро- 
довъ къ шструментальному пособію быдо прибѣгаемо въ 29 слу- 
чаяхъ; за искліоченіемъ 7 случаевъ, во всѣхъ прочихъ до того, 
какъ было прибѣгаемо къ инструментамъ, роженицы мучилиеь
40 36 часовъ и болѣѳ. По числу родовъ фистулы распредѣлялись 
елѣдушцимъ образомъ: 24 больныхъ рожали въ 1-й разъ, 7—во 
2-й, 5 ~въ 3-й, 4 —въ 4-й, 6—въ 5-й, 2—въ 6-й, 5—въ 8-й, 1—въ 6-й,
1 —въ 13-й, a 1—въ 15-й; у  двухъ число предшествовавшихъ родовъ 
нѳ обозначено. Изъ этихъ статистическихъ данныхъ В. B r o w n  
приходитъ къ совершенно вѣрному заключенію, что с у щ е с т -  
в е в н о ю  п р и ч г н о ю  п р о и с х о ж д ѳ н і я  с в и щ ѳ й  д о л ж -  
н о  с ч и т а т ь  ч р е з м ѣ р н у ю  п р о д о л ж и т е л ь н о с т ь  ро-  
д о в а г о  а к т а ,  а н и ч у т ь  н е  п о с о б і я  и с к у с с т в а ,  какъ 
многів преждѳ утверждали; виноваты нѳ пособія, не инструменты* 
а съужѳнія таза или другія неблагопріятныя условія, вслѣдствіе 
которыхъ замедляется родовой актъ. Справедливость этого поло- 
женія подтверждается и наблюденіями американскихъ гинѳколо- 
говъ, по которьшъ очень много больныхъ съ фистѵлаии являются 
изъ западяыхъ ттатовъ, гдѣ вслѣдствіѳ громадности разстояній, 
чувствуется большой недостатокъ въ своѳвременной акушерской 
помощи. Тоже еамое подтверждаетъ и F r e u n d ,  въ Бреславлѣ; 
по его еяовамъ, очень много больныхъ съ фиетулами является 
ежегодно въ Германію изъ нашихъ литовскихъ и польекихъ гу- 
берній, гдѣ также нельзя жаловаться на избытокъ акушеровъ.
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Ha 14 больныхъ, одержимыхъ свищами половой сферы, которыя 
мы наблюдали въ госпитальной практикѣ, 10 были крестьянки, 
рожавшія въ дерѳввяхъ безъ веякаго вмѣшательства искусства, 
еслн не считать таковыми различныя снадобья и причитыванія 
давитухъ. Только въ одномъ изъ нихъ, гдѣ, какъ видно изъ  
разсказа больной, дѣло шло о поперечномъ положеніи, повитуха 

т а с к а л а  за ручку но безъ успѣха и роды окончились сами 
собою чрезъ троѳ сутокъ ломощыо самопроизвольнаго изворота.

Недавно мы ммѣли возможносхь наблюдать йочти полный де- 
фектъ передней стѣнки рукава и очень обширный каловой свищъ, 

нроисшедшіѳ у  многорожавшей женщины, мучившейся въ ро- 
дахъ троѳ сутокъ и притомъ въ ближайшемъ сосѣдствѣ Петер- 
бурга. Что касается таза, то на наши 14 больныхъ изъ госпи- 
тальной практшш, у  11 изъ нихъ были констатированы съуже- 
нія его въ болыпей или меньтей стѳпени. Чаще всего (8 разъ) 
дѣло шло о плоекомъ тазѣ и рѣже объ общесъуженномъ (3 раза).

Непосредственное поврежденіе (resp. раненіе) половыхъ ча- 
стей при родахъ тѣми или другими колющими или рѣжущими 
инструментами (напр. при эмбріотоміи) случается, правда, но 
при теиерешнемъ состояніи акушерской техники, — чрезвычайно 
рѣдко. Что въ етарину ѳто имѣло мѣсто гораздо чаще—объ 
этомъ никто не станетъ спорить; но стоитъ также вспомнить— 
какіе варварскіѳ инструменты употребляли прѳждѳ и какъ часто 
вообще прибѣгали къ эмбріотоміи.

Изъ другихъ причинъ, обусловливающихъ происхожденіе сви- 
щей, мы должны указать ѳще на воспалительные процессы ру- 
кава, пузыря и пр. Если напр. периутеринный (околоматочвый) 
воспалительный продуктъ перейдетъ въ нагноеніѳ и образуется 
нарывъ, который вздумаетъ вскрыться въ пузырь, то, понятно, 
произойдетъ пузырно-влагалшцный свищъ. Но мы должны замѣ- 
титъ, что эти свищи далеко нѳ имѣютъ того значѳнія, которое 
имѣютъ фиетулы, развивающіяся вслѣдствіе травматизма и по- 
слѣдовательнаго некроза, такъ-какъ онѣ обыкновенно очень малы 
и весьма скоро въ большинствѣ случаевъ залечиваютея сами со- 
бою. Что жѳ касается мочеполовыхъ свищей, развивавдцихся 
вслѣдствіѳ распаденія различныхъ новообразованій какъ напр. 
карцииома матки и рукава и т. д ., то они особеннаго практи- 
ческаго значенія нѳ имѣютъ, такъ-какъ больныя и безъ этого 
обречены на смерть.

Фистулы, обязанныя нроисхожденіемъ своимъ тѣмъ или другимъ пособіямъ 
искусства при родовомъ актѣ, чаіде всего нроизводимы бш и при эмбріотоміи 
и размозжеяіи головки (кефалотрипеіи). Многочяеленные подобные примѣры 
нриведепы M e i s n е г’о м ъ *. Б i e f  f  e n b a c h  ** увѣрядъ, что пузырио py- 
кавные свиіцц зиогутъ нроизойтя и отъ- того, что во время прохожденія го- 
довки разрывается какой-вибудь фолликулъ слизистой оболочки рукава, за ко- 
торымъ елѣдуетъ нрободеніе рукавной стѣнки, а также и пузыря (?). 12о

* Forschungen des 19 Jahrhunderts, Bd. II, p. 23.
** Medie. Zeitung т. Vereine f. Heilk. in Preussen. 1886 ЛЩ 24 и 25.
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B u s с h’y * и J o е г g’y ** гангреношшя восиаленія рукава in puerperio 
нерѣдко ведуи. кт образованію сішщей. Мы ни разу нѳ наблюдали ни одного 
подобнаго случая. S c h r ö d e r  *** упоминаетъ объ одномъ такомъ случаѣ, гдѣ 
онъ имѣдъ дѣло съ громаднымъ мочерукавнымъ свищемъ, осложненнымъ кромѣ 
того еще fist, rectovag. Мочевые камни чузыря, принимая неблагопріятное поло- 
женіе во время родоваго акта, легко могутъ подать поводъ къ образованію свища. 
Первый, изъ приводймыхъ B- B r о w n’o м ъ сдучаевъ, обязанъ быдъ ироисхож- 
деніемъ своішъ этой причинѣ, Тоже самое доджио сказать н относительно 
операціи камнесѣченія чрезъ рувавъ (V e 1 p e a u). Да и помимо родоваго акта 
камни мочевого пузыря могутъ сдѣдаті.ся причиной мочерукавнаго свища. При- 
мѣромъ можетъ служить подобнаго рода случай у 8-лѣтней дѣвочки, оперирован- 
ной S i m о n’o м ъ «***. Наконецъ мн не можемъ не упомянуть здѣсь о тѣхъ рѣд- 
кихъ, совершенно исключитедьныхъ случаяхъ, гдѣ везико-вагиналъныя фис- 
тулы образуются вслѣдствіе изъязвленія слизистой оболочки мочеваго пузыря. 
0  четырехъ подобнаго рода случаяхъ уіюминаетъ L. T a i t въ Бир-
мингамѣ.

П р ѳ д с к а в а н і ѳ .  Изъ набросанной нами выше клинической 
картины не трѵдно понять—какое тяжелое страданіе составляютъ 
свищи половой сферы. He смотря однако на это, предсказаніе ни- 
чуть не благопріятно, по крайней мѣрѣ въ настоящее время. 
Всякому, знакому съ иеторіей гинекологіи, извѣстяо — какъ без- 
отрадно предсказаніѳ было преждѳ. Произвольное исцѣленіе. не 
смотря на всю недовѣрчивость къ нему D i e f f e n b a c h ’ a, V i ­
d a l  е’я и другихъ, случается, правда, весьма рѣдко, но все одна- 
ко возможно. Изъ старыхъ авторовъ случаи произвольнаго исцѣ- 
ленія приводятъ P e u ,  R y a n  и др., а изъ новѣйшихъ S c h u p p ,  
W i n c k e l  и K l e i n w ä c h t e r .  Влагодаря новѣйшимъ техниче- 
скимъ усовершенствованіямъ, мы теперь имѣемъ право устанавли- 
вать весьма благопріятную прогностику, такъ какъ результаты 
предпринимаемыхъ въ этомъ случаѣ оперативныхъ пособій до та- 
кой степени блестящи, что едвали можно требовать что нибудь 
болѣе въ этомъ отношеніи. Уже въ 1860 г. S i m s  на 261 фи- 
стулу (пузырьно-рукавные и рукавно-кишечные) насчитываетъ 
216 полныхъ исцѣленій, въ 36 случаяхъ состояніе больныхъ было 
улучшено, 9 остались неисцѣлениыми. Вотъ что по этому поводу 
говоритъ M. S i m s ,  одинъ изъ первыхъ живущихъ теперь автори- 
тетовъ по этому вопросу: «всякая фистула излечима, если есть воз- 
можность оперировать и если со стороны общаго состоянія нѣтъ 
никаісихъ оеобенныхъ обстоятельствъ, противудѣйствующихъ со- 
единенію краевъ фиетулы. У с п ѣ х ъ  с о с т а в л я е т ъ  п р а в и л о ,  
н е у с н ѣ ш н ы й  ж е  и с х о д ъ  о п е р а ц і и —исключеніе». Si mon  
изъ 118 фистулъ у  105 больныхъ насчитываетъ полное исцѣле- 
ніе (104 свищей у 92 больныхъ); 5 случаевъ были почти исцѣ- 
лены; 2 больныхъ съ 3 фистулами выписаны неизлеченными, a 
6 умерло. У B a k e r - B r o w n ’ а изъ 55 больныхъ выздоровѣло со-

* Das Greshlechtsleben des Weibes etc. Bd. Ш. p. 175.
** Schriften zur Beförderung der Kenntiss des Weibes, p 42.
*** liiuidb d. Krankh. der weibl. Geschiechtsorg. Leipzig, 5-te Aufl. 1881, p. 486.
**** Schröder, 1. cit.
***** jjancet( 1870.
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верщенно 43, 5 остались въ прѳжнемъ состояніи, умерло 2. На 
22 больныхъ, оперированныхъ Г е ц н е р о м ъ ,  совершенно выздо- 
ровѣло 18, ѳсталоеь въ прежнемъ состояніи и получило облегче- 
ніе 3, умерла 1. По W i n c k е»Р ю, на основаніи значительнаго 
чиела случаевъ, вообще можно допустить 80% веѣхъ исцѣленій. 
Что касаѳтся с м е р т е л ь н ы і ъ  и с х о д о в ъ  послѣ опѳраціи 
мочеполовыхъ свищей, то они въ настоящее время принадлежать 
къ большимъ рѣдкостямъ. Въ то время, какъ J o b e r t  de  L a m ­
b s  11 e на 147 операцій васчитываетъ 26 смертельныхъ исходовъ, 
S i m o n  имѣлъ всѳго4, 4% смертности. S p i e g e l b e r g  изъ бОопери- 
рованныхъ нѳ ііотерялъ ни одной, тоже самое должно сказать отно- 
сительно H e g a r ’ a, B a n d  1’я и друг. Мы до сихъ поръ потеряли 
одну больную, страдавшую тремя везико-вагинальными фистулами, 
потребовавпшми четырехъ операцій. Въ послѣдніе годы Ve rneui l  * 
описалъ нѣсколько смертельныхъ исходовъ (5 на 80 операцій) по- 
слѣ операцій фистулъ вслѣдствіѳ перитонита. Принимая въ сообра- 
женіѳ трудность и хлопотливость операціи фистулъ, результаты 
эти нельзя не назвать изумительными. Даже въ тѣхъ случаяхъ, 
гдѣ оиерація съ лерваго разу не удается, не в:ужно тотчасъ те- 
рять надежду, такъ какъ послѣдовательная операція можетъ увѣн- 
чаться успѣхомъ. Такъ, B a k e  r-B rown,  H a у w a r d и др. достигали 
иногда уепѣха, оперируя своихъ больныхъ по три раза и болѣе. 
Въ одномъ изъ случаевъ, приводимыхъ Г е п н е р о м ъ ,  онъ опе- 
рировалъ 6 разъ и наконецъ добился жедаемаго ис-хода. Вообще 
говоря, предсказаніе при фистулахъ половой сферы тѣмъ благо- 
нріятнѣе, чѣмъ меньше прошло времени отъ ихъ происхожденія, 
чѣмъ онѣ меныпѳ и чѣмъ ближе отъ входа въ рукавъ. Нужно 
быть осторожнымъ относительно предсказанія въ тѣхъ случаяхъ, 
гдѣ дефектъ ткани очень значителенъ и гдѣ края евища пред- 
ставляются сильно калезными, т. е. тамъ, гдѣ приходится при- 
бѣгнуть къ очень обширному окровавлийанію. Осторожность въ 
нодобныхъ случаяхъ необходима потому, что операція можетъ не 
только не удасться, но послѣ нея фистула можетъ сдѣлаться боль- 
ше прежняго. Что касается смертельныхъ исходовъ, которые были 
наблюдаемьі при операціяхъ фистулъ, то они болыпею частью 
обусловливались еептическимъ зараженіемъ крови, вслѣдствіе на- 
гноенія въ клѣтчаткѣ, помѣщающейся между пузыремъ и маткою, 
а такжѳ вое іаленіемъ брюшины. Но зато тамъ, гдѣ операція 
удается, больныя какъ бы перерождаются, енова оживаюта и по- 
правляются очень быстро. Извѣстно, что безплодіе составляетъ 
обыкновенный спутникъ фистулъ половой сферы; въ нѣкоторыхъ 
случаяхъ бѳзплодіе не проходитъ и послѣ операціи. Это можетъ 
зависѣть отъ того, что часть маточной шейки. а именно передняя 
губа маточнаго зѣва захватывается въ шовъ, слѣдовательно, про- 
исходитъ' извѣстное смѣщеніе матки; съ другой же стороны, без- 
плодіѳ можетъ обусловливаться также тѣмъ, что coitus или со-

* Aanales de Gynecologie, 1877, IT, Janvier.
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всѣмъ невозможенъ или же онъ совершается недостаточнъшъ об- 
разомъ вслѣдствіе образовалія обпшрныхъ рубцовъ въ рукавѣ.

Больныя, одержимыя мочеподовыми свпщами, страдаютъ не только без 
ялодіецъ, но и всѣ отправленія половой сферы вообщѳ страдаютъ въ выеокой' 
степени, Самое выдающееся въ этомъ отношеніи явленіе составляетъ то, что 
у подобныхъ бодышхъ мѣсячныя обыкновенно исчезаютъ и этотъ меностазъ 
прододжается до тѣхъ поръ, пока не устраненъ свищъ. Впрочемъ, въ лите- 
ратурѣ извѣстно нѣскоіько случаевъ, въ которыхъ бодьныя во время страданія 
фистулами, забеременѣвали. Таковы елучаи, приводимые D e r о a b a i ’x, W а t- 
s о n’o м ъ, B. B г o w п’о мъ,  S c h  w а r z’o мъ и др. Мы сами наблюдали одну 
больную, страдавшую очень большою везико-вагинальною фистулою и забере- 
мевѣвшую до операціи три раза. Всѣ беременности этй, однако, окончиіись 
выкидышемъ.

По отношенію къ предсказанію при фистуіахъ намъ остается еще лриба- 
вить, что лрогностика ухудшается нѣкоторыки осложненіями, а именно съуже- 
шями, частичными заращеніями рукава и въ особенности 8аращеніемъ маточ- 
ного зѣва *. Въ посдѣднемъ сдучаѣ S i m s  совѣтуетъ преждѳ устранить атре- 
зію жатки н затѣмъ только приступить къ сшиванію фистуды. Осложненіе фи- 
стулы берекевностью менѣе серьезно. Вт олучаяхъ, приводимыхъ W a t s o -  
п о м ъ  и B. B.г o w п’ом ъ, опѳраціябыласдѣлана съ успѣхомъ и берѳменность 
допма до нормальнаго срока.

Д е ч е н і е .  Если фистула произошла на нашихъ глазахъ, то 
ужъ съ самого начала нужно обращать на нее весьма тщатель- 
ное вниманіе. Гакъ-какъ въ первоѳ время, непосредетвенно послѣ 
родовъ, нввозможно никакое энвргическое вмѣшатвльство искус- 
етва, то приходится ограничиваться въ началѣ тѣмъ, что -назна- 
чаемъ больной яокойное положеніе на спинѣ или на боку и забо- 
тимся о вѳличайшѳй чистоплотяости. Назначаѳмъ сначала слизи- 
стые дупга и затѣмъ дупш изъ холодной воды, къ которымъ впо- 
слѣдствіи прибавляемъ различныя вяжущія. Что касается вопроса 
относительяо того, когда можно приступить къ болѣе энвргиче- 
скому, resp. оперативяому дособію, то на этотъ счетъ были выра- 
жены различныя мнѣнія. Нѣкоторыѳ (налр. А Ь e g •. K e i l e r )  
увѣряютъ, 4TO' оперировать можно и тогда, когда родильное со- 
стояніе 8щѳ не прошло, т. е. въ тѳчѳніѳ первыхъ шести недѣль 
post partum. Едва-ли кто въ настояіцее врѳмя посдѣдуетъ этому 
совѣту, такъ какъ, во пѳрвыхъ, въ это время или мы имѣемъ 
дѣло съ болѣе или менѣе обширными воспаленіями въ половой 
сферѣ, шга же они очень лѳгко могутъ наступить послѣ такого 
оперативнаго яріема, каковъ тотъ, къ которому приходится при- 
бѣгнуть въ этомъ случаѣ. Ch. W e s t  совѣтывалъ приступать 
къ операціи не раньшѳ, какъ по прошѳствіи трехъ мѣсядѳвъ 
post partum. N 6 1 a t o n, S i ms ,  a также V e r a e u i l  идѵтъ 
еще дальшѳ и требуютъ 9-ти мѣеячнаго срока. Чѣмъ раньше 
оперируютъ, тѣмъ большѳ можно надѣяться на prima intentio 
а поэтому H e g a r  и K a l t e n b a c h  считаютъ еамымъ удоб- 
иымъ моментомъ для операціи 6— 8 недѣль послѣ родовъ. Воз-

71, Compl i catl onen der Blasenscheidenfisteln. Schuchardt’s
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растъ одьныхъ нѳ имѣетъ особеннаго вліянія на исходъ опера- 
ціи. Лучшимъ доказательствомъ въ этомъ отношеніи можѳтъ 
служить случай H e g a r’a; онъ оперировалъ съ усдѣхомъ 60-лѣтнюю 
старуху, страдавшую фистулой 35 лѣтъ.

Съ тѣхъ поръ. какъ врачи познакомились съ фистулами, про- 
тивъ нихъ предложено было много способовъ леченія съ многочи- 
сленными модификаціями; мы ограниЧимся вдѣсь изложѳніемъ 
толысо главнѣйшихъ изъ нихъ. Способы эти слѣдующіе: 1) там- 
понада рукава съ продолжительнымъ оставленіемъ катетера въ 
пузырѣ; 2) прижиганіе; 3) сшиваніе простое и 4) нластическія 
операціи.

1) Т а м п о н а д а  р у к а в а .  Мы ужъ сказали выше, что спо-
собъ этотъ введенъ былъ въ науку D e s a u 1 t ’o м ъ, Какъ видно, 
онъ преждѳ былъ въ болыпомъ ходу, такъ-какъ къ нему прибѣ- 
гали C h o p a r t ,  I r v i n g ,  R i c h t e r ,  R i c h e r a n t ,  E a r l e  и др. 
Тампонада производилась различнымъ образомъ; первоначально 
D e s a u 11 употреблядъ полотнянный цилиндръ, смазанный вос- 
комъ; B a r n e s  выхваляетъ каучуковый тампонъ, икѣющійформу 
бутылки; E a r l e  употреблялъ кусокъ слѣпой кишки, надував- 
шійся воздухомъ. Тамионада, какого бы свойства она ни была, 
всегда соедннялась съ продолжительнымъ оставленіемъ катетера 
въ пузырѣ, He говоря ужъ о томъ, что способъ этотъ чрезвы- 
чайно непріятенъ, даже мучителенъ для больныхъ, такъ-какъ имъ 
приходится лежать весьна долго (а извѣетно — въ  какой степени 
мучительна ддя больныхъ продолжмедьная тампонада), но кромѣ 
того способъ этотъ далеко не удовлетворяетъ тѣмъ ожиданіямъ, 
которыя на него полагалй прежде. Въ наукѣ извѣетны, правда, 
нѣсколько случаевъ исцѣленія фистулъ помощью ѳхого сиособа 
( B a r n e s ,  G u i l l o m ) ,  но они стоятъ до такой степени оеобня- 
комъ, что .едва-ли могутъ быть принимаемы въ соображеніе. Там- 
понада, поэтому, въ настоящее время почти совершенно остав- 
лена: къ способу этому можно бы прибѣгнуть развѣ въ очень 
свѣжихъ случаяхъ и гдѣ дѣлб идетъ о небольшихъ фистулахъ, 
а мояветъ быть и тамъ, гдѣ больныя не рѣшаются на кровавую 
операцію, , _

Въ начадѣ вастоящаго столѣтія очень много толковали о способѣ D e-  
s a u l t ,  отчаети оттого,что онъ быдъ еще новъ (хотя, впрочемъ до D e s a u lt ’a 
къ нему ирибѣгалъ ужѳ C h o p a г t), частью же потому, что овъ отдичается 
въ высшей стеиени простотой и легкостыво выполненіа. Бодьминство однако 
францувскихъ хирурговъ высказалоеь противъ атого способа. Въ особенвости 
это должно сказать относитедьно V i d a  і’я: нѣтъ ни одного достовѣрнаго елу- 
чая, гоиоритъ онъ *, который бы доказывалъ пользу этого метода. Къ этоку 
онъ прибавляетъ, Что, no erQ мнѣнію, тампонъ может ь скорѣе разъедяняп, 
края свища, чѣмт првводить шх% въ прикосновѳніе. Въ такокъ же смыслѣ 
высказывается V e 1 p e a n и др. **.

2) П р и ж и г а н і е  ироиэводится преимущеетвѳнно а з о т н о -

* Traite de pathologie eit. et de med. operat., t. V, p. 573.
** Me'd. oper., t. IV, p. 446.
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к и с л ы м ъ  с е р е б р о м ъ  и к а л е н н ы м ъ  ж е л ѣ з о м ъ ,  хотя 
нѣкоторые предлагали употреблять для этой цѣли кр е о з о т ъ  (Е т -  
m ert), н а с т о й к у  ш н а н ск и х ъ  м у х ъ  (Halm) и гал ьвано-кау-  
с т и к у  ( S i mo n ) .  C h e l i u s  былъ болыпой защитникъ азотно- 
кислаго серебра во всѣхъ случаяхъ, между тѣмъ какъ V і- 
d a 1 совершенно отвергалъ его пользу. Азотно-кислое серебро 
совершѳнно тмѣстно тамъ, гдѣ фистула не велика и представляетъ 
поперечную щель съ ровными, тонкими краями. Наоборотъ, кале- 
ноѳ желѣзо показано въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ мы имѣемъ дѣло съ 
фистулами побольше и съ неровными и въ особенноети каллез- 
ньтми краями, Производится прижиганіѳ азотнокислымъ серебромъ 
слѣдуіоіцимъ образомъ. Обнаживъ фистулу помощью шарьеров- 
скаго зеркала съ выдвижною переднею стѣнкою или-же, еще 
лучше, помощыо Симоновскихъ подъемниковъ или же желобова- 
таго зеркала S i m s ’a, въ пузырь вводятъ толстый серебрянный 
катетеръ, внутрѳннимъ концомъ котораго выпячиваютъ фистулу 
внизъ; за тѣмъ кускомъ ляписа крѣпко прижигаютъ въ теченіе 
нѣсколькихъ секундъ края свища я ближайшее соеѣдство ихъ 
(на разстояніи l j*— ‘/г”)- Вослѣ этого рукавъ выполняютъ кор- 
піей, а ш  пузырь вводятъ эластическій катетеръ, который 
укрѣпляютъ к,ъ бедру (catheter a demeur). Вольная должна при 
этомъ абсолютно оставаться въ постели и избѣгать всякихъ 
сколько нибудь энергическихъ движеній. Корпію удаляютъ черезъ 
1— 2 дня и, промывши осторожно рукавъ, снова выполняютъ его. 
Прижиганіе должно иовторять не раньше, какъ дней черезъ 5 и 
дажѳ недѣлю. Вслѣдствіе гипереміи, какъ краевъ свища, такъ и 
сосѣдства ихъ, просвѣтъ свища уменьшается и дѣло иногда быстро 
ноправляется. Такъ, A h e g g  нѣсколько лѣтъ тому назадъ описаяъ 
случай, гдѣ одного нрижиганія достаточно было для 8аживленія 
довольно порядочной фистулы. Обыкновенно однако требуется 
повторное прижиганіе. При употребленіи к а л е н а г о  ж е л ѣ з а  
поступаютъ слѣдующимъ образомъ. Фистула обнажается, какъ 
сказано выше, затѣмъ раскаленнымъ до бѣла кругловатымъ же- 
лѣзомъ, величиною съ горошину или неболыпой орѣхъ, сильно 
прижигаютъ не только края фистулы, но и окружающія части 
на разстояніи ‘/г". Послѣ этого весь рукавъ выполняется сухок» 
корпіей. D i e f f e n b a c h  удалялъ тампонъ только черезъ три дня; 
по удалѳніи его, проспринцовывалъ рукавъ настоемъ ромашки и 
затѣмъ снова тампонировалъ; такъ онъ поступалъ ежедневно. ■ 
Само собою разумѣется, что все время оетавлялся катетръ въ 
пузырѣ. Если, по прошествіи нѣсколькихъ дней, не замѣчалось 
наклонности къ заживленію, то онъ прикладывалъ къ краямъ 
свища, корпейный бурдонѳтъ смазанный ungto eantharidum. Если 
и это не помогало, то приступалъ къ вторичному прижиганію. 
Такъ-какъ каленое желѣзо въ этихъ случаяхъ дѣйствуетъ, чрез- 
вычайно энергически, то, если приходится повторять его, зто 
нужно дѣлать черезъ большіе промежутки времени, а именно, 
не раныде, какъ недѣли черѳзъ 2; другіе ( L i s t o n ,  P a y  an.
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K i w i  s ch)  совѣтуютъ новторять прижиганіе не раньше какъ 
черезъ 2—3 мѣеяца (?).

Прижиганіе каленъшъ желѣзомъ составляетъ въ нѣкоторыхъ 
случаяхъ неоцѣненное средство. Въ одномъ случаѣ, гдѣ мы имѣли 
дтОго съ пузырно - влагалшцыымъ свищвмъ, сущвствовавшимъ 
только нѣсколько мѣсяцевъ и помѣщавшимся въ шейкѣ пузыря 
въ поперечникѣ приблизительно съ 7 л., мы сначала три раза 
каутеризировали азотно-кислымъ серебромъ, но безъ всякаго 
успѣха. Вслѣдетвіе этого мы рѣшилиеь прибѣгнуть къ каленому 
желѣзу и успѣхъ превзошелъ наши ожиданія. Я оставилъ неболь- 
шой тампонъ въ рукавѣ не болѣе какъ на 6 часовъ и затѣмъ 
вводилъ 2 раза въ день тампоны (корпейные шарики) еще 
поменыпе изъ опасенія, чтобы ввѳденіе большихъ шаровъ не 
препятствовало сращѳнію свища. Катетеръ ä demeur я замѣншгъ 
введеніемъ его каждые три часа. На 9-й день струпъ спалъ и я 
могъ убѣдиться, что свищъ заросъ какъ нельзя лучше. Вольная 
эта быяа наблюдаема мною еще въ течевгіе нѣсколькихъ недѣль 
и она навсѳгда исцѣлилась отъ своего недуга.

3) С ш и в а н і е  ф и с т у л ъ  составляетъ въ настоящее время 
самый частый способъ, вытѣснившій всѣ другіе, вслѣдствіе Ѣхъ 
олестящихъ результатовъ, которые приведѳны нами вышѳ. ІІрежде, 
чѣмъ пристутгать къ операціи, вужно сначала позаботиться ’ о 
поправленіи общаго состоянія больной; американскіе гинекологи 
прииисываюгь этому обстоятѳльству весьма важное значёніе. 
Для болѣе яснаго изложенія техниіси разсматриваѳмой операціи, 
мы раздѣлимъ еѳ на моменты, которыхъ можно принять три: 
а) окровавливаніе краевъ свища, Ь) накладываніе швовъ и
с) снятіе ихъ.

а) Окровавливаніѳ йраевъ свища составляетъ одинъ изъ самыхъ 
важныхъ и существенныхъ моментовъ. Вольную кладутъ на до- 
вольнЬ высокій операціонный столъ (такъ-какъ въ противномъ 
случаѣ можно скоро устать, потому что оперирующему приходится 
долго стоять нагибаясь), причемъ сильно приподымаютъ тазъ. 
Такъ дѣлаютъ тѣ, которые оперируютъ по способу S i m o n ’a. 
Американцы же даютъ больной глубокое боковое положеніе, т. е. 
больная ложится на лѣвый бокъ, причемъ лицо сильно вдается 
въ подушісу. Другіе предпочитаютъ положеніе на четверинкахъ— 
ä la vache. Въ послѣдніе годы мы почти исключитѳльно прибѣ- 
гали къ положенію больной, какъ его практиковалъ S i m o n  и 
какъ оно описано нами выше. Оно обладаетъ положительными 
преимуществами предъ всѣми другими положеніями, главнымъ же 
образомъ въ томъ отношеніи, что оно въ высшей степени удобно 
для оперирующаго и очѳнь мало утомительно для больной. Поло- 
женіе на четверенькахъ (a la vache) необходимо тамъ, гдѣ мы 
имѣемъ дѣло со свищами, лежащими очень высоко. Если больная 
лежитъ на боку, то, по введевш Симсовскаго зеркала, помощникъ 
оттягиваетъ рукоятку его вверхъ и взадъ правою рукою, а лѣвою 
оттягиваетъ правую ягодиду. Боковыя стѣнки рукава оттяги-
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ваются въ еторону помощью Симоновскихъ подъѳмниковъ. Введши 
зеркало, стараются фиксировать его такимъ образомъ, чтобы свищъ 
при извѣетномъ положеніи оперируемой былъ какъ можно болѣе 
доступенъ глазу. Затѣмъ приступаютъ къ окровавливанію. Начи- 
наютъ его съ того мѣста, котороѳ кажвтся труднѣе доступнымъ. 
Захвативши длиннымъ тонкимъ крючкомъ край свища, срѣзаютъ 
его тоненькимъ бистури, или же кривыми ножницами. Существен- 
ная предосторожность состоитъ въ томъ, чтобы окровавливаніе 
было полное, чтобы не оеталось и *Аоо линіи прежней ткани. Та- 
кимъ образомъ, окровавливая милиметръ за милиметромъ, обхо- 
димъ всю фистуду. Вообще нужно при этомъ держаться правила—  
лучше окровавливать лишнее, чѣмъ изъ ложнаго страха риско- 
вать успѣхомъ операціи. , Окровавденное мѣсто должно быть на 
столько широко, чтобы, будучи соѳдинено съ противоположнымъ 
краемъ, оно могло дать прочное сращеніе. Трудно въ этомъ слу- 
чаѣ предписывать какіѳ нибудь положительныя правила: здѣсь 
нужно руководствоваться формою и ведичиною фистулы и извѣ- 
стнымъ хирургическимъ тактомъ. По мѣрѣ окровавливанія, вто- 
рой помощникъ останавливаетъ кровотеченіе помощью малѳнькихъ 
влажныхъ губокъ, укрѣпленныхъ на длинныхъ (9”) Симсовскихъ 
щипчикахъ. Какъ скоро кровотѳченіе остановилось, приступаютъ 
ко второму'акту.

Однимъ изъ иеблагопріятньіхъ осложненій во время окровавдиванія долж- 
но считать болѣе значительныя кровотеченія, происходящія отъ раненія бо- 
іѣ е  крулныхъ вѣточекъ a. vesico-vagin. Такъ-какъ іигатуры в ъ эти хъ  сду- 
чаяхъ накдаднвать нельзя, потоиу что онѣ мѣшали бы заживленію, то при- 
ходится прибѣгать искдючитедьно къ скручвванію кровоточащихъ сосудовъ. 
Мы нѣскодько разъ имѣлн дѣю  съ этого рода кровотеченіями.

Относителыю акта окровавдиванія мы доджны замѣтюь еще слѣдующее. 
Большинство авторовъ совѣтуетъ удалять рубецъ (resp. рубцовый край фи- 
стулы) однимъ непрерывнымъ кускомъ; но зто удаѳтся очень рѣдко, главнымъ 
образоиъ всдѣдствіе неправильности его. Хорошо уж е, есди руоцовые края фя- 
студн удается удалить какъ можно большияи лоскутами.

Что касается того—чѣмъ дучше окрававдивать, ножеыъ иди же ножни- 
цами, какъ это преддагаютъ нѣкоторыѳ американскіе гинекологи, въ особен- 
ности же E m  m e t , — то мы дичао всегда отдавади преиѵущество ножу. Къ 
нозкницамъ, снабжѳннымъ раздичньши кривизнаии, мы пркбѣгаемъ тодько 
ддя выравнивавія окрававхенныхъ мѣстъ.

Ъ ) Н а л о ж е н і ѳ  ш в о в ъ .  Какъ окровавливаніе, такъ въ 
особенности и удачное наложѳніе швовъ возможно лишь тогда, 
если фистулу дѣлаютъ какъ можно болѣѳ доступною. Съ этою 
цѣлью острыми крючкани, воизаемыми въ бдижайшеѳ сосѣдство 
свища, т. в. въ рукавныя стѣнки или во влагалищную часть 
матки, оттягиваютъ фистулу в н и з ъ (resp. къ входу въ рукавъ) 
на сколько это возможно. Затѣнъ кривую иглу, захватываемую 
помощыо длиннаго иглодержателя, вкалываютъ на разстояніи 
1— 2 линій отъ края свища и выводятъ ее наружу на такоиъ же 
разстояніи отъ другаго противоположнаго края фистулы; такимъ 
образомъ накладывается опредѣленноѳ число швовъ; рукавъ за- 
$ѣмъ проспринцовываютъ холодною водою., пока окровавденныя
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края совѳршѳнно не переетанутъ кровоточитъ и затѣмъ по по- 
рядку скручиваютъ нити.

Для наложенія швовъ сущѳствуетъ очень много способовъ 
и веѣ вяды швовъ имѣди своихъ жаркихъ защитниковъ. Самый 
существенный вопросъ здѣеь состоитъ въ томъ: нужно ли прока- 
лывать иглу чрезъ слизистую оболочкѵ пузыря, или нѣтъ? Нѣко- 
торые, и въ главѣ ихъ S i m o n ,  совѣтуютъ непремѣнно захваты- 
вать въ шовъ слизистую оболочку пузыря, другіѳ же — наобо- 
ротъ. Пѳрвый епособъ выгоднѣе, такъ-какъ прк этомъ шовъ 
выходитъ гораздо ровнѣе. Что касается матѳріала для швовъ, то 
въ настоящеѳ время большинетво, за исключеніемъ S i m o n ’a, 
прибѣгаетъ къ металлическимъ, а нменно—серѳбряннымъ нитямъ.

Прежде было придумано для обдегченія (?) валоженія швовъ очень много 
различныхъ, боіыпею чаетью довольно сложныхъ, иглодержателей (снабжен- 
ные каналами игдодержатели S m i t h ’a, S i m s ’a, Г е п н е р а  и др.). Въ 
настоящее время они почти совершенно оставдены, такъ-какъ даіеко не цѣ- 
лесообразны. Такъ-какъ часто небдагопріятный исходъ послѣ операціи фи* 
стулъ зависитъ отъ сидьпаш нанряженія края ихъ, то для уменыпенія этого 
напряженія K ü c h l e r  и S i m o n  предю ж иіи прибѣгать к;б двойномушву, 
изъ которыхъ оденъ накладывался обыкновеннымъ манеромъ, а другой на 
нѣкоторомъ разстояніи отъ него (Entspannungsnath). Вскорѣ, однако, S i m o n 
самъ убѣдиіся въ тоаъ, что этого рода шовъ, усдожняя только технику, не 
ириноситъ ни малѣйшей подъзы.

с) У д а л е н і е  ш в о в ъ  соетавляетъ весьма хлопотливый 
актъ. В. B r o w n  давалъ всегда при зтомъ больнымъ колѣн- 
нолоктевоѳ положеніе. Швы снимаютея каждый отдѣльяо, по 
обыкновеннымъ правиламъ; если бы при этомъ встрѣтшшсь зна- 
чительныя затрудненія, то, по совѣту S i m o n ’a, нужно срѣзать 
сначала узлы (головки) швовъ и затѣмъ вытягивать ихъ наружу. 
тІто касается времени, когда нужно снимать швы, то на этотъ 
счетъ существуютъ большія разногласія. Нѣкоторые ихъ снима- 
ютъ очень рано, какъ напр. S i m o n  ужѳ на 5 —8 день, дру- 
гіе ж е—очеяь поздно, черезъ 2 —3 недѣли ( J o b e r t ,  Wi l ms ) ! !  
Принимая въ соображеніѳ столь значительное напряженіе краевъ 
зашитаго евища, будетъ во всякомъ случаѣ благоразумнѣе -  не 
слишкомъ торопитьея съ удаленіемъ швовъ, т. е. не приступать 
къ нему ранѣе 9-го дня, какъ это дѣлалъ В. B r o w n .

П о с л ѣ д о в а т е л ь н о е  л е ч ѳ н і е  п о е л ѣ  о п е р а ц і и .  
Какъ только окончено наложеніе швовъ, проспринцовываютъ 
тепловатою водою рукавъ и въ особенности пузырь для удале- 
нія изъ него кровяныхъ сгустковъ и вводятъ катѳтеръ a demeur, 
который каждые 3 — 4 часа вынимаютъ и прочищаютъ. S i m s  
употребляетъ въ этихъ случаяхъ особенный катѳтеръ, искривлѳн- 
ный въ видѣ буквы S (sigmoid catheter). Вольной назначаютъ 
пріемъ опія и даютъ ей положеніе на спинѣ, связывая для 
вящей осторож^остя бедра. Діэта должна быть по возможности 
легкая: бульонъ, молоко и пр, Вообще, послѣ операціи заботятся 
о величайшемъ спокойствіи со стороны больной, строго запре- 
щая ей ворочаться и пр. Въ заключеніѳ мы не можемъ не упо-

20*
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мянута о томъ, что S i m o n  получалъ свои блестящіе резуль- 
таты, слѣдуя совершенно другому плану при послѣдовательномъ 
леченіи. Онъ не оставлялъ катѳтера ä demeur, ни сколысо не 
заботился о томъ, чтобы вызывать искусственный запоръ на низъ и, 
наконецъ,—чтб самоѳ главное—онъ вовсе не заставлялъ опе- 
рированныхъ своихъ лежать, позволяя имъ двигатьея и даже 
выходить (!).

ІІодобно S i m o  n’y, упростившему до крайноети послѣдовательное деченіе 
лослѣ операціи фистулъ, поступали также M e a d o w s  и S c h u p p e r  t. Въ 
настоящее время мы вееьма рѣдко оставдяѳмъ катетеръ a demeur, а ограни- 
чиваемся тѣмъ, іто мочу выпускаютъ каждые 3 часа, ІІри этомъ мы гораздо 
рѣже имѣемъ дѣло съ тенезмомъ со стороны пузыря, чѣмг ес.чи катетеръ 
оставляется въ немъ на болѣе иди иенѣе долгое время. Еслибы, по истеченін 
нѣкотораго времени послѣ операціи, появилось к р о в о т е ч е н і е  и з ъ  пу-  
з ы р я, то останавдиваютъ его прикладываніемъ пузыря со льдомъ, впрыски- 
ваніемъ въ мочевой пузырь комнатной воды (а не "іерезъ-чуръ холодаой, ко- 
торая усидиваетъ образованіе кровяныхъ сгустковъ, а слѣдов. и теизмы), да- 
ютъ препараіы епорыньи и цр. Рукавные души ае должны быть дѣлаемы 
слишкомъ часто и вообще ихъ должно назначать на основаніи извѣстнаго по- 
казанія.

По снятіи швовъ, иногда отвѳрстія, произведенныя проколами 
иголъ, остаются и всдѣдствіе этого моча протекаетъ черезъ нихъ, 
т. е. остаются м а л ѳ н в к і е  с в и щ и .  Въ подобныхъ случаяхъ 
црибѣгаютъ къ прижиганію ихъ азотнокислымъ серббромъ; S i m o n  
предиочитаетъ зашивать и эти маленькія фистулы.

Если фистула на столько велика, что вслѣдствіе значительнаго 
дефекта ткани, нѣтъ возможности ее зашить, то иреждѳ доволь- 
ствовались тѣмъ, что устраивали для больныхъ такіе снаряды 
(receptacula), въ которыхъ еобиралась безпрерывно выдѣляющаяся 
моча. Въ настоищее время въ этихъ случаяхъ прибѣгаютъ к ъ 
н о п е р е ч н о м у  з а ш и в а н і ю  р у к а в а  (quere 01 bite ration der 
Scheide, Closure of the vagina). ІІри этомъ поступаютъ слѣдую- 
щимъ образомъ. Передняя стѣнка рукава и соотвѣтетвующее ей 
мѣсто задней стѣнки окровавливаются, какъ сказано выше; окро- 
вавливаніе это должно быть произведеио центиметра на 2 выше 
наружнаго отверстія мочеиспускательнаго канала и затѣмъ на- 
кладывается столысо швовъ, сколько оказывается нужнымъ. Послѣ 
того, какъ произойдетъ сращеніе, задняя стѣнка рукава засту- 
паетъ мѣсто исчезнувшей задней стѣнки пузыря. Само собою ра- 
зумѣется, что въ этихъ случаяхъ кровь при мѣсячныхъ и всѣ 
другіе секреты матки и рукава будутъ изливаться наружу черезъ 
уретру: однимъ словомъ, мы дѣлаемъ въ этихъ случаяхъ и с к у  е- 
с т в е н н у ю  к л о а к у .

Еще V i d a l  de C a s s i s  предложшъ сшивать подовую щель съ дѣлью 
превратить такимъ образомъ рукавъ вь резервуаръ ддя мочи. Но операція эта- 
( e p i s i o c 1 e i s i s) ни въ рукахъ V i d а гя, ни посдѣдователей ero (D i e f  f e n 
b a c a ,  W u t z e r  и др.) не дала ни одного успѣшнаго результата. S i m о п’у 
принадлежитъ заслуга ж въ этомъ отношеніи такъ-какъ над$іѣ  опъ доказалъ, 
что поперечное сшиваніе рукава ( c o l p o c l e i s i s  t r a n s v e r s a )  состав- 
дяетъ единственный ресурсъ въ нѣкоторыхъ случаяхъ, гдѣ устраненіе J h- 
студы по обыкновенному способу не выполнимо' He смотря на то, тго B o ­
z e m a n  и нѣтоторые другіе американскіѳ хирургп вовсе отвергаютъ соіро-
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cleisis, тѣмъ не менѣе въ практикѣ будутъ встрѣчаться сіучаи, гдѣ операція 
эта окажется абсолютно показанною. Сюда доізкно отнести случаи весьма, об- 
ширвыхъ дефектовъ и тѣ, гдѣ фистула окружена обширными р.убцамн стѣнокъ 
рукава. Хота B o z e m a 11 увѣряетъ, что въ послѣднемъ случаѣ всѳгда можно 
достигнуть цѣди надрѣзами съужбнныхъ мѣстъи мвтодитескимъ распшрвніемъ 
но съ отимъ едва іи  можно согласиться. Наконецъ, къ colpocleisis no неволѣ 
придется прибѣгнуть тамъ, гдѣ повторная операція фистулы по обыкновенномѵ 
спосооу нѳ увѣнчалась желаемьшъ результатомъ,
, , 0  colpcleisis см.: K a l t e n b a c h ’, Ueber Scheidenverschluss bei Urinfis- 
teln. Berlin. klm. Wochensehr;, 1 8 6 9 , - H a  Im, Berl. klin. Wochenschr. 1879
*  , C a z i n ,  Contribution ä thdrap. Chirurg, des fist, visico-vagin., Arch,
gen. de med., 1881, Mars,—H e g a r u, K a l t e n b a c h ,  Op. cit., p. 614.

4) П л а с т и ч е с к і я  о п е р а ц і и  п р и  ф и с т у л а х ъ .  Де- 
фектъ ткани въ задней стѣнкѣ пузыря и передней стѣнкѣ рукава 
старались устранять тѣмъ, что покрывали его лоскутами, взятыми 
изъ ближайшихъ частей рукава, маточной шейки и наружныхъ 
половыхъ частей—І І л а с т и ч е с к і й  м е т о д ъ .  П о ііы т е и  э то го  
рода сдѣланы были J o b e r t ’o м ъ , R o u x ,  V e 1 p e a u и W u t* 
z e r ’ oMb.  Результаты этихъ попытокъ, однако, были такъ мало 
удовлетворительны, что способъ этотъ въ настоящее время совер- 
шенно оставленъ.

Въ виду безуспѣшности собственно пластическихъ операцій 
j  o b e r t хотѣлъ замѣнить ихъ новымъ изобрѣтеннымъ имъ спо- 
собомъ, которьій, какъ сказано выше, онъ назвалъ M c t h o d е 
a u t ö p l a s t i q u e  p a r  g l i s s e  me n t .  Сущность этого способа 
состоитъ въ слѣдуюіцемъ. Края фистулы окровавливаются обыкно- 
веннымъ путемъ и затѣмъ накладываются швы; д л я  у м е н ь -  
ш е н і я  ж е  н а п р я ж е н і я  въ краяхъ евища. по бокамъ его 
дѣлаются боковые надрѣзы въ рукавной стѣнкѣ, или даже частью 
отдѣляютъ рукавныя стѣнки отъ влагалищной части матки. Спо- 
собъ этотъ, какъ уже выше сказано, въ свое время надѣлалъ много 
шуму, хотя результаты, полученные J o b e r  t ’o мъ,  не совсѣиъ 
благопріятны въ нѣкоторыхъ отношеніяхъ, ииенно—смертности: 
на 72 больныхъ выздоровѣло 37, 15 получили облегченіе а умерло 
17 (!!). Какъ бы то ни было, способъ J o b e r t ’a въ настоящее 
время совершенно оставленъ, такъ-какъ ему трудно было выдер- 
жать соперничество съ американскимъ способомъ. Тоже самое 
должно сказать относительно снарядовъ, придуманныхъ съ цѣлью 
сжимать окровавленныя края свища и такимъ образомъ произво- 
дить ихъ сращеніе. Снаряды подобнаго рода придуманы были 
Ä a e g e l 6 ,  L a u g i e r ,  S a b a t i e r ,  L e r o y - d ’ E t i o l l ’oMb и др.

Мы упомянуди выше о трехъ главныхъ суідественныхъ видахъ мочевыхъ 
свищей. Д.тя подноты изюженія, намъ остается еще прибавить четвертый 
видъ, именно м о ч ѳ т о ч н и к о - м а т о ч н ы й  с в и щ ъ ,  обусловливаемый 
сооощеніемъ между тѣмъ или другимъ мочеточникомъ и цервикадьнымъ кана- 
ломъ. Этотъ видъ фистузы состамяетъ болыиую рѣд: ость и до еихъ поръ въ 
дитературѣ извѣстно только нѣскоіько подобйыхъ сдучаевъ, а имѳнно тѣ, ко- 
торые оішсаны B e' r a r d’o м ъ * P u r e  h’o м ъ **, F  r c u n d’o м ъ *** н

* Diet, de mfSdecme, 1846, T. XXX, p. 499.
** (hi. des höp., 1859 № 133.
*** De fistula uretero-uterina. Vratisl., 1860.
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J ä ii c/s.h’o мъ *, приводящимъ два нодобныхъ сіучая нзъ тганики S p i e ­
g e l  be  r g ’a. Для раепознававія ихъ можетъ потребоваться расширеніе канаіа 
м е т о ч и о й  шейки. Ддя устраненія жѳ подобныхъ фистудъ придется соединить 
номощью швовъ ту или другую губу маточнаго зѣва съ соотвѣтствующимъ 
мѣстомъ задвей стѣнки вузыря.

Оперативное устраненіе сообщевій между мочеточниками съ маткой и 
рукавомъ составляетъ весьма часто настоящій crux гивекодогіи. Это объяс- 
няется, еъ одной стороны, черезъ-чуръ тонкнми краями этого рода фистулъ, 
а съ другой чрезвычайво высокимъ положеніемъ нхъ. Изъ многихъ опера- 
тиввыхъ способовъ, лреддоженныхъ для этой цѣли, ни одинъ не заслужи- 
ваетъ особеннаго преимущества, такъ-какъ всѣ они сопряжеиы съ величайі- 
шимитехннчѳсшшизатрудненіями. Вслѣдствіе то этого въ послѣдніе годы 
Z w e i f e l * *  и C r e d e * * *  рѣпгались на отчаявный пріемъ въ подрбннхъ 
случаяхъ, а иненно—в ы ы у щ и т ь  н о ч к у (nephrectomia), соотвѣтетвующую 
пораженному мочеточнвку. Оба .случая увѣнчадись усвѣхомъ. — Литературу 
этого рода фистулъ, кромѣ вышепрвведенвой, cm. у H e g a r ’a и K a l t e n - ,  
b a c l i ’a, Op. cit., p. 624.

Одною изъ весьма значитедьньтхъ невыгодъ при сшиваніи фистулъ половой 
сферы должво считатъ то обстоятельетво, что ддя выполненія операціи тре- 
буется болыное чвсло помощниковъ. Ддя устраневія этого неудобства ж, кро- 
мѣ того, для обдеченія самого оверирующаго бьгли придумываемы раздичные 
снарядк, которые обаажая операціоввое воле и раздвигая наружвыя половыя 
части, фиксировались сами собою, безъ воередства вомопщвковъ, тѣмъ, что ук- 
рѣвлялись ва тазу оверируемой, Изъ водобныхъ снарядовъ мы яазовемъ тѣ, 
которые изобрѣтевы H y 1Ь a r d’o м ъ, B r y a n  t’o м ъ, U 11 r i c h’o м ъ и на- 
шимъ извѣстнымъ гинекологомъ, доцевтомъ ври Варпгавскомъ университетѣ, 
д-ромъ Н е й г е б а у е р о м ъ .  Въ вастоящее время мы имѣли возможвость 
иснытать сеарядъ д-ра Н е й г е б а у е р а  и могди убѣдиться въ цѣдесообраз- 
іюсти его. Онъ нисколько ве утомителенъ ддя бодьной и весьма удобенъ для 
оперирующаго. Овъ имѣетъ одинъ только существенный недостатовъ, кото- 
рый, впрочемъ, не трудпо устравить. Недостатокъ этотъ состоитъ въ томъ, 
что рукавный водъемникъ черезъ-чуръ коротокъ, вслѣдствіе чего фистулы, де- 
жаіція высоко, обнажаются не совсѣмъ хорошо. Нужво поэтому имѣть нѣ- 
сколько подъемниковъ различной длины.

2. Каловые свищи.

Б и б ж і о г р а ф і я :  R o u x ,  Arch, gener, de med., t. VII, p. 300- - Ca-  
s a m a y o r ,  y F a b r e ’a. op. cit. p. 201. — D i e f  f  e n b  a c  h, Oper. Chir., 
I. p. 602.—M e i s s n e r ,  Forschungen des 19 Jahrh. etc. X  Bd. V, p. 326,— 
B u s c h ,  Geschlechtsleben des Weibes. Bd. III, p. 201.—Z a r t m a n n ,  Neue 
Zeitchr. f. Geburtsk., B i, XXIV, p. 461.—B r e i t  z, ibid., Bd. XXIII, p. 259.— 
J. S i m p s o n ,  Contributions to obstetric, pathol. und practice. Edinb., 1853, 
p. 76.—S i m o n, Monatschr. f. Geburtsk., 1859. Decemb.—B« B r o w n .  Lancet. 
1864, 24, March.—K l e b  s. Ein Prsepar. von Mastdarmscheidenfistel etc., Mo­
natschr. f. Geburtsk., 1865, Mai.—W i n c k e l ,  die Pathol. u. Ther, des Wo­
chenbettes. Aufl. ПІ, p. 88.-—Th. B r y a n t ,  Vesico-und Rectovag. Fistel. Mo­
natschr. f. Geburtk,, 1867, 144. —  D e m a r q u a i ,  Fistula utero-intestinalis. 
Ibid., 1868, p. 311, S i m o n ,  Prag. Yierteljahrschr., 1867, Bd. 4, p. 1,— 
Gaill. T h o m a s ,  A practic. Treatise ot the deseases of women. Philad., 1872 
p. 201.—B r e i s k y, Die Krankheiten der Vagina. Stuttgart, 1879. pp. 120—120.

Сообщенія различныхъ отдѣловъ кишечника, а имѳнно тон- 
кихъ кишекъ и прямой кишки съ половою сферой, принадлежатъ

* Berl. Klin. Wochenschr., 1866, № 37.
** Ein Fall von Ureteren-Uterusfistel feheilt durch die Extirpation der Niere. Arch, 

f. Gynaecol., Bd. XV, p. 214
*** Nephrectomie vegen Ureteren-Uterusfistel. Arch. f. Gynaecol., Bd. XYJL lift. 2.
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къ ртносительно рѣдкимъ явленіямъ гинекологической практики; 
во всякомъ случаѣ, они встрѣчаются несравненно рѣже фистулъ 
мочевыхъ. Особѳнно рѣдки еообщенія между т о н к і м и  кишками 
и рукавомъ. Для происхожденія ихъ нужно стеченіе особенно не- 
благопріятныхъ обстоятельствъ. Петля тонкихъ кишекъ должна 
прилегать къ своду рукава, фйксироваться въ этомъ мѣстѣ ка- 
кимъ либо воспалительнымъ процессомъ и если при этомъ по- 
дѣйствовала производящая причина (прижатіе во врѳмя родоваго 
акта, периутеринный абсцессъ, внѣматочная беременность), то 
произойдетъ свшцъ, Черезъ который сказанрая петля тонкихъ 
кишекъ будетъ сообщаться съ рукавомъ. Но можетъ случиться и 
такъ, что петля тонкихъ' кишекъ сообщается съ рукавомъ не не- 
носредственно, а черезъ матку — fistula entero-utero-vaginalis. Та- 
кіѳ случаи описаны въ новѣйшеѳ нремя S i m p s о n’o м ъ и 
S c h a a r l a u .  Сообщенія между т о н е и м и  кишками и рукавомъ 
представляются обыкновѳнно въ видѣ очень маленькихъ круг- 
лыхъ, или продолговатыхъ отверстій.

Фистулы п р я м о й  к и ш к и  и р у к а в а  (fistulae rectovagi- 
nales) встрѣчаются гораздо чаще описанныхъ выше и представ- 
ляютъ дефекты ткани, начиная съ горошины и достигая вели- 
чины отверстій, имѣющихъ въ діаметрѣ съ дюймъ и болѣе. Фор- 
ма ихъ бываетъ различна, смотря по величинѣ: небольшія фи- 
стулы обыкновенно круглаго очертанія; фистулы жв побольшѳ 
чаще имѣютъ продолговатую форму. Разсматриваемыѳ свищи 
чащѳ всего встрѣчаются въ нижней трети рукава, поближе ко 
входу его, причемъ они нерѣдко осложняются болѣѳ или менѣѳ 
обширными разрывами промежности; границею между разрывомъ 
рукава и прямой кишки й промежности служитъ не надорванный 
жомъ задняго прохода. Относительно свойствъ краевъ этихъ сви- 
щей можно сказать, что они не представляютъ никакихъ разли- 
чій съ тѣмъ, что сказано нами на этотъ счетъ по поводу рукав- 
но-пузырьныхъ свшцей.

Е л и н и ч е с к і я  я в л е н і я  б у д у т ъ  различны, смотря пото- 
м у  — съ к а к о г о  рода Е ал о в о ю  ф и с т у л о й  мы и м ѣ е м ъ  д ѣ л о . П р и  
свищахъ т о н к и х ъ  Е и ш е к ъ , п о сл ѣ  т о г о , е я е ъ  подѣйствовала произ- 
водящая причина, м ы  не рѣдво п о л у ч а ѳ м ъ  к а р т и н у  в о с п а л е н ія  
брюшины и и н о г д а  п р и  э т о м ъ  н а б л ю д а ю т ъ  о с т р у ю  боль, т о ш н о -  
ту, р в о т у , ч р е з в ы ч а й н о  у с Е о р е н н ы й , малый п у л ь с ъ ,  —  о д н и м ъ  
с л о в о м ъ  Е а р т и н у , Е о т о р а я  можетъ е и м у л и р о в а т ь  у щ е м л е н іе  е и -  
шекъ. Послѣ того, кавъ б у р н ы я  явленія п р о д о л ж а л и с ь  болѣе и  
или менѣе долгоѳ в р е м я , Е а к ъ  болвная, т а к ъ  и оЕружающіе ее  
н а ч и н а ю т ъ  замѣчать, что изъ рукава выдѣляется с о д е р ж и м о е  е и -  
ш ѳ е ъ  и тавимъ образомъ становится яснымъ, съ чѣмъ имѣютъ 
дѣло. Но и послѣ образованія ф и с т у л ы , больныя с т р а д а ю т ъ  еще 
довольно сильно, такъ-какъ в о с п а л и т е л ь н ы й  процессъ, какъ со 
стороны брюшины, такъ и кишѳкъ еще п р о д о л ж а е т с я  въ большей 
и л и  м е н ь ш е й  степѳни; чрезъ рукавъ и з в е р г а е т с я  содержииоѳ тон-> 
к и х ъ  е и ш ѳ е ъ ,  Е о т о р о ѳ , раздражая с л и з и с т у ю  оболочЕу его, при-
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3 1 2 ПЛТОДОГІЯ РУКАВА.

чиняетъ довольно сильныя боли. Фистулы рукава и прямой кшпки 
характеризуются тѣиъ, тао, есш  онѣ маіы , то больн™ н е ™  

Т̂.0Я и удерживать кишечныхъ газовъ, которыя прокдадываютъ 
себѣ путь черѳзъ рукавъ; если же объемъ фистулъ больше, то
к Е ™ *  ВЬ? 0ДГ Т не только газы- но и жидкія и шготныя
каловыя массы. Вслѣдствіе частаго прикосновенія этихъ послѣд-
« ' I ' “ 0™10 оболочкою РУкава, она поражается катарраль 

воспаленіемъ въ различной степѳни. При нееоблюдбніи 
надлежащей чистоплотности, мы можемъ имѣть дѣло въ этихъ 
слѵчаяхъ съ крупознымъ или дифтеретическимъ кольнитомъ.

10 л ° г и ч e с к i е м о м е н т ы ,  вообще говоря, тѣже что
лѣжРрИ Ä X S f *  мочевыхъ- Еели каловвія фистулы встрѣчаются 

мочевыхъ, то это зависитъ главнымъ образомъ отъ анато- 
мическихъ особенностей таза, вслѣдствіе которыхъ передней 
™  * Т  (а слѣД°Бательно и передней стѣнкѣ рукава) іри j

£ , І ° ДВерГаТЬСЯ НаП°РУ нРеДлежаЩей части, чѣмъ задней 
стѣнки. Фистулы тонкихъ кишекъ были наблюдаемы при о аз -
ш!тгтя™ , m . 1 К 11 я  с в о д а  Р У к а в а ,  причемъ петлв кишекъ 

Г РеЗЪ ЭТИ ра3рывы; яыпавшая часть кишки некро- 
гизирувтея я ,  no отпаденіи ея, остается фистула. Чрезвычайно 

- рѣдшй подобный случай оообщаетъ К е е ѵ е г :  разрывъ матки, вьі- 
адеше чрезъ него петли тонкихъ кишекъ въ 4 фута, отпаденіе 

б°льная осталась въ живыхъ и отдѣлалась только 
Д извѣстной степени аналогическіѳ случаи сообщаютъ 

іакже л о и х  и K i w i  s ch .
чяp ?  1  ш І ЛЫ ПР ЯМ0Й к и ш к и  и р у  к а в а, какъ ужъ ска- 

Ще ВСеГ0 образ'/ются вслѣдствіѳ различнаго рода 
время р0Д0ваг0 акта- КР°мѣ съужѳній - БЪ этомъ 

, Р0ЛЬ играк)тъ нѣкоторыя неправильности
ст°Р°ны рукава, какъ-то чрезмѣрная узость ѳго, слабо раз-

I  И Пр' И зв ѣ ш а я  часть прямой кишки особенно
! ?й Г  разсматрнваему нами пораженію, это именно, ниж- 

6Я’ С0еДИНЙЮЩійся съ соотвѣтетвеннымъ мѣстомъ 
и  і  рукава ікшоіцыо довольно тонкаго слоя соедини-

цаіощ Й  пачпмѴ Верхней части РУкава, прободающіе (прони- 
шип i J j ’ Т Ъ иР0ИЗІі0Льиые; такъ и произведенные 
щипцами и лр., встрѣчаются довольно часто, междѵ тѣмъ я до-
сихъ поръ нѳ видѣлъ ни одной каловой фистулы въ этомъ мѣстѣ, 

отдѣлахъ рукава; фактъ этотъ объясняется 
а именно’ толстымъ, обильнымъ слоемъ соедини-

отаѣзк! п 2 Т п й СЛ ЖаЩ г і  ТаКЪ СКа3атЬ' 3ащитой лля вбрхпяго 
K a S  o t r S «  ИШКИ- н аконецъ? мы должны еще упомянугь, 
в ияятпти і ПР ™ Ѣ каловыхъ фистулъ, о н а р ы в а х ъ ,  раз- 
тгяппѵт тт Еъ промежуточной соединительной ткани, между ру- 

КИШК0Й’ “Р ^ м ъ  гиой ирокладываетъ себѣ иуть 
наружу какъ черезъ рукавъ, такъ и per rectum.

;имр ер0сматрив9я относящуюся сюда старинную литератѵрѵ нельчя м  ѵп-(;- 
ВЪ томъ’ что «cero ловодомъ / ъ  р а ш І ю ^ р » 4 л о В£
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свищей сдужитъ нагвоеніе въ соединитеіьной ткани между заднѳй стѣнкой ру- 
кава и прямой кишкой. Таковы случаи, описанные R е р  p i u s’o м ъ *, V a­
l e n t .  M o t t’o м ъ **, E h e  а-В a r t о n ’o м ъ ***, F  i e 1 d i n g’o м ъ **** и др. 
ІІаконецт., B a k e r  B r o w n  упоминаетъ объ одномъ случаѣ, въ которомъ 
фистула развидась ислѣдствіе вагноенія при внѣматочной беремевности.

Р а с п о з н а в а н і е  обыкновѳнныхъкаловыхъ свищей гораздо 
легче, чѣмъ распознаваніе свищей мочевыхъ, такъ-какъ пѳрвые, 
помѣщаясь довольно близко ко входу въ рукавъ, гораздо болѣѳ 
доступны изслѣдованію. Уже упомянутыя выше явленія, a 
именно — выхожденіе газовъ и каловыхъ массъ ex sexualib. до 
такой степени характерны, что въ діагноетическомъ отношеніи 
рѣчь можетъ только идти о констатированіи извѣстныхъ свойствъ 
свища, т. е. величины его, состоянія краѳвъ, формы и пр. Для 
этой цѣли нужно прибѣгнуть къ с и м с о в с к о м у  жолобоватому 
зеркалу, которымъ оттягивается пѳредняя стѣнка рукава, боко- 
выя жѳ стѣнки растягиваютея помощью широкихъ шпатлей или 
же подъемниковъ S i m o  n’a. Такимъ образомъ свшцъ дѣлается 
совершенно достуинымъ для глаза. Можно также констатировать 
свищъ такимъ образомъ, что вводятъ въ рукавъ катетеръ, вну- 
тренній конецъ котораго проникаетъ in rectum, гдѣ онъ ^ щ у -  
пывается пальцемъ. Если-бы имѣли дѣло со свищемъ очень ма- 
лыхъ размѣровъ, то въ прямую кишку впрыекиваютъ окрашен- 
ную жидкость, которая, понятно, попадетъ въ рукавъ. Этимъ 
способомъ пользухотся также для дифференціальнаго раепозна- 
ванія ректовагинальнаго свища отъ фистулы тошсихъ кишекъ, 
такъ-какъ ири послѣдней жидкость, впрыснутая въ прямую кишку, 
не выливается обратно чрезъ рукавъ.

При очень маденькихъ кадовыхъ свиіцахъ можно прибѣгнуть къ слѣдую- 
щему пріему. Въ прямую кишву вводится мѣдный цилиндръ (горжеретъ) над- 
дежаш,ей величины. Вытягивая переднюю стѣнку прямой кишки (resp. заднюю 
стѣнву рукава,), онъ и самыя маденькія фистудн дѣлаетъ очень легко достуд- 
ными для глаза. Въ одиомъ случаѣ нріемъ этотъ очень значитѳльно облегчвдъ 
слшваніе подобпой фистулы.

П р е д с к а з а н і е  при разсматриваемыхъ фистулахъ вообіце 
гораздо благопріятнѣе, чѣмъ при свищахъ мочевыхъ. Изъ этого 
исключаюаюя только свищи тонкихъ кишекъ, такъ-какъ при нихъ 
иногда больныя умираютъ или отъ перитонита, сопровождаю- 
щаго развитіе этихъ свищей, или жѳ развивающагося послѣ 
операціи (вслѣдствіе близости ихъ къ брюшинѣ) или же, нако- 
нецъ, дѣло можетъ окончиться смертельнымъ исходомъ вслѣд- 
ствіе истощенія силъ (изнурительная лихорадка, глубокія раз- 
стройства пищеваренія, а слѣдов. и питанія), Но такъ-какъ фи- 
стулы эти, какъ уже сказано выше, встрѣчаются весьма рѣдко, 
то собственно и нельзя ихъ принимать въ разсчетъ въ этомъ 
случаѣ. Благопріятность предсказанія обусловливается нѣсколь-

* Zeitschr. d. gesam. Medic, v. Fricke u. Oppenheim. 1840. Ed. X V I. II, 3.
** Gaz. me'dic. de Paris, 1841. N? 18.
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кими обстоятельствами. Начать съ того, что произвольное исцѣ- 
леніе каловыхъ фистулъ, притомъ не только маленысихъ, но и 
довольно большихъ размѣровъ, было наблюдаемо довольно часто. 
He говоря уже о случаяхъ, упоминаемыхъ старииными авторами 
(Ruysch и др.), подобные случаи, вполнѣ достовѣрные, приво- 
дятъ D e s c h a m p s * ,  C a p u r o n * *  V e l p e a u  *** K i w i s c h ,  
W i n c k e 1 и др. Особеино интересенъ цитируемый всѣми 
случай, принадлежащій доктору P h i l i p e ’y ****: фистула
ректовагинальная была такъ велика, что лучшіе парижскіе 
хирурги отчаявались въ возможности успѣшнаго исхода опе- 
раціи и потому нѳ рѣшались пристуиать къ ней; между тѣмъ 
въ теченіе нѣсколькихъ мѣсяцевъ, во время которыхъ бодьная, 
ио совѣту P h i l i p p  е ’а, соблюдала боковое положеніе и дѣлала 
очищающія впрыскиванія, дѣло кончилось полнымъ заращеніемъ 
свища. Второѳ обстоятельство, дѣлающеѳ предсказаніе благо- 
пріятнымъ, состоитъ въ томъ, что больныя при разсматривае- 
мыхъ свищахъ страдаютъ, относитѳльно, несравненно мѳньше, 
чѣмъ при фистулахъ мочевыхъ, вслѣдствіетого, что каловыя массы 
ийвѳшаются чрезъ рукавъ не безпрерывно и что, наконецъ, при 
соблюденіи извѣстной діэты и спокойнаго положенія можно огра- 
ничить изверженіѳ каловыхъ маесъ per sexualia въ очень зна- 
чительной етепени. Наконецъ, самое важное обстоятельство, ко- 
торое должно принимать здѣсь въ соображеніѳ, это то, что опе- 
ративныя пособія въ этомъ случаѣ не представляютъ особенныхъ 
затрудненій вслѣдствіе благопріятныхъ анатомическихъ условій 
этихъ свищей.

Л е ч е н і е .  Имѣя въ виду вышесказанныя условія происхож- 
денія разсматриваемыхъ свищей, необходимо принимать п р о ф и -  
л а к т и ч е с к і я  мѣры съ цѣлью предупрежденія ихъ. He говоря 
объ извѣстныхъ, чието акушерскихъ мѣрахъ, мы имѣемъ глав- 
нымъ образомъ здѣсь въ виду тѣ средства, которыя приложимы 
по окончаніи родоваго акта. Если поэтому мы имѣемъ дѣло съ 
разрывомъ рукава, какой бы онъ глубины ни былъ, мы должны 
стараться еодѣйствовать возможно скорому заживленію его, чтобы 
не дать развиться нагноенію, могущему еообщиться передней 
стѣнкѣ прямой кишки. Съ этою цѣлью мы въ началѣ (въ періо- 
дѣ воспалительномъ) назначаемъ частые тепловатые души изъ 
простой воды или слизистыхъ отваровъ и раза 2 въ день при- 
кладываемъ къ разрыву корпейные бурдонеты, пропитанные гли- 
цериномъ; по прошествіи нѣкотораго времени, когда воспалитѳль- 
ныя явленія начинаютъ проходитъ, глицеринъ замѣняютъ раство- 
ромъ азотно-кислаго серебра, полуторо-хлористымъ желѣзомъ, 
ароматическимъ виномъ и пр. На основаніи подобной же предо-

* Colombat, Op. cit., T. II, p. 568.
** Op. cit., p, 41 1 .
*** Мёёесіпе Oper., v. 4 , d. 452.
**** y  F a b r e ’a, Op. cit., p. 190.
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сторожности, мы етараемся, какъ можно раньше (т. е. скорѣе), 
вскрывать нарывы, развивающіеея въ соединительной ткани меж- 
ду влагалищемъ и прямою кишкой.

Если же фистула ужъ произошла, то. и здѣсь болѣе всего ус- 
пѣха можно ожидать отъ прижиганія и сшиванія свища.

Прижиганіе особеино умѣстно при фистулахъ небольшихъ. Дѣ- 
лается оно, какъ мы видѣли уже выше, азотно-кислымъ еереб- 
ромъ и каленымъ желѣзомъ. D i e f f e n b a c h  соединялъ тотъ и 
другой способъ вмѣетѣ такимъ образомъ, что прижигалъ сначала 
фистулезное отверстіе со стороны прямой кишки азотно-кислымъ 
серебромъ, затѣмъ на другой день прижигалъ фиотулу со сторо- 
ны рукава каленымъ желѣзомъ.

Сшиваніе каловыхъ свищей производится на основаніи выше- 
изложенныхъ началъ и притомъ какъ можно скорѣѳ послѣ ро- 
довъ, чтобы не дать свящу принять бблыпіе размѣры; K i w i s c h  
совѣтуетъ дажѳ пристѵпать къ наложенію швовъ непосредственно 
послѣ родовъ. Швы накладываются’обыкновеыно со стороны рукава, 
или же, какъ поступалъ иногда S i m o n ,  со стороны прямой 
кишки. При послѣдоватѳльномъ леченіи стараются вызвать запоръ 
на низъ помощью прѳпаратовъ о ііія ; если же это не удаѳтся, то 
стараются сдѣлать испражненія жидкими, давая слабительныя, 
какъ-то: клещевинное масло, среднія соли и пр. Швы еиимаіотея 
между 6—8 днемъ.

Фистулы маточно-кишечныя чрезвычайно трудно доступны и 
если бы мы имѣли съ ними дѣло, то можно поступить по плану 
S i m p s o n’ a, а именно фистулу дѣлаютъ доступною тѣмъ, что 
помощью губокъ раеширяютъ цервильный каналъ и затѣмъ при- 
жигаютъ свищъ азотно-кислымъ серебромъ.

Если дѣло идетъ о небольшихъ каловыхъ свищахъ, сидящихъ 
очень низко и нѳ уступающихъ прижигающимъ срѳдствамъ. то 
разрѣзаютъ ихъ до сфинктера, или же, если это оказывается нуж- 
нымъ, то разрѣзаютъ и сфинктеръ, превращая такимъ образомъ 
фистулу въ обыкновенную рану, которую лечатъ на основаніи 
общихъ правилъ хирургіи. Разрѣзываніе фиетулы можетъ быть 
произведено также помощью серебрянной лигатуры, котОрую за- 
тягиваютъ каждый день все болѣе и болѣѳ до тѣхъ поръ, пока 
фистулезное отверстіе не будетъ перерѣзано. D i e f f e n b a c h  воз- 
ставалъ противъ этого способа, аналогическаго съ тѣмъ, что дѣ- 
лается при обыкновѳнныхъ свищахъ задняго прохода, L i s t o n  
еще иредлагаетъ разрѣзать sphincter ani, съ одной или обѣихъ 
сторонъ. Въ послѣднее время проф. T a y l o r * ,  въ Ныо-Іоркѣ, 
прибѣгалъ съ большимъ успѣхомъ къ этому способу, который по 
словамъ его, прежде приносилъ большую пользу въ рукахъ R hea- 
В a r t  o n ’ а, въ Филадельфіи.

Для устраненія каловыхъ фистулъ предлагаемы были различ- 
ные снаряды, помощыо которыхъ свнщъ прижимается въ боль-

* Gaillard Thomas, Op. cit., p. 204.
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шей или меньшей степени; кромѣ этого, снаряды эти закрываютъ 
свищевое отверстіе и мѣшаютъ прониканію въ нѳго каловыхъ 
массъ, Изъ снарядовъ такихъ извѣстны въ особенности тѣ, кото- 
рые быяи предложены C u l l e r i e r  старшимъ и N 61 a t о п’омъ. 
: •' слѣдній изъ нихъ состоигъ изъ двухъ пластинокъ изъ слоновой 
кости, снабженныхъ отверстіями на концахъ и которыя вшива- 
ются со стороны прямой кишки и рукава; снарядъ C u l l e r i e r  
состоитъ также изъ двухъ пластинокъ, вводимыхъ въ прямую 
кишку и въ рукавъ и сближаемыхъ между собою помощыо винта.

Мы ужъ удомянѵди вьше о томъ, что предскаяаніе весьма иеблагопріятно 
при рукавно-кишечныхъ свнщахъ, т. е. при сообщеніяхъ мечду рукавомъ 
(сводомъ его) и одною изъ летель тонкихъ кишѳкъ. Въ одномъ подобномъ 
случаѣ К о и х  , желая спасти больную, которая видимо клонилась къ фатадь- 
нои развязкѣ, исдѣдствіе мубокаго разстройства питанія, рѣшился на отчаян- 
ную оиерацію (..дѣлавъ разрѣзт. брюипіыхъ стѣнокъ и брюшины, онъ захва- 
тидъ петлго. ьоторая, какъ ему казалось, сообщалась ст> рукавомъ посред- 
сівомъ фистуаезнаго отверстія, вырѣзалъ ее прочь и затѣмъ сиіиіъ оба коида 
кишки (enterorapbia). Къ несчастію, была вглрѣзана здоровая часть кишки, 
оольная слѣдовательно остадась съ фистудою и она кромѣ того вскорѣ умерми 
олутаи этотъ надѣдадъ въ то время много ніума въ литературѣ. Въ одномъ 
случаѣ, ошсанномъ недавно D e m a r q u a i ,  онъ не рѣшидск іа  какую-бы то 
ни оыло операцію и ограничился тѣмъ, что придумадъ для болыіой вріемникъ 
ддя экокрементовъ. '

Кромѣ вышеописанныхъ видовъ свищей встрѣчаются еще нѣ- 
которыѳ другіе, которые не дишены драктическаго значенія. Сюда 
въ особенности должно отнести фистулы б р ю пі и н о-в л а г а- 
л и щ н ы я  (f. peritoneo-vaginales), причемъ полость брюшины со- 
общается съ рукавомъ. Онѣ могутъ сдѣлаться опасными, если 
достш аютъ такой величины, что чрезъ нихъ можвтъ опуетиться 
кишечная петля. Такъ-какъ онѣ случаются тотчасъ послѣ родовъ, 
то при сітокойиомъ положеніи больной, онѣ зарастаютъ, относи- 
тельно, скоро, или же больныя уліираютъ отъ послѣдствій этого 
травматизма (леритонитъ). Фиетулы рукава и з а д н е й  про-  
м е ж н о е т и  (f. perineo-vagiuales) чаще всего ироисходятъ тогда, 
когда разорванная промежность заростаетъ ненадлежащимъ обра- 
зомъ и надъ сфинктеромъ прямой кишки остается небольшое от- 
веретіе. Мы довольно часто имѣли дѣло съ этого рода свищами 
въ акушерекой практикѣ и устраняли ихъ безъ всякаго труда со- 
блюденіемъ чистоплотности и частыми прижиганіями азотно-кис- 
лымъ серебромъ. І е п о л н ы я  ( с л ѣ п ы я )  ф и с т у  л,ы p у  к а в а  
встрѣчаются въ различныхъ мѣстахъ его и обязаны своимъ про- 
исхождеыемъ нарывамъ въ полости таза, а также различнаго рода 
травмамъ во время родоваго акта, Этого рода нарушенія цѣлости 
рукава заживаютъ обыкновенно очень легко. Серьезное значеніе 
они получаютъ лишь тогда, когда они еидятъ близко къ сводѵ, 
потому что могутъ подать поводъ къ гнойнымъ затекамъ. Если- 
бы они долго не зажнвали, то нужно распшрить ихъ помощью 
губокъ или же разрѣзаютъ свшцъ и затѣмъ рану смазываютъ 
іодною настойкою, ляписомъ и пр. съ дѣлью ускорить рубцованіе.

* Fabre, Op. cit., p. 200,
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Н о в о о б р а з о в а н і я  р у к а в а .

1. Полипы и фибромы.

Изъ новообразованій, состоящихъ существенно изъ соедини- 
телъной ткани, мы упомянемъ о н о л и п а х ъ  и ф и б р о м а х ъ .

Вообще говоря, новообразованія рукава, какой бы сущности 
они ни были, принадлежатъ къ довольно рѣдкимъ явленіямъ въ 
гинекологической нрактикѣ. Въ то время, какъ матку съ какою- 
то особенною любовью поражаютъ новообразованія самаго разно- 
образнаго свойства, рукавъ они какъ бы щадятъ. Мало того, тѣ 
нли другія новообразованія, поразивши матку, скорѣе переходятъ 
на сосѣдніе органы, какъ-то: пузырь и прямую кйшку, чѣмъ ва 
рукавъ. Впрочемъ, мы этого вопроса коснемся еще въ главѣ о 
новообразованіяхъ матки; здѣсь же разсмотримъ только тѣ ново- 
образованія рукава, которыя, если не имѣютъ особеннаго клинн- 
ческаго значѳнія, то нѳ лишены до извѣстной степенк анатомо- 
патологическаго интереса.

Б и б ж i o г p а ф і д , —П о л и п ы: W a l t e r ,  Annotationes acad. etc. Berol., 
1786. De polypis. § 35. N i s s e n ,  Dissertatio de polypis uteri et vaginae. Got­
ting», 1789.—P e l le ta n , Clin. Chirurgie., T. I, p. 217.—R am p old , Würtemb. 
Corresp. Bl., 1835, V. 8 . —K r ä m e r ,  Ueber Condylome und Warzen. Gottin­
gen, 1847,—K i wi sch. ,  Klin. Vorträge, Bd. 545.—T r a e t z 1, Wiener, med. Zeit., 
1863. № 30.—M. K l i n  t o  ck,  Clime. Memoirs, etc., p. 201.—J a c o b s ,  Zwei 
Fälle von grossen gestielten Scheidenpolypen. Monatschr. f. Geburtsk. 1869, 
p. 468.—H o e n i g ,  Berliner klin. Wochenschr., 1869 № 6.—J a  c o b s, Ibid., 
1869 Jfe 25. — B y r n e, Dubl. quart. Journ. 1871, May, p. 504. — Фибромы: 
R. L e e ,  On tumours of the uter. etc. Lond., 1867.—C. M a y e r ,  Verhand­
lungen der Geselsch. f. Geburtsh. Berl., 1851, VI. — H u g u i e r ,  Mem. de
l ’acad. de m edecine, XIV.—T h i b i f e r g e ,  A rch , gener. de m ed. 1856, M ai__
L e t e n n e u r ,  Gaz. des. hop .. 1860, №> 83.—R o k i t a n s k y ,  Lehrto, d . pa­
thologischen A n a t., B d. p . I ll , 618.—O l l i v i e r ,  Gaz. des. h o p ., 1862, № 95.— 
K l o b ,  Op. c ita t., p . 42*7. — G r e e n e ,  B rit. m ed. Journ ., 1870, 14 M ay. — R. 
B a r n e s ,  L ond . O bstetric. T ransac., v. XIV, p. 309. — Н е й г е б а у е р ъ ,  
P rag . V ierteljahrschr., B d. 134, p. 59.

a) Ограничѳнныя гипврпяязіи слизистой оболочки рукава — 
сл и зи ст ы е полипы , если встрѣчаются, то всегда изолированными 
и. по зам ѣчант Ki wi s c h ’a, группы полиповъ. описанныя въ рука- 
вѣ, относятся, вѣроятно, къ новообразованіямъ совершеино другаго
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рода, напр. теленгіектазіямъ, или же кондиломамъ и т. д. Сли- 
зистые полипы чаще всего развиваются на задней стѣнкѣ ру- 
кава, рѣдко достигаютъ сколько-нибудь значительной величины 
и имѣютъ обыкновѳнно продолговатую (клиновидную или груше- 
видную) форму. Мы до сихъ поръ наблюдали всего два случая 
слизистыхъ полиповъ рукава. Оба они наблюдаемы были у субъ- 
ектовъ, приближавпшхся къ климактеричеекому возрасту,' Одинъ 
изъ нихъ, вѳличиною съ неболыпую вишню, сидѣлъ иа границѣ 
верхней трети рукава и прикрѣплялея очень короткою ножкой. 
Другой, болѣе продолговатой формы, прикрѣплялся нѣсколько 
ближе ко входу въ рукавъ, сидѣлъ также на задней стѣнкѣ и 
имѣлъ гораздо болѣе длинную ножку.

К і и н з ч е с к а я  к а р т и н а ,  обусловливаемая этими ново- 
образованіяии, будетъ суіцественно зависѣть отъ мѣста іхрикрѣ- 
пленія и величины ихъ. Вообще же они тогда только начинаютъ 
бѳзпокоить больныхъ, когда они достигли порядочной величины; 
тогда больныя жалуются на непріятное ощущеніе выниранія 
чего то изъ рукава; къ этому присоединяется усиленное слизе- 
теченіе изъ родовыхъ путѳй и болѣзненноѳ, непріятное ощуще- 
ніе sub coitu, послѣ котораго, вслѣдствіе претерпѣваемаго по- 
липомъ механическаго инсульта, иногда появляется Еровотече- 
ніе. Если полипъ порядочной величины выходитъ изъ передней 
стѣнки рукава, то онъ вызываѳтъ учащенный позывъ, а иногда 
и болѣзненное мочеиспусканіе. Въ вышеприведѳнныхъ двухъ 
случаяхъ, которые пришлось намъ наблюдать, больныя почти 
вовсѳ не жаловались на кровотеченіе. Что же касается усилен- 
наго слизетеченія ex sexualibus, то, изъ анамнеза видно было, 
что оно было сильнѣе въ началѣ, чѣмъ въ послѣдетвіи.

Р а с и о з н а т ь  подобные полипы совершенно легко, такъ 
какъ они такъ легко доступны. При поверхностномъ изслѣдо- 
ваніи ихъ можно было бы смѣшать съ кондиломами; но послѣд- 
ніе обьікновенно отличаются болѣе блѣднымъ цвѣтомъ, а глав- 
ное же тѣмъ, что при этомъ можно обыкновенно открыть ихъ 
и на другихъ мѣстахъ.

В ъ  т е р а п ѳ в т и ч е с к о м ъ  отношеніи новообразованія эти 
тоже не могутъ предетавлятв никакихъ затрудненій, такъ-какъ 
къ удалевію ихъ можно приступать, какъ скоро они констати- 
рованы, Что касается техническихъ пріемовъ, служащихъ для 
этой цѣли, то, t принимая въ соображеніѳ незначительность ихъ 
величины, чащѳ всего можно будетъ приложить въ этомъ слу- 
чаѣ в ы р ѣ з ы в а н і е  (excisio). Относительно подробностей см. 
главу о п о л и п а х ъ  м а т к и .

Ь ) Ф и б р о з н ы е  п о л и п ы ,  исходящіе непосредственно изъ 
стѣнокъ рукава, принадлежатъ къ такимъ исключительнымъ рѣд- 
костямъ, что ихъ можно скорѣе считать анатомико-патологиче- 
скимъ курьезомъ, чѣмъ объѳктомъ клиническимъ. Фиброзный по- 
л т ъ  величиною съ куриное яйдо и исходившій изъ правой бо- 
ковой стѣнки рукава, описываемый S c a n z o n i ,  no словамъ
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K l o b ’a, должно считать ѳдйнственнымъ (unicum), до сихъ поръ 
извѣстнымъ въ литературѣ. Субъектъ, о которомь идетъ дѣло, въ 
теченіѳ полутора лѣтъ страдалъ то кровяниетъшъ, то слизистымъ 
иетѳчевіѳмъ изъ родовыхъ путей, которое прѳкратилось только по 
удаяеніи сказаннаго новообразованія.

с ) Ф и б р о м ы  в ъ  со б с т в ѳ н н о м ъ  с м ы с л ѣ , т . е . ф и б р о ы іо м ы , к о -  
т о р ы я  и сх о д и л и  б ы  п р я м о  и з ъ  с т ѣ н о к ъ  р у к а в а ,  с о с т а в л я ю т ъ  т а к ж е  
б о л ь ш у ю  р ѣ д к о с т ь . По м н ѣ н ію  K i w i s c h а ,  в е т р ѣ ч а ю щ ія с я  в ъ  
р у к а в ѣ  этого  р о д а  н о в о о б р а з о в а н ія  и с х о д я т ъ  с о б ст в ен н о  и з ъ  м а т к и  
и  р а с п р о е т р а н я ю т с я  т о л ь к о  п р и  д а л ь н ѣ й ш е м ъ  р а з в и т іи  и х ъ  н а  
р у к а в ъ .  Въ л и т е р а т у р ѣ  о д н а к о  и з в ѣ с т н о  н Ѣ с е о л ь е о  с л у ч а е в ъ , г д ѣ  
ф и б р о м іо м ы  и с х о д и д и  и з ъ  с т ѣ н о к ъ  р у в а в а  с о в е р ш е н н о  н е з а в и с и м о  
о т ъ  м а т в и .  Т а Е о в ъ  н а п р . с л у ч а й  G r  e  n  b  е r ’a , ц и т и р у е м ы й  c a -  
м и м ъ  K i w  i s c  Ь ’е м ъ  и  г д ѣ  д ѣ л о  іп л о  о г р о м а д н о м ъ  м іо м ѣ , в ѣ е и в -  
ш е м ъ  10  ф у н т о в ъ  и  5 л о т о в ъ  и  п р и Е р ѣ п л я в ш е м с я  т о н е о ю  н о ж - 
е о ю  недалеЕ О  о т ъ  в х о д а  в ъ  р у Е а в ъ . Вообщв э т и  н о в о о б р а з о в а н ія  
р а з в и в а ю т с я  к а в ъ  п о д ъ  с л и з и с т ы м ъ  п о к р о в о м ъ  р у к а в а ,  т а в ъ  и  в ъ  
с о е д и н и т е л ь н о й  т Е а н и ; н а Е о н ѳ ц ъ  о н и  м о г у т ъ  и с х о д и т ь  и з ъ  м ы ш ѳ ч -  
н а г о  слоя р у в а в а .  ОтЕуда б ы  о н и  н и  р а з в и в а л и с ь , они ч р е з в ы ч а й н о  
рѣдЕО  д о с т и г а ю т ъ  т а к о й  в е л и ч и н ы , ч т о б ы  в ы з ы в а л и  Е аЕ Ія ли б о  
с е р ь е з н ы я  в л и н и ч е с Е Ія  я в л е н ія .  Это м о гл о  бы и м ѣ т ь  м ѣ с т о  л и ш ь  
в ъ  т а в о м ъ  с л у ч а ѣ , ѳ сл и  б ы  м іо м ъ , р а з в и в ш ій с я  в ъ  стѢн еѢ р у к а в а  
(об ьп сн овѳн н о  о н и  и с х о д я т ъ  н з ъ  з а д н ѳ й  с т Ѣ н е и ) ,  ДОСТИГЪ таЕОЙ  
в е л и ч и н ы , ч т о  п р о и з в е л ъ  б ы  зн а ч и т е л ь н о ѳ  д а в л е н іе  н а  с о с ѣ д н іе  
органы, н а п р . н а  п р я м у ю  Е и ш к у . При п о д о б н ы х ъ  у с л о в ія х ъ  н у ж -  
н о  б ы л о  б ы  п р и с т у п и т ь  к ъ  в ы л у щ и в а н ію  н о в о о б р а з о в а н ія , ч тб  
е д в а  л и  м о гл о  б ы  п р е д с т а в и т ь  с е р ь е з н ы я  з а т р у д н е н ія ,  в с л ѣ д с т в іе  
т о г о , Что ф и б р о м ы  н а х о д я т с я  о б ы Е н о в ѳ н н о  н е  в ъ  о ч е н ь  т ѣ с н о й  
с в я з и  с ъ  п о ч в о ю , н а  в о т о р о й  о н и  р а з в и в а ю т с я .

2 .  Еисты рукава.

В и б ж і о г р а ф і я :  H e m i n g ,  Edmb. medic, and. surgic. Jonrn. 1831 
vol. XXXV, p. 106,— P a u l y ,  Gaz. med. de Paris, 1834, .* 52,— B o i s  d e  
L o u r y ,  Revue medic, de Paris 1846, Decembre. —L e b e r t., physiol, Patholog. 
1845, v. II, p. 57.—H u g u]i e r, Gaz.m ed.de Paris, 1846, Ш«. 14—37, О н ъ  ж е , 
ъъ Journ. des. connais. med. chirurg. 1852, №№ 4—6. i s  e h e r ,  Preus. Ve­
reins. Zeit. 1851, J6 31.—B ä r e n  s p r u n g ,  Annal. der Charite. 1355, VI.— 
N e l a  t o n ,  Moniteur des hop., 1857, № 76,—L a d r a i t  d e  l a  C h a r -  
г і ё г е ,  Arch. gen. de med. 1858, Mai.—J o b ,  d e  L a m b  a l l e ,  Gaz. des 
hop., 1862, X  94.— S ä x i n g e r ,  aus Prof. Seyferts Klin. zu Prag. Spitalzeit. 
1863, № 39.—M. C l i n t o c k ,  Clinic, memoirs etc.. p. 203.—Kto*b, Op. cit., 
p. 430.—W i n c k e 1, Ueber die Cysten der Scheide, ins besondere ueber eine 
bei Schwangeren vorkommende Colpohyperplasia cystica. Arch. f. Gynaecologie
1871, bd. П, p. 383.—K a l t e n b a c h .  Zusammengesetzte Cyste der Scheide. 
Arch. f. Gynaecol.. 1872,. Bd. V, p. 138.—P r  e u s  e h  en , Virchow’s Arch., 
Bd. 70, p. 3.—E u s t a c h e ,  Arch, de Tocologie, 1878, p 191.

Кисты рукава до такой степени рѣдви, что многіе г и н е Е о л о г и  
ни разу нѳ наблюдали ихъ. W i n c k e l  во всей литератѵрѣ могъ 
собрать всего 3 5  относящихея сюда случаевъ. Если онѣ развива-
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ются въ самихъ стѣнкахъ рукава, то онѣ очеиь малы. съгороитну  
величиною и рѣдко достигаютъ величины куринаго яйца ( Pa u l y ) .  
Содержимое ихъ составляетъ обыкновѳнно свѣтлая, еерозная, рѣжё 
мутная кровянистая жидкость. При микрографическомъ изсяѣ- 
дованіи въ немъ находили эпителій, гранулезныя клѣтки (L е- 
ber t ) ,  гной и жиръ. B ä r e n s p r u n g  въ своихъ случаяхъ вовсе 
не нашелъ никакихъ клѣточныхъ элементовъ. Внутренняя по- 
верхность ихъ обыкновенно гладка и выстлана шюскимъ эпите- 
ліемъ. Еромѣ кистъ, развивающихся собственно въ стѣнкахъ ру- 
кава, нѣскольро чаще наблюдаются кисты, исходящія изъ Цври- 
вагинальной клѣтчатки. Э т i о л o г і я разематриваемыхъ ново* 
образованій до сихъ поръ совершенно не выяснена. H u srui e r  
ставитъ развитіе ихъ въ тѣсную зависимость отъ родоваго акта 
Кисты рукава однако были наблюдаемы не только у  женщинъ 
не рожавшихъ, но даже у  субъектовъ не дефлорированныхъ 
(V e r n u e i l ,  K ü c h e n m e i s t e r ) .  По мнѣнію Y e i t ’a. новообра- 
зованія эти, быть можетъ, развиваются изъ Вольфовыіъ тѣлъ (?). 
Въ к л и н и ч е с к о м ъ  о т н о ш е н і и  нужно замѣтить, что кисты 
рукава, достигнувши величины голубинаго яйца, причиняютъ 
иногда весьма непріятное ощущеніе, доходящее нерѣдко до бо- 
лѣзненности sub coitu. Въ одномъ случаѣ, который мы наблюдали 
въ самомъ началѣ надгей практической дѣятельности, больная 
вслѣдствіе этого, настойчиво требовала удаленія кисты. Послѣд- 
няя помѣщалась около двухъ поперечныхѣ пальцевъ отъ входа 
въ рукавъ, сидѣла съ правой стороны, была нѣсколько болѣе го- 
лубинаго яйца и имѣла продолговато-іфуглую форму. Попытки 
къ введенію фериоссонскаго зеркала были настолько болѣзненны 
что нужно было отказаться отъ нихъ. Вольная увѣряла, что нѣ- 
сколько времени послѣ каждаго менструальнаго періода непріят- 
ное ощущеніе тяжести въ рукавѣ усиливается. Мьх поетуігали въ 
этомъ случаѣ точно такимъ же образомъ, какъ сказано выше 
при кистахъ большихъ губъ, т. е. разрѣзали кисту приблизитель- 
но на Ѵ3 ея длинника и прижгли внутреннюю ‘ поверхность ея 
азотно-кислымъ серебромъ; больная въ теченіе нѣсколькихъ дней 
оставалась въ постели и дѣлала 3 раза въ день холодные души. 
Въ продолженіи нѣсколькихъ недѣль, которыя больная оставалась 
подъ нашимъ наблюденіемъ, мы могли констатировать совертен- 
ное выздоровленіе ея. Мы думаемъ, поэтому, что во всѣхъ по- 
добныхъ случаяхъ едва ли придется отступать отъ вышесказан- 
наго плана леченія. На экстирпацію кисты можно было бы рѣ- 
таться толъко тамъ, гдѣ бы имѣли дѣло съ кйстами болѣе 
значительныхъ размѣровъ и притомъ съ довольно толстыми 
стѣнками.

W i n c k e l  въ вышелриведенной йатьѣ своей раздѣляетъ всѣ кисты 
кава на три категорш: a) eystides mucosae, развивающіяся нзъ открытыхъ 
ш и слѣпыхъ фодикуловъ слизиотой оболочш Ь) ки.сты и н т е р с т и ц і а л Ѵ  
® W i помѣщающіяся въ иодслнзисіомъ, или фиброыускуіярнож-ь слоѣ и, на- 
конецъ, с) к и с т ы с у б c e p о з н ы я, лежащія въ неривагинадьной совдини- 
тедьнои ткани, яодъ брюшиной, между рукавомъ и прямой кишкой. Кромѣ
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онътг оітсалъ еще особевный видъ кисгъ рукава, развивающихся преи- 
Ѳ ^ р о ^ р  е ? ” ?  c y s ? K "  группаи. С о с і і ,  м Д »
птоіо ІпѵкяйяК°г,иоиіГЪй Т0Му назадъ “ * имѣи въ нашѳй кжиникѣ дѣдо съ ки- 

: болыпихъ размѣровъ, предетаыявшей болыной интересъ
ъ діагносгическомъ отношенш. Какъ этотъ случай, такъ и вообше воптсъ

шихъСТѵчйЪнйкпв^Ва очень ^ВДльно и подробво опиеаны однимъ изъ на-
стахъ рГкавГвра^Т879 Z Ä ° Б Ск и м ъ’ въ статьѣ его= къ учевію о ки-

3 . Еарциномь.

de ÄtOT1 eterPT ^ n ® n B « i ? i M e -t D u g 6 ! t  uTrai4 .  i',rai' des maladies /W  ІІ5кі• ? л * A ** , P* M e i s s n e r, ueber schwammige Auswüchse
der weiblich. Geschlechtsorgane. Leipz,, 1835.—L o n n i e  M o r e t  Arch '
M ärz n “ f t t  t1^ 5’ h Fep rier ,—^Fi ff C h> 0 e s te r * m ed- J a h rb ., 1844) магг, p. 3d8.— p i t t r i e h ,  P rag . V iertel.)ahrschrift. 1848, 3 — N e l a t o n
M '  IY S°pi42 R n l i v f *  \ - a y  JerbandlnAgen der Geburtshülfe.’ 
518 J ^i t aDS, L e h r b .  der pathol. Anatomie. III., p .

• M > * t m ,  Verhandlung der Ges. f. Geburtsk. Berlin, 1861, XIII P

Если карциномъ развивается въ рукавѣ самостоятельно, іго- 
мимо -гого же новообразованія въ маткѣ, онъ представляется въ 
видѣ разсѣянныхъ, бѣлесовато-красныхъ ос/гровковъ, которые, 
сливаясь вмѣстѣ, _ образуютъ комки мягкой консистенціи, весьма 
легко кровоточащія. Развиваясь все болѣе и болѣе, канкроидныя 
массы могутъ охватить большую часть рукава. К а р ц и н о м ъ  
рукава въ самостоятельной формѣ обыкновѳнно занимаетъ верх- 
нюю половину его; если имѣемъ дѣло съ твердымъ видомъ (фиб- 
розный карциномъ), то получаютея отдѣльные большіе или мень- 
шіе УГРЫ) которые, разростаясв, весьма сильно съуживаютъ 
иросвѣтъ рукава; медуллярный карциномъ даетъ обыкиовѳнно 
очень ооптрныя инфилътраціи, которыя выполняютъ рукавъ та- 
кшги оольшимй массами, что иногда нѣтъ возможности оріеяти- 
роваться относительно матки.
„ Е р и п а д к и ,  относитѳльно, еще гораздо тяжелѣе, чѣмъ при 
карциномѣ матки, по крайней мѣрѣ въ первые періоды его Ра- 
ковыя массы. разростаясь и все болѣе и болѣе инфильтривѵя 
стѣнки рукава, сначала фшссжруютъ ѳго, дѣлаютъ его совершен- 
но неподвижнымъ въ тазу и затѣмъ прижимаютъ близлежащіе 
органы, именно мочевой пузырь и прямую кишку, такъ что, 
кромѣ приступовъ невыносимыхъ болеі. болвныя очень сильно 
страдаютъ отъ механическихъ зацоровъ и болѣзненности при мо- 
чеиспусканш. Обильный ихорозный секретъ производитъ эритемы 
наружныхъ половыхъ частей и внутренней поверхности бедеръ, 
что еще болѣе увеличиваетъ страданія больныхь Картина эта 
ооыкновенно заканчивается смертью нетолько вслѣдсхвіѳ причинъ, 
общихъ всѣмъ карциномамъ, но также вслѣдствіе распространенія 
процесеа на пузырь и сводъ рукава и возможнаго прободенія ихъ.
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Въ видѣнныхъ мною до сихъ поръ нѣсколькихъ случаяхъ само- 
стоятельнаго карцинома рукава мы могли убѣдиться въ томъ, что 
спираніе рукава, по мѣрѣ разрастанія новообразованія, составляетъ 
самый выдающійся припадокъ. Послѣ этого мы должны упомя- 
нуть о сжатіи прямой кишки. Ііъ  этому присоединяются еще до- 
вольно мучительные припадки со стороны расширенія венъ въ 
кишкѣ. Всѣ наши больныя были далеко старше того возраста, 
когда обыкновенно имѣютъ дѣло съ карциномомъ матки; на осно- 
ваніи этого нельзя не допустить, что самостоятельныя раковыя 
новообразованія развиваются въ рукавѣ только у  очень старыхъ 
субъектовъ. Въ послѣдніе три года, впрочемъ, мы наблюдали два 
случая самостоятельнаго карцинома рукава у  субъектовъ, изъ ко- 
торыхъ одному было 30, а другомѵ 36 лѣтъ отъ роду. Въ обо- 
ихъ зтихъ случаяхъ процесеъ протекалъ очень скоро.

П р е д с к а з а н і е ,  велѣдствіе всего вышесказаннаго, абсолют- 
но неблагоцріяно, несравненно хуже, чѣмъ при карциномѣ дру- 
гихъ органовъ, напр. матки, или грудной железы, тѣмъ болѣе, 
что здѣсь нельзя и думать о какомъ бы то ни было удачномъ 
оперативномъ пособіи. Вся дѣятельность врача въ этихъ случаяхъ, 
слѣдовательно, должна ограничиваться только облегченіемъ до из- 
вѣстной степени страданій больныхъ, наркотизируя ихъ во время 
болей (морфій въ видѣ подкожныхъ впрыскиваній, опіатные пре- 
параты въ суппозиторіяхъ и пр.) и заботясь о томъ, чтобы ихо- 
розный секретъ не застаивался въ рукавѣ; для этой цѣли мы наз- 
начаемъ частые слизистые души еъ опіатною настойкой, а также 
впрыекиванія изъ прѳстой воды, зкъ которой прибавляемъ вяжу- 
щія (sulph. zisei, таннинъ, perchlor, fer и проч._) и дезинфициру- 
ющія вещества (kali hypermang., ac. carbol., глицеринъ и пр.).

Въ послѣднее время S c h r o e d e r  * в ъ  тѣхъ случаяхъ, гдѣ кар- 
циномъ еще не проникаетъ слищкомъ глубоко, совѣтуетъ прибѣ- 
гать е ъ  оперативному удаленію всего того, что поражено ра- 
комъ. Съ этою цѣлью, отступая на 1 центим, отъ новообразова- 
вія, обрѣзаютъ его кругомъ и, начиная сверху (т. е. со стороны 
свода), удаляютъ все, что возможно. ЗатѢмъ рану сшиваютъ и 
вводятъ дренажную трубку для того, чтобы секретъ не скоплял- 
ся между прямой кишкою, рукавомъ и дугласовымъ простран- 
етвомъ.

Что касается с а р к а м о в ъ  рукава, то на нихъ стаіи обращать вни- 
маніе только въ посіѣдніѳ годы, когда начали много толЕовать о саркомахъ 
катки. Мы ни разу до сихъ поръ нѳ наблюдали нн одного слѵчая, въ ішто- 
ромъ бы оаркомъ развидся въ рукавѣ самостоятедьно. На доволъно значи- 
тельное чисдо саркомовъ ааткй мы всего одинъ разъ набдюдали перѳходъ 
новообразованія на стѣнки рукава. Мн еще возвратимся къ этому вопросу 
въ мавѣ о саркомахъ матки **. Въ одномъ сдучаѣ, который: мы недавно на- 
біюдали въ кіиникѣ, саркомъ, исходевшій изъ передней губы зѣва, пере- 
ліеіъ на переднюю стѣнку рушва и образовалъ нѣчто въ родѣ діиннаго

* Zeitseht. f. Geburtsh. u Gynaecol., Bd. Ill, p. 423.
* *  Cm, S p i e g e l  berg,  Zu den Sarcomen des Uterus und der Scheide. Archiv f. 

Gynaecologie, 1У73, p, 344.

ak
us

he
r-li

b.r
u



НОВООБРАЗОВАНІЙ. 3 2 3

"е достигавшаго на 1 non. палецъ до входа рукава. Препаратъ этотъ 
храинтся въ кабинетѣ нашей кдиники. Саркомъ поражаетъ рукавт» въ тѣхъ 
же двухъ шормаіъ, какъ и матку, т. е. въ видѣ раздитой инфильтраціи, или 
же въ видѣ рѣзко ограниченныхъ опухолей. Кромѣ статьи S p i e g e l ! )  e r g’a, 
см. также: M e a d o  w s, Lond. Ohstetric. Transact., v. 10, p. 141,—S m i t h ,
XY?r’n Л / f l ' T " ’ / •  ® , P . 670.—S ä  e a g e r ,  Arch. f. Gynaecol., B. 
AVI, p. 58.—A h l f e l d ,  Arch. f. Gynaecol., B. XVI, p. 135.

4, Буіорчатка рукава.

. ,.^на встрѣчается до такой степени рѣдко, что составляетъ настоя- 
щш анатомико-патологическій curiosum. Въ случаѣ описываемомъ 
V i r c h o w ’ о м ъ  у  субъекта, у  котораго конетатировано было об- 
ширное туберкулезное пораженіѳ мочевыхъ органовъ, онъ нашелъ 
въ рукавѣ бугорки, сидѣвшіе сгруппированными въ различныхъ 
мѣстахъ рукава, особенно же въ верхней трети его к въ сводѣ. 
Другой случай бугорчатки рукава ошсываетея K l o b ’ о м ъ .  Мы, 
ради полнохы, вкратцѣ упомянемъ здѣсь объ этомъ вопросѣ н 
возвратимся еще разъ къ нену въ патологіи матки, такъ какъ 
предметъ этотъ въ послѣднее время получилъ особѳнный не толь- 
ко анатомо-патолощческій, но и положительный клиническій ин- 
тересъ, благодаря изслѣдованіямъ L eb er t’a.
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П а т о л о г і я  м а т к и .

Г Л А В А  Х У ІП .

Анатомо-физіолотческія замѣчангя о маткѣ.

Хотя матка въ отношѳніи фи зіо л о ги чѳ ск о м ъ  и  не и м ѣ е т ъ  того 
значенія, какое пршшеывали ей старинные врачи ( p r o p t e r  
u t e r u m  so l u  mm o d o  m u l i e r  e s t ) ,  тѣмъ не менѣе въ от- 
ношеніи патодогическомъ матка играетъ столь важную роль въ 
женской половой сферѣ, что считаемъ необходимымъ коенуться 
здѣсь болѣе подробно какъ аыатомическихъ, такъ и физіологиче- 
скихъ отношеній этого органа. Для яснаго уразумѣнія очень мно- 
гихъ относящихся сюда натологическихъ фактовъ ясное понятіе 
объ этихъ отношеніяхъ положительно необходимо.

Матка по анатомическому положенію своему, можетъ быть 
разсматриваема какъ центръ женской половой сферы. Она пред' 
ставляетъ, какъ извѣстно, такой органъ, который по формѣ своей 
прежде сравнивали, да и теперь многіе сравниваютъ съ грушей. 
Нужно только разъ посмотрѣть на матку, чтобы убѣдиться въ 
томъ, что сравненіе это придумано весьма неѵдачйо. Мы увидимъ 
ниже, что по формѣ и очертанію своему матка въ различные пе- 
ріоды своего развитія до наступленія иоловой зрѣлости не имѣетъ 
ничего общаго съ грушей; у  женщины же, у  которой половая 
сфера находится на высотѣ своей физіологической дѣятельности, 
это имѣетъ мѣсто только въ извѣстную опредѣленную эпоху. Во- 
обще же матка имѣетъ форму у с ѣ ч е н н а г о  к о н у с а ,  обращен- 
наго тонкимъ концемъ внизъ; во врѳмя беремѳнности форма эта 
измѣняется въ яйцевидную и  въ родильномъ сосхояніи тол ьео  |  
она до нѣкоторой степени напоминаетъ грушу. G a l l a r  d совер- |  
шенно еправедливо замѣчаетъ, что если въ это время матка по |  
формѣ своѳй напоминаетъ нѣсколько грушу, то ее можно срав- |  
нивать только съ еушеною грушей, сплюснутой въ передне-зад- |  
немъ (прямомъ) размѣрѣ (poire tapöe). I

В ѣ съ  матки очень различенъ, смотря по возрасту и тому фи- 1  
зіологическому состоянію, въ которомъ въ данный моментъ нахо- Ц 
дится женщина. Вѣсъ матки у  нерожавпшхъ положительно меньше, J  
чѣмъ у тѣхъ, которыя рожали. По S e p p e  у’ю вѣсъ этохъ коле- д|  
блется леж ду 32 — 55 грам.; средній вѣсъ—42 грал.
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Относительно вѣса матки въ различные возрасты J. R e i d  * 
представилъ весьма интересныя данныя. основанныя на значи- 
тельномъ числѣ изслѣдованій:

У женщинъ отъ 16 — 20 л. матка вѣс. 1 унц. 5 др.
» ' » » 20— 25 » » » 2 » 10 »
» » » 30—40 » » > 2 » 122/3 »
» » » 40— 50 » » » 3 » » » »
> ». » 60— 70 » > » 2 » 8 » »

Изъ этой таблицы видно, что наибольшій вѣсъ матка имѣѳтъ 
на высотѣ физіологической дѣятельности половой сферы, а именно 
въ возрастѣ отъ 25—30 лѣтъ и чѣмъ далѣе отъ климактериче- 
скаго возраста, тѣмъ бодѣе вѣсъ зтотъ уменынается.

Очень интересны числовыя данныя, выведенныя изъ прямыхъ 
наблюденій относительно у м е н ь ш е н і я  в ъ  в ѣ с ѣ  м а т к и  
п о с л ѣ  р о д о в ъ .  Они не могухъ не интересовать гинеколога 
уже потому, что нарушенія въ обратномъ развитіи матки послѣ 
родовъ играютъ такую важную роль въ патологіи этого органа. 
Извѣстно, что вѣсъ матки подъ конецъ нормальной беременности 
принимаютъ въ 900— 950 граммъ; R e i d  при своихъ изслѣдованіяхъ 
нашелъ, что уменьшеніе въ вѣсѣ матки послѣ родовъ идетъ, 
отноеительно, довольно скоро: такъ, у  женіцины 37 лѣтъ отъ 
р°ду. рожавшей въ 4*й разъ, матка 10 дней послѣ родовъ вѣсила 
всего 10 3; у  20-лѣтняго субъекта 2 мѣсяца post partum вѣсъ 
м атки =43 и ЮсЗ; у  35 лѣтней женіцины 10 мѣсяцевъ послѣ 
родовъ вѣсъ матки=2 3 и 63. H e c k e r  ** снова занялся этимъ 
вопросомъ и произвелъ цѣлый рядъ изслѣдованій, соблюдая нри 
этомъ всевозможныя предосторожности. По его мнѣнівд, вѣсъ 
матки тотчасъ послѣ родовъ болыиею частью равняется 2 (1000 
граммъ), а ие 1— 1‘/ü фунтамъ, какъ утверждали прежде; черезъ 
недѣлю послѣ родовъ матка вѣситъ 1 ф; а черезъ двѣ недѣли 
3/ 4 ф. Само собою разумѣется, что въ этомъ отношеніи встрѣча- 
ются весьма значительныя колебанія, обусловливаемыя различ- 
ными разетройствами родильнаго иеріода' (недостаточное обратное 
развитіе вслѣдствіе заболѣваній внутренней поверхности матки, 
воспалительные процессы самой маточной ткани и пр).

P  а з м ѣ р ы матки также весьма различны и обусловливают- 
ся тѣми же причинами, какъ и разница въ вѣсѣ. На основа- 
ніи многочисленныхъ изслѣдованій, существующихъ въ настоящее 
время на этотъ счетъ въ наукѣ, можно принять слѣдующіе раз- 
мѣры: длинникъ (продольный размѣръ)=7— 8 центим. (21/,— 3”), 
поперечный размѣръ дна (между фаллопіевыми трубами)=38— 40 
у  женщинъ не рожавшихъ и 45— 50 милим. и даже болѣе у  жен- 
щинъ рожавшихъ; прямой размѣръ (передне-задней, въ области 
тѣла)=3 центим. Относительно цриведенныхъ здѣсь размѣровъ

* Tables of the weights of the some importing organs. Lond. and Edinb. monthly 
journ., 1843, p. 62.

** Klinik der Gebmtskunde. Leipiig, 1861, T. 1, p. 85.
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нужно. помнить, что послѣ родовъ они увеличиваются приблизи- 
тельно на Чь противъ того, что они были до родовъ. C o u r t y 
утверждаетъ, что размѣры матки еоотвѣтствуютъ до нѣкоторой 
степеш  росту жѳнщины, т. е. что у  жѳнщинъ высокаго росту 
встрѣчаются матки болѣѳ объемистыя, и наоборотъ. Мнѣ кажется, 
что мнѣніе это выеказано болѣе на основаніи аналогіи съ дру- 
гими органами, такъ-какъ до сихъ поръ никто нѳ произвелъ на 
этотъ счетъ никакихъ прямыхъ изслѣдованій.

Мн считаемъ не липшимъ привести здѣсь размѣры раздичныхъ частей 
дѣвственной матки, добытыѳ H e n n і g’o м ъ *.

Центим.
Ддина всего о р г а н а ..........................................................  . 5— 6
ПІирина въ д н ѣ .................................................... 3—4

„ „ нижней частитѣла . . . .  —3
Толщина тѣ да ......................................................... ................ . 1—3

я д н а .....................■ ................................  —
„ передней стѣнки тѣда . . . . . 0,5—1
„ задней я „ .....................0,6—1,2

Ддина тѣда............................................................... 3—3,5
„ ш е й к и ..................................................... 2—3

Ширина „ ....................................................1,3—2,2
Толщина пѳредней стѣнки . . . . . . . 0,4—0,9

„ задней „ .......................  . 0,55—1,1
„ всейшейкивъсамомътолстомъмѣетѣ 1 , 2-1 , 7

Длина влагадищной: части . . . . . . .  0,55—0,6
„ передней губы з ѣ в а ..............................0,3—0,5
„ задней „ „ ............................... 0,38—1,5

Ширина влагалищной ч а с т и ............................ 2—2,5
Тодщина „ „ . . . . . .  1,3—1,7

„ передней губы ....................... 0,7—0,8
„ задней „ .....................   0,5—0,8

Вотъ результаты относительно измѣреіня матки, къ которыиъ пришеіъ 
H ü t e r  **.

Дднна всей матки.................................... . 6 , 5  центин.
ІІІирина дна................................................ 4,0 я
Толщина вь обдасти тѣда . . . . . .  2,2 „
Длина ш е й к и ........................................... 2,7 „
ПІирина шейки........................................... 2,0 „
Толщипа ............................................ 1,3 „

Ilo H e n 1 е *** діина дѣвственной матки =  6 —  8 центим Поперечный 
размѣръ: по этому автору, съ математическою точностью опредѣлить трудпо, 
всдѣдствіе того, что края- матки покрыты сильно развитыми сосудистымн сале- 
теніями; оиъ принимаетъ 2 тюяеречныхъ размѣра: одинъ у дна—4—5 щентим., 
другой—на границѣ между тѣломъ и шейкою=2—2’/» цент.

Въ наукѣ извѣстны еще измѣрѳнія матки, сдѣданны а многиші другими 
авторами, какъ напр. F a r r е’о м ъ ****, P r o t h e r o e  ***♦*, S m i t h’o м ъ и 
др- Мы считаемъ изіишнимъ прйводить ихъ здѣсь, такъ-какъ они очень мало 
разнятся отъ результатовъ* приведеаныхъ выше.

Въ отношеніи анатомическомъ матку раздѣляютъ на три 
части: отъ верхняго края до того мѣста, гдѣ входятъ фалопіевы

* Der Catarrh der inneren weiblich. Geschlechtsorgane. Leipzig, 1870, p. 9.
** Die Flexionen des Uterus. Leipz. 1870, p. 8.
*** Handb, der systemat. Anatomie des Menschen, Bd. III. p. 453.
**** Cm. T o d d’a Cyclopaedia, статья uterus.
***** У B e i g e  1'я, Die Krankheiten des weiblich. Geschlechts. Erlangen 1874, p. 35.

ak
us

he
r-li

b.r
u



3 2 8 ПАТ0Л0ГІЯ МАТКИ.

трубы д н о  (fundus), нижняя, самая узкая часть мэ/гки соста- 
вляетъ п і е й к у  (collum, s. cervix); средняя жѳ частъ матки между 
дномъ и швйкой называется т ѣ л о м ъ (corpus). Въ то время' 
какъ дно и тѣло матки имѣютъ, такъ сказать, ѳстественныя гра- 
ницы, между тѣломъ и шѳйкою существуетъ граница чисто ги- 
стологическая. He говоря уже о существующей въ этомъ мѣстѣ 
круговой мыпшцѣ (sphincter colli uteri intern.), граница эта устана- 
вливается рѣзкими различіями въ строѳніи слизистой оболочкй' 
въ тѣлѣ она совершенно гладкая, въ шейкѣ-же она усѣяна склад- 
ками (валиками no L o t t ’y).

. Фиг. 16.
ч—1*Л .Ва еД?ТаВМ»ѲТ® 1° Р а г г е ’У дѣленів матки на обіасти: 1—2. 2=дно: 2 — 
..'--.т.і.л.і, ,і 4 шеива. Часть, лежащая ниже ливіи 4=магадищная часть матяи;

5=наружный зѣвъ.

^ акъ какъ маточная шейка, вслѣдствіѳ доступности своей 
для изслѣдующаго пальца (а также глаза), имѣвтъ очвнь важ- 
ное практическое значеніе, то мы и остановимся нѣсколько 
оолѣе на анатомическихъ ея особенностяхъ. Маточная шейка 
раздѣляется сводомъ рукава на двѣ части: одну, лежащую выше 
прикрѣпленія къ ней свода рукава (portio supravaginalis) и 
ДРУгую, лежащую ниже и обращенную въ рукавъ—в л а г а л и -  
щ н а я  ч а с т ь  маточной шейки (portio vaginalis). Ояа имѣетъ 
весьма разнообразное очертаніе и величину, смотря по тому, въ 
какомъ возрастѣ и въ какомъ періодѣ половой дѣятельности 
находится женщина. Вслѣдствіе этого то разнообразія въ вели- 
чинѣ, формѣ и пр. влагалищной части и говорятъ, что точно 
такъ, какъ нѣтъ двухъ совершенно одинаковыхъ носовъ, точно 
также невозможно найти двѣ во всѣхъ отношеніяхъ совершенно
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одинаковыя влагалищныя части. При совершѳнно нормальныхъ 
условіяхъ она имѣетъ форму усѣченнаго конуса. Опять повто- 
ряемъ, что фррма влагалищной части можетъ быть чрезвычайяо 
разнообразна, но в  ̂ всякомъ случаѣ въ физіологическихъ пре- 
дѣлахъ ее нельзя никакъ сравнивать съ соскомъ, какъ это мно- 
гіе дѣлаютъ, Что касается длины ея, то она, среднимъ числомъ 
равняется 3/4" (отъ 10— 12 милиметровъ). Нижній конецъ влага- 
лищной части, слѳгка утолщѳнный, образуетъ двѣ губы, перед- 
нюю и задніою, между которыми лежитъ н а р у ж н ы й  ма-  
т о ч н ы й  з ѣ в ъ  (os uteri exterBum). Пѳредняя губа выдается 
надъ уровнемъ задней линіи на двѣ; если при изслѣдованіи ка- 
жется, что разница между обѣими губами маточнаго зѣва еще 
больше, то это зависитъ отъ того, что плоскость ихъ обращена 
почти совершенно взадъ, вслѣдствіе извѣстнаго отношенія ддин- 
ника матки къ проводной линіи таза, какъ сказано будетъ йиже. 
Маточный зѣвъ представляетъ очень рѣзкія отличія у  женщинъ 
нѳ рожавшихъ и тѣхъ, которыя рожали. У первыхъ онъ пред- 
ставляетъ поперечную маленькую щель юш лучше втянутую  
внутрь ямочку и губы его на ощупь представляютъ почти хря- 
щевую консистенцію, вслѣдствіе чего старинные авторы сравни- 
вали его съ рыбьимъ рыломъ (os tincae). Одинъ французскій аку- 
шеръ (P. D u b o i s )  сравнивалъ ощущеніе, получаемое при изслѣ- 
дованіи дѣвственнаго маточнаго зѣва съ тѣмъ, которое получается. 
когда трогаютъ кончикъ носа. У ж е н щ и н ъ  р о ж а в ш и х ъ  
влагалищная часть больше, толще и принимаетъ болѣе цшшндри- 
ческую форму; зѣвъ становится болыпе, закругленнѣе, губы бо- 
лѣе раеходятся и сильнѣе развиты и въ периферіи ихъ тамъ и 
сямъ представляются неровности— рубцы отъ надрывовъ зѣва при 
предшествовавшихъ родахъ.

П о л о с т ь  м а т к и  при условіяхъ нормальныхъ собственно 
не существуетъ, такъ-какъ маточныя стѣнки повсемѣстно сопри- 
касаются между собою. Если, поэтому, говорятъ о полости матки, 
то нужно при этомъ подразумѣвать, что она образовалась или 
вслѣдствіе какого-либо патологическаго процесса, или же искус- 
ствепно введеніемъ какихъ либо инородныхъ тѣлъ (напр. впры- 
скиваніемъ и пр). Понятіе объ отношеніяхъ полости матки можно 
получить, разрѣзавъ вертикально матку сверху внизъ; тогда по- 
лучимъ трехугольный каналъ, верхушка котораго обращена 
книзу, а основаніе кверху, другими словами: полость матки уве- 
личивается по мѣрѣ приближенія ко дну. По измѣреніямъ, про- 
изведеннымъ S a p p e  у’емъ, * размѣры иолости матки слѣду- 
ющія:

У  нерожавшихъ — 52 милим.
у  многороженщъ— 57 »

АНАТОМО-ФИЗІОЛОГИЧЕСКІЯ ЗАМѢЧАНІЯ 0 MATE®. 3 2 9

* Всѣ ссылкя на S a p p e  ѵ'я отяосятся къ изданію 1864 г. его прѳвосходной 
анатоміи; Traite d’anatomie, T . III.
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Что касается отдѣльныхъ частей полости матки, то S a p p e у 
приводитъ для нихъ слѣдующія данныя.

У нерожавшихъ у рожавшихъ
Длина полости тѣла=22. милит. 28 милим.

» » ш ейки=25. » 24 »
*, » » самаго

узкаго мѣста
(isthmus) =  5 » 5 »

Фиг. 17, иредставллющая вертикальный разрѣзъ матки, заимстсована у S a v a g e ’a. 
1—полость собств. матки; 2— ostia uterina фаллоп. трубъ; 3 —фал. тр.; 4—lig. rot.; 
5 канаіъ маточнон ш ѳй ки  (цервикальный каналъ); 6 — наружный ыаточный зѣвъ; 

7—рукавъ; 8 внутренній зѣвъ.

По изслѣдоваиіямъ L o t  t’a * длина цервикалънаго каиала (т. е. 
нолости маточной шейки) въ дѣвственной маткѣ=3 центим.

Относительно емкости матки S a p p e у предпринялъ рядъ 
изслѣдованій, приведшихъ его къ слѣдующимъ результатамъ. 
Онъ перевязывалъ маточную іпейку и одну изъ фаллоціевыхъ 
трубъ и черезъ противоположную трубу впрыскивалъ въ матку 
ртуть; по надлежащеыъ выиолненіи полости ртутыо, количество 
послѣдней показывало степень емкости маточной полости. У жен-

* Zur Anatomie u. Physiologie des Cervix uteri, Erlangen, 1872 p. 5.
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щинъ не рожавшихъ емкость эта равнялась 1— 3, а у  рожав- 
шихъ 3— 5 куб. центиметрамъ (отъ 1— 1 1]23).

Мы ужъ сказали выше, что полость всей матки имѣетъ трех- 
угольную форму; она кромѣ того имѣетъ различное очертаніе, 
смотря потому—рожала-ли данная женщина, или нѣтъ. Дѣло 
въ томъ, что у рожавшихъ бока трехугольника выгибаются кна- 
ружи, между тѣмъ какъ у нѳрожавшихъ они обращены внутрь 
(P. Du b o i s ) ;  кромѣ того, у  первыхъ верхніѳ углы полости выра- 
жены менѣе рѣзко; вообще говоря, у  нихъ полость значительно бо ль- 
шѳ, или, по крайней мѣрѣ, маточныя стѣнки легче удалить (но- 
мощыо зонда и пр.) одну отъ дрѵгой, чѣмъ у женщинъ неро- 
жавшихъ *. Вверху въ полости матки существуетъ съ каждой 
стороны по неболыпому кругловатому отверстію (ostium uter, tub. 
Fallop.), вѳдущему въ фаллопіеву трубу.

Собетвенно каналъ (полость) маточной шейки имѣехъ верете- 
нообразное очертаніе, сплюснутъ слегка сзади на пѳредъ и огра- 
ничивается двумя отверстіями, внизу—н а р у ж н ы м ъ ,  вверху—  
в н у т р е н н и м ъ  м а т о ч я ы м ъ  з ѣ в о м ъ  (os uteri internum, 
portion intermediaire новыхъ французскихъ авторовъ (Guyon) **. 
0  наружномъ зѣвѣ уже сказано выше, позтому намъ остается 
здѣсь описать только внутренній зѣвъ. До сихъ поръ между ана- 
томами и гинекологами существѵютъ болыпія разногласія отно- 
сительно того, чтб собствѳнно должно называть внутреннимъ зѣ- 
вомъ. Гинекологи обыкновенно утверждаютъ, что внутреннжмъ 
зѣвомъ должно считать c а м o е узкое м ѣ с т о  п е р е х о д а  по-  
л о с т и  т ѣ л а  в ъ  ш е й к у ,  другими словами—внутренній зѣвъ 
составляетъ самое узкое мѣсто маточнаго канала. По изслѣдова- 
ніямъ G u y o n ’a, внутренній зѣвъ не естъ собственно отверстіе, 
какъ наружный, а настояіцій п е р е ш е е к ъ ,  имѣющій въ длину 
около 5 миллиметровъ, и поэтому старое названіе i s t h m u s  u t e r i ,  
которое далъ внутреннему зѣву еще C a lz  а, совершенно умѣстно. 
Съ строго анатомической точки зрѣнія дѣло однако не совсѣмъ 
такъ, потому что предѣлы, установленные гинекологажи для вну- 
тренняго зѣва, ничуть не постоянны, потому что они исчезаютъ 
(пропадаютъ) не только при родахъ, но и при многихъ патологи- 
ческихъ состояніяхъ, напр. при различныхъ новообразованіяхъ въ 
полоети матки и пр. На основаніи всего этого за внутренній зѣвъ 
предложили (P. M ü l l e r ,  L o t t  и др.) считать л и н і ю ,  с л у -  
ж а щ у ю  г р а н и ц е й  между т ѣ л о м ъ  и ш е й к о й  м а т к и .  
Граница же эта, какъ мы видѣли ужъ выше, характеризуетея 
рѣзкими особенностями слизистой оболочки, которыя могутъ быть

* Д-рт> H a g e m a n n  сообщыъ въ Archiv, f. Gynaecologie, Bd. Y, p. 293 очень 
интересныя изслѣдованія свои о иоіостц маткп. Онъ иаучалъ направлеше и форму 
поюсти по с.іѣпкамь, наливая матки металлическою смѣсью, а также парафпномь. 
Приводнмыя изобра;і:еяія полученныхъ имъ слѣпковъ очень наглядно представ- 
ляытъ различія въ полости матки, начиная еь саѵіаго раеняго возраста и окан- 
чивая пуэрперальною ?іаткою.

** Etude sur les cavite's de l’uterns 4 l’e'tat ce vacuite, 1858.
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констатируемы вѳсьма легко. He отвергая нисколько, что вы те- 
установленное понятіе о внутреннемъ зѣвѣ совершенно вѣрно съ 
точки зрѣнія анатомической, нельвя однако не согласиться и съ 
тѣмъ, что предѣлы для внутренняго зѣва, какъ ихъ до сихъ поръ 
принимаетъ большинство гинекологовъ, необходимо удержать ради 
потребностей клиническихъ.

Возникшіе въ посдѣднее время споры относительно того, ч т ö д о д ж u о 
с о б с т в е н н о  с ч и т а т ь  в н у т р е н н н м ъ  з ѣ в о м ъ  привеіи къ весьма 
интерѳснымъ резудьтатамъ. Хотя споры эти касаются беремѳнной матки, но 
мы не можемъ не упомянуть о нихъ хотя въ нѣсколъкихъ сдовахъ. Бытііе мы 
ужъ упомянули о томъ, что no P. М ü 1 l'e г’у, на основаніи многочисленныхъ его

9

Фиг. 18.
Фиг. 18, ігредставляетъ отношеніе матки къ сосѣдннмъ органамъ: 1—лонное соеди- 
неніе; 2 крестц. кость; 3 — прямая кишка; 4 —матка; 5— мочевой пузырь; 6 —мо- 

теиспускательный каналъ; 7—рукавъ; 8—задній проходъ; 9 —аорта.

изсдѣдоканш, внутренній зѣвъ совпадаетъ съ диніей, служащей границей между 
тѣломъ^и шейкой матки. Противъ этого возсталъ гдавнымъ образомъ B a n  dl, 
который старадся доказать, что то, что P. М ü 11 е г, а затѣмъ и другіе счи- 
таютъ _ за, ваутренній зѣвъ (Мюллеровское кольце), въ суіцности не есть вну- 
треншй зѣвъ, а только верхняя гранида сохранивіпейся части цервикальнаго 
канаіа, верхняя же часть его пропадаетъ, сливаясь во время беременности 
съ полостью матки. Другими словами, по мнѣнію B a n d  1’я, внутрѳнній зѣвъ 
лежитъ вышѳ т. н. Мюдеровскаго кольца. По мнѣнію S c h r o e d e г’а, осно- 
ванному главнымъ образомъ на изслѣдованіяхъ T h i e d e ,  Мюллеровское 
кольце должио считать настоящимъ внутренпимъ зѣвомъ; то же мѣсто, которое 
l i a n d i  считаетъ за внутренній зѣвъ, есть ничто иное, какъ к)онтракціон-
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ное кольце (т. е. кодьце сокращенія), а именно, междѵ толстою мускѵляту- 
рою тѣла и нижнимъ отрѣзкомъ матки. Въ подтвержденіе этого мнѣиія T h i e d e  
ссылается на то. что нижній отрѣзокъ матки выстданъ отпзд&ющею, а не 
простою сдизистою ободочкою, т. е. не такок», какую мы Ъаходимъ въ церви- 
кажьномъ каналѣ. См.: ? . M ü l l e r »  Untersuchungen über die Verkürzung der 
Vaginalportion, Scanzoni’s Be\tr.. 1868f Bd. V, All. 2,— Онъ же, Arch, i. Gy­
naecol^ Bei, XIII— Lot t ,  Zar Anat. u. Physiol, des Cervix uten, Erlangen,
1872.—B a n d i ,  Centralblat f. Gynaecologie. 1877, Ш 10,—Онъ же, Ueber das 
Verhalten des Cervix uteri während der Schwangerschaft und Geb. Stuttgart, 
1877.—Онъ же, Arch. f. Gynaecol., Bd. XII, p. 334,-Онъ же. Wiener Medic. 
Presse, 1877, M 46.—M a rtin , Zeitschr. f  Geb. u, Gyn., Bd. I, Hft. 2 —K ü st-  
ner, Centralb), f, Gyn.s 1877, J6 11, также Arch, f, Gynaecol., Bd. XII, 
p. 383.—L it  z mann,  Arch. f. Gyn., Bd. X, pp. U 8  и 4 1 0 - L e o p o l d ,  Arch, 
f. Gynaecol., Bd. XI, p. 488. — T h i e d e ,  Zeitschr. t  Geb. u. Gyn., Bd. IV, 
Hft. 2. •

Знаніе нормальнаго п о л о ж е н і я  матки чрезвычайно важно 
въ практическомъ отношѳніи, такъ-какъ уклоненія отъ нормы въ 
этомъ случаѣ, т. е. смѣщенія матки встрѣчаются весьма часто. 
Съ тѣхъ поръ, какъ C r u v e i l h i e r  утверждалъ, что матка, вслѣд- 
ствіе чрезвычайной подвижности своей никакого опредѣленнаго по- 
доженія имѣть не можетъ, вопросъ этотъ занималъ очень много, 
какъ анатомовъ. такъ и гинекологовъ и результаты, добытые въ 
этомъ отношеніи, выясняютъ занимающій насъ вопроеъ какъ 
нвльзя лучшѳ. Извѣстно, что матка помѣщена такимъ образомъ въ 
тазу, что спереди она граничитъ съ мочевымъ пузыремъ, сзади съ 
прямой кишкой, внизу она обхватывается рукавомъ, а вверху она 
дномъ своимъ прилежитъ къ тонкимъ кишкамъ, которыя иногда 
оставляютъ на немъ слѣды, образуя какъ бы родъ фасетокъ. 
Итакъ, если вскрыть брюшную полость, то изъ всей матки мн  
увидимъ только дно ея, нѳдоходящее яа 2 центим. до уровня 
входа въ тазъ (S a p p е у). Продольная ось тѣла матки, вслѣд- 
ствіе наклоненія ея впѳрѳдъ, будетъ почти вертикальна къ пло- 
скосхи входа въ тазѣ; продольная же ось маточной шёйки, слѣ- 
дуя кривизнѣ крестцовой кости, будетъ направлена прямо и впе- 
редъ, такъ что обѣ эти оси, соединяясь вмѣстѣ, образуютъ уголъ. 
Матка длинникомъ своимъ помѣщается въ тазу такимъ образонъ, 
что дно ея отклонено слегка впередъ и вправо, а влагалищная 
часть взадъ и влѣво. Факть этотъ очѳнь не трудно констатиро- 
вать клиническимъ изслѣдованіемъ любаго субъекта въ стоячвмъ 
положеніи. По совершенно справедливому вамѣчанію M a r t i n a  % 
нельзя принять за постоянноѳ правило, какъ утверждали V e 1- 
p e a u ,  M a l g a i g n e ,  V a l l e i x  и др., что небѳременная матка 
лѳжитъ въ оси тазоваго входа. Тоже самое должно сказать и от- 
носительно положѳнія, высказаняаго на этотъ счетъ H e r r  g o  t- 
t’oMb **, а имѳнно, что ось матки не еоотвѣтствуетъ проводноі

* Die Neigungen u. Beugungen der Gebärmutter nach vorn und hinten. Berlin,

<*'• on'siderations sur la cituation normale de l’uterus. Strasbourg, 1864, p. 31.
V См. также объ этош, Areh f. Gynaecologie, 1870, Bd. 1, p. 84 »  высшей 

степени интересныя изсдѣдованія Crede, о которыхъ мы будеиъ еще имѣгь случа , 
говорить въ этай главѣ.
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линш таза. По H e r r g o t t ’y именно, ось матки приходится иозади 
проводной лиши таза и притомъ такимъ образомъ. что верхѵшка 
влагалищнсі чаети помѣщается на 1 - 2  центим. внереди того 
мѣета, гдѣ копчикъ соединяется съ крестцомъ, дно же маічки де- 
жить на 3 цешчш. ниже тазоваго входа. Мы увидимъ ниже, въ 
статьѣ о смѣщеніяхъ матки, что установленная нами норма от- 
носительно яоложенія матки нарушается вслѣдствіе очень разно- 
образныхъ условій; пока же замѣтимъ только, что матк& и при 
этой нормѣ имѣѳтъ значительную подвижность, обусловливаѳмѵю 
различньшифизіологическими отправленіями: такъ, она опускается 
при вдыханіи, дефекаціи- и пр. Степень подвижности матки по 
длиннйку таза, no II у r t Гю *, такъ значительна, что ее можно 
подпять вверхъ на 2 , а оттянуть внизъ на 1”. Эти выводы H ѵ r t;Гя 
вѣрны толвко относительно, такъ-какъ они основаны на изслѣдо- 
вашяхъ на трупахъ. Клиническіе факты противорѣчатъ подобной 
подвижности матки и доказываютъ, что это нв обходится всегда 

езнаказанно, такъ-какъ напр, при подобномъ наеильственномъ 
оттягиванш матки внизъ дѣло можетъ окончиться разрывомъ свя- 
зокъ, идущихъ отъ таза къ наткѣ, н въ особенности заключен- 
ныхъ въ няхъ сосудовъ, на что преимущеетвенно указываетъ
o a ѵ a g е . По устраненіи механической дричины смѣщенія 
матки, послѣдняя снова возвращается къ прежнему положенію 
своему. Эта-то значительная лодвижность, и притомъ въ совер- 
шенно физіологическихъ предѣлахъ, и была причиною того, что 
C r u v e i l h  і е г  ***, а за нимъ и многіе другіе отказывали маткі 
въ какомъ-Гіы то ни было опредѣлѳнномъ нормальномъ положеніи.

УЗЕЪ виДѣли выше, что это невѣрно и что норма въ этомъ 
случаѣ существуѳтъ. Ч ѣ м ъ  ж е, спрашивается, матка ф и к с и -  
р у е т с я  (удерживается) въ извѣстномъ, указанномъ выше до- 
ложеніи. Двумя способами: главнымъ образомъ извѣстнымъ отно- 
шеніемъ ея къ сосѣднимъ органамъ и связочнымъ апііаратомъ.

О т н о ш е н і е  м а т к и  к ъ  с о с ѣ д н и м ъ  о р г а н а і ъ ,  
ізслѣдствіе вышесказаннаго положенія своего въ тазу, матка раз- 
дѣляетъ этоть послѣдній на два отдѣла—передній и задній: въ 
первомъ изъ нихъ помѣщается пузырь, а въ заднемъ' прямая 
^яшка. C l a u d i u s  *, въ Вреславлѣ, основываясь какъ на 
своихъ еобственныхъ изслѣдованіяхъ, такъ и на изысканіяхъ Н. 
И. Л и р о г о в а ,  T ii n g е 1’я и L e g e n  dr  e’a на замороженныхъ 
трупахъ, увѣряетъ, что матка (а также и яичники) так.ъ плотно 
прилежитъ къ задней стѣнкѣ таза, что между нею и этою по- 
слѣднею, при нормальныхъ условіяхъ, никогда не помѣщаются 
кишечныя петли. Что касается Н. И . II и p o г о в a *****, то С 1 a u-

* Lehrb, der Anal Wien, 2 Aufl., 1850, p. 115.
* Ulusträtiens of the Surgery of the femal pelv. organs. Lond., 1863 pi. 9

*** Gas. med. de Pans. 1854. Fevr.
**** Allgem. medic. Centralzeit., 1864 Ц 82.

F asc.*ili*  xtr^XXX <° r ? f ea P6r C°rpUS humihlum con^latum illustrata. Petropoli, 1859,
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d i u s  напрасно приводитъ его въ подтвержденіе своего мнѣнія 
на этотъ счетъ, такъ какъ въ извѣэткомъ атласѣ его приве- 
дено нѣсколько разрѣзовъ, изъ которыхъ видно, что между дномъ 
матки и крестцомъ помѣщаются кишечныя петли. Въ верхнемъ 
отдѣлѣ своемъ матка отдѣляется отъ пузыря и прямой кишіси 
брюшиною и только нижней частью своей, именно шейкой, при- 
ходитъ въ болѣе близкое прикосновеніе съ пузыремъ и прямой 
кишкой. Изъ этого видно, что матка фиксирована только въ двухъ 
точкахъ, находящихся почти на одинаковомъ уровнѣ, между тѣнъ 
какъ верхняя часть ея —дно и часть шѳйки остаются свободными 
и представляѳтъ такимъ обравомъ двуплечій рычагъ, точка опоры 
котораго соотвѣтствуетъ точкамъ, въ которыхъ матка еоединяется 
съ пузыремъ и прямой кишкой. Это-то мѣсто и названо поэтому. 
A r a n’o м ъ  axe de suspension. Изъ этого становится понятнымъ, 
что дно матки можно отклонять во всѣ стороны и оно опять воз- 
вращается къ прежнему положенію своему, если только не нару- 
шены нормальныя отношенія axe de suspension. Теперь остается 
намъ выяснить отношеніе брю ш ины  къ маткѣ и сосѣднимъ орга- 
намъ *. Съ задней стѣнки мочевого пузыря брюшина переходнтъ на 
переднюю стѣнку матки, причемъ покрываетъ ее не на всемъ ея 
протяженіи, а только до того мѣста, гдѣ матка начинаетъ съужи- 
ваться, т. е. тамъ, гдѣ начинается isthmus uteri. Переходя на 
заднюхо стѣнку матки, брюшина опускается гораздо ниже, чѣмъ 
спереди; такимъ образомъ образуются двѣ складки (cul de sac 
французскихъ анатомовъ)—передняя и задняя (дугласово про- 
странство), гораздо болѣе глубокая. Изъ этого видно, что какъ 
на перѳдней, такъ и на задней поверхности матки есть мѣсто сво- 
бодное отъ брюшины. Въ этомъ-то мѣстѣ матка соединяется сь 
пузыремъ и прямою киінкою толстымъ слоемъ с о е д и н и т е л ь -  
н о й  т к а н и ,  который, согласно изслѣдованіямъ V i r c h о w’a, 
S a p p e  у’я, G u у о n’a и играетъ важную роль въ фиксированіи 
матки въ томъ положеніи, которое указано нами выше. Этотъ 
слой соединительной ткани продолжается также и по бокамъ матки, 
однимъ словомъ, мы его находимъ вездѣ, гдѣ матка не покрыта 
брюшиной. Слой этотъ образуетъ настоящее кольцо, пцредняя 
часть котораго (т. е. соединяющая матку съ пузыремъ) толще 
задней. Такъ-какъ боковыя части этого кольца выражены слабѣе, 
to C o u r t y  разсматриваетъ его какъ два полукольца и поэтому 
называемъ ero, по примѣру A ran’a, double demi-anneau suspen- 
seur. Этотъ слой соединительной ткани, который, какъ видно изъ 
вышесказаннаго, служитъ какъ-бы спайкой между маткой и со- 
сѣдними органами, чрезвычайно интересенъ для гинеколога не 
только въ смыслѣ анатомичесЕОМъ, но и чисто клиничес.комъ от- 
ношеніи, такъ-какъ онъ служитъ исходною точкою для самостоя-

АНАТ0М0-ФИЗІ0Л0ГИЧЕСЕІЯ ЗАМѢЧАНІЯ 0 МАТКФ. 335

* См. объ этомъ: H e n і е, Anat., Bd. H s Liefer. 2, p. 486; L u s c h k a ,  Anatomie, 
Bd. II, Abth. 2, p. 360; C h r o b a e k ,  въ S t r i e k e r ’s Handbuch der Lehre von den 
Geweben des Menschen u. der Thiere, Leipz. g. 1872, Leiter. V статъю—uterus.
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тельной патологической формы, или же какъ спутника другихъ 
воспалительныхъ процессовъ матки,

Другимъ важнымъ средствомъ, фиксирующимъ матку въ нор- 
мальномъ положеніи ея, служитъ о т н о ш е н і е  е я  к ъ  р у  к а в у  
Мы уже знаемъ, что нижняя часть маточной шейки обхваты- 
вается со всѣхъ еторонъ сводомъ рукава. Изъ этого понятно, что 
верхняя часть рукава служитъ точкою опоры для матки: онъ 
фиксируетъ ее, не даетъ ей опускаться внизъ и въ состояніи 
дѣлать это до тѣхъ поръ, пока анатомическія отношенія его 
остаются нормальными. Поэтому различныя разстройства тонѵса 
рукавныхъ стѣнокъ, какъ увидимъ ниже, и играютъ такую важ- 
ную роль въ этюлогіи смѣщеній матки.

Водросъ относительно н о р м а л ь н а г о  п о д о ж е н і я  матки какъ ѵ ж р  

прпр^татттШе’ ДаВН0 занималъ миницистовъ и анатомовъ. До сихъ поръ не 
Г г о  “ ЯТЬСЯ анат?мичесЕІЯ изслѣдованія относительно
наѵкѣ нелтяя йр “  разноыасія, существующія на этотъ счетъ въ
о т Г т о г о ш ю ч е н ш ,  чю они зависятъ гдавнымъ образомъ, 
Ü' L* разсматриваемый вопрооъ не можетъ быть разрѣшенъ исклю-
з а Х Г е н Х Т тХ ТГ о Г ХЪ и м ѣ *ованій на oöhkhobÄ  или даже 
что по̂ ожрні 0бстоят.мьство это достаточно объясняется тѣмъ,
нію сосѣжнихъ высшѳи степѳни измѣнчиво, смотря no состоя-
томѵ то оппргИ рн^  u L  вообіце характеру внутрибрюшнаго давленія. Поэ-
слѣдовмія ^коп+р м л ^ І^ Л̂ аГ°  ІЮЛОЖ,енш ш ш в  клиническаго из-
ставдайо ЕЪ ц д и ’ такъ-какъ оно можетъ быть об.
c S e H k x l  и S ™ ? .  пРеДостоР°®ностями. Мы ешд нике, въ гіавахъ о 
ітога ппкя Въ отеРтанш яатки, ближе коснемся этого во-
S c T u l t ™  ™ ЬК0’ чт  5або'ш  въ этомъ направленіи В.
вопроса Csr* Р ч Д „ н  ДР- много содѣйствовадЕ къ выяснѳнію этого

d k f p .  5Р е1УН399 J10*0»«® * маткн ’у Hegar’a^H f e u L b a e h V

С в я з о ч н ы й  а п п а р а т ъ  м а т к и .  Матка снабжена нѣ- 
скольшгаи связками, притомъ парными, которыя мы считаемъ
m Z ™ . ™ flCaTfi ЗДѣ№ нѣсколько подробнѣе, такъ-какъ имъ
пршіисываютъ обыкновенно очень важное значеніе относительно 
положенш этого органа.

бвІ?и ,^т0Иі \ ? Ка“ Ъ матки нах/одятся Двѣ широкія складки 
брюшины—ш и р о к і я  с в я з к и  (ligam. lata), имѣющія попереч-

ВЪг Л ? У I  заключающія въ себѣ фаллоігіевы 
трубы h  яичники. Онѣ имѣготъ значеніе главнымъ образомъ по- 

служатъ главными проводниками сосудовъ къ маткѣ; 
онѣ снабжены значительнымъ слоемъ мышечныхъ волоконъ, иду- 
Щихъ изъ поверхностнаго мышечнаго слоя матки ( Ro us r e t .  
т! Ü fJl u s c a  Значѳніе ихъ относительно положенія маткй

™  оръ не выяснено, хотя на этотъ счетъ существует% 
т™ Т̂В° предпшюжешй- т акъ, большинство авторовъ увѣряетъ 
что онѣ не даютъ отклоняться дну матки въ ту или другую
h™ 7 L H<1 3T0 совеРшенно непонятно, такъ-какъ широкія связ^ш 
ничуть не напряжены и кромѣ того эта функція пшрокихъ свя-
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зокъ становитея ещѳ болѣе нѳпонятною, если вспомнимъ столь 
значительную растяжимость брюшины.

К р у г л ы я  м а ю ч н ы я  с в я з к и  (Jig. rotunda) исходятъ 
изъ пѳредней поверхности ея на нѣсколько линій понижѳ мѣста 
вхожденія фаллопіѳвыхъ трубъ, идутъ сзади напередъ и сверху 
внизъ и, проходя чрезъ паховыя кольца, теряются in m. Teneris. 
По оиисанію R o k i t a n s k ’a r o ,  подтверждаемаго К 1 o b ’о м ъ, 
каждая кругдая связка въ верхнемъ концѣ своемъ раздѣляется 
на двѣ части, изъ которыхъ переднія. соединяясь между собою 
вверху и внизу, образуютъ какъ-бы ромбъ. Въ гистологическомъ 
отношеніи интересно то, что въ верхнемъ концѣ своемъ, т. ѳ. ио- 
ближе е ъ  маткѣ, онѣ содержатъ гладкія мышечныя волокна, a 
въ кижнемъ концѣ поперечно-подосатыя. По изслѣдованіямъ 
L i e b e r k ü h n ’a *, круглыя связки прикрѣпляются къ тремъ 
точкамъ: a) у  лоннаго соединенія къ апонѳврозу m. obliq. abdom. 
interni, b) къ верхнѳй и с) къ нижней стѣнкѣ наружнаго пахо- 
ваго кольца. Въ то врѳмя, какъ нѣкоторыѳ авторы совершенно 
отказываютъ круглымъ связкамъ въ какомъ-бы то ни было зна- 
ченіи относительно фиксированія матки въ извѣстномъ положеніи 
и считаютъ ихъ остатками g u b e r n a c u l i  H u n t e r і, другіе, 
наоборотъ, придаютъ имъ очень важное значеніѳ. Такъ, утверяс- 
даютъ, чю они главнымъ образомъ назначены для того, чтобы 
не давать отклоняться дну матки назадъ. Кромѣ того, обладая 
обильнымъ мышечнымъ слоемъ и въ томъ числѣ также попе- 
речно-полосатыми волокнами ( L i e b e r k ü h n ) ,  онѣ могутъ, со- 
кращаясь, приближать дно матки впередъ, т. е. къ пѳредней 
стѣнкѣ таза. E  a y n e у **, поэтому, высказалъ предположѳніе, 
что sub coitu онѣ приближаютъ fundus uteri впередъ, не даютъ 
наткѣ отойти вверхъ и такимъ образомъ содѣйствуютъ прони- 
канію сѣмени въ матку. S p i e g e l b e r g  *** сообщилъ чрезвы- 
чайно интересный опытъ, произведенный имъ въ 1859 г., надъ 
трупомъ обезглавленной 26-лѣтней женщины, черезъ 15 ащнутъ 
послѣ смерти. Пропуская непосредственно чрезъ матку сильный 
индуктивный токъ, онъ замѣтилъ, что дно матки, бывшее откло- 
неннымъ взадъ, стало принодыматься впередъ, причёмъ круглыя 
связки напрягались и оттягивали его къ пѳредней стѣнкѣ таза. 
Наконецъ, не можемъ не сообщить здѣсь очень интѳресную ги- 
иотезу, высказанную нѳдавно L a h s ’oM ’b; no его мнѣнію, суще- 
ственная функція круглыхъ, а также широкихъ связокъ сказы- 
вается только при родахъ и состоитъ въ томъ, что связки эти 
вставляютъ предлежащую часть во входъ таза.

Еромѣ упомянутыхъ связокъ извѣстное значеніе въ фикси- 
рованіи матки въ опредѣленномъ положеніи припиеываютъ 
связкамъ, идущимъ сзади съ маточной шейки къ креетцу и

АЕАТОМО-ФИЗІОЛОГЙЧЕСКІЯ ЗАМѢЧАЯІЯ Ö МАТК®. 3 3 7

* См. y M 8 r t і n’a, op. cit. p. 8.
** Edinb. medio. Journ. 1851, Oct.
*** Monatschr. f. Geburtsk., 1864, Bd. XXIV, Hft. 1, p. 23.
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спереди отъ маточной шейки къ пузырю: lig. uterosacralia и lig. 
vesico uterina. Первыя изъ нихъ, описанныя подробнѣѳ M-m e 
B o і ѵ i n, хотя онѣ ужъ давно извѣстны были P e t i t ,  начинаются 
съ того мѣста, гдѣ тѣло матки переходитъ въ шейку и идутъ 
къ третьему крестцовому позвонку, а иногда даже выше, къ 
послѣднему поясничному позвонку, вслѣдствіе чего H u g u i e r  и 
называетъ ихъ lig. utero-lumbalia. По М a 1 g a i g n е’ю и Sa- 
v a g e ’y, связки зти фиксируютъ (уцерживаютъ) матку на извѣст- 
ной высотѣ; они основываютъ мнѣніе зто на опытахъ, доказы- 
вающихъ, что если помощью крючка оттянуть сильно книзу 
влагалшцную часть, to lig. utero-sacr. напрягаются и даже раз- 
рываются. L u s c h k a  называетъ эти связки musculus retractor 
uteri, назначенный главнымъ образомъ къ тому, чтобы удер- 
живать въ извѣстномъ положеніи нижнюю часть матки.—Ligg. 
pubo-vesico-uterina идутъ еъ обѣихъ сторонъ нижней части пу- 
зыря къ передней стѣнкѣ махочной шейки и составляютъ соб- 
ственно складки брюшины и содержатъ также кромѣ соедини- 
тельной ткани не мало гладкихъ мышечныхъ волоконъ. Связки 
эти, по мнѣнію авторовъ, не даютъ маточной шейкѣ отходить 
взадъ. 0  средствахъ, служащихъ вторичнымъ образомъ къ фик- 
сированію положенія матки, а именно о fascia pelvis s. hypo- 
gastrica, a также o muscul, lev. ani сказано будетъ въ главѣ o 
смѣщеніяхъ матки.

L e g o n d r e ,  B a s t i e n ,  а за ними R i c h e t (Anat. chirurgic., p. 816) ут- 
верждають. что ligg. sacro - uterina гдаввымъ образомъ назначены для того, 
чтобы не давагь опускаться маткѣ инизу. Еромѣ того, по мнѣнію тѣхъ же 
авторовъ, наклоненіе матки взадъ (retroversio) можно произвести жишь тогда, 
есди иерерѣзать эти связки.

По мнѣнію К 1 о b’a (Op. cit. р. 51), ligg. utero-sacr. суть не что иное, 
какъ антагонисты ligg. pübo-vesico-uter. и кругдыхъ связокъ, т. е. что онѣ 
существенно назначены для того, чтобы ограничивать до извѣсіной степени 
откдоненіе впередъ маточной шейки.

Разбирая -внимательно громадную литературу занимающаго 
насъ вопроса, нельзя не придти къ заключенію, что при раз- 
сматриваніи связочяаго аппарата матки большинство авторовъ 
отправлялись съ предвзятой мысли, что онъ существенно слу- 
житъ для того, что-бы о б е з п е ч и т ь  м а т к ѣ  и з в ѣ с т н о е  
н о р м а л ь н о е  п о л о ж ѳ н і е  в ъ  т а з у .  Кромѣ того пошли еще 
далыпе, стараясь для каждой части связочнаго аппарата пріис- 
кать особенную спеціальную функцію. Между тѣмъ противъ 
подобнаго взгляда на дѣло говорили нѣкоторые факты, до того 
наглядные, что сомнѣваться въ значеніи ихъ нѣтъ никакой 
возможности. Начать съ того, что если-бы маточныя связки дѣй- 
ствительно служили для ф и к с и р о в а н і я  этого органа въ 
извѣстномъ положеніи, то какимъ образомъ объяснить то, что 
связки эти нисколько не н а п р я ж е н ы ?  Это противорѣчитъ 
всѣмъ законамъ механики. Второе, есди связки фиксируютъ мат- 
Щ , то, по перерѣзкѣ ихъ (на трупѣ, разумѣется), матка должна 
была бы выйти изъ своего положенія, т. е. опуститься внизъ,
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или же вообще смѣститьея въ ту или другую сторону. На дѣлѣ, 
однако, оказывается вовсѳ нѳ то, а имвнно—матка при этомъ 
н и с е о л ь е о  нб смѣщается. ІІравда, R i c h  e t  увѣряѳтъ, что еслк 
перерѣзать широкія связки, то дно матки наклоняется взадъ; 
не говоря ужъ о томъ, что мнѣніе это совершенно противорѣ- 
читъ обыкновенно принимаемому представленію относительно 
функціи широкихъ связокъ, оно прямо еовершенно непонятно. 
Поэтому, можно допустить вмѣстѣ съ M a r t i  п’омъ, что E i c h e t  
экспериментиро?алъ съ матками, ткань которыхъ была поражена 
какимъ либо патологическимъ процеесомъ. Какъ бы то ни было 
но нормальная матка, и по перерѣзкѣ связокъ, если не употре- 
бить чрезвычайнаго насилія, не смѣщается. Какъ же согласшъ 
эти факты съ обыкновенно циркулирующимъ въ наукѣ мнѣніемъ, 
что с в я з е и  ф и к с и р у ю т ъ  м а т к у ?  Очевидно, что дѣло зто 
не совсѣмъ такъ, или по крайней мѣрѣ далеко нв такъ, какъ 
обыкновенно утверждаютъ. Помоему мнѣнію, на основаніи выше 
приведенныхъ двухъ фактовъ, должно допустить, что матка удер- 
живается въ извѣстномъ (resp. нормальномъ) положеніи вслѣд- 
ствіе упомянутыхъ выше отношеній • ѳя къ пузырю и прямоі 
кишкѣ, а такжѳ помощью свода рукава *. Этого совершѳно до- 
статочно для того, чтобы удержать in loco матку при тѣхъ раз- 
мѣрахъ ея, которыя она имѣетъ в н ѣ  б ѳ р е м е н н о с т и ;  свя- 
зоэный жв аппаратъ, Еакъ вспомогатѳльнов срѳдство, становится 
необходимымъ для удержанія въ извѣстномъ равновѣсіи матку, 
когда она увеличивается во всѣхъ размѣрахъ, вслѣдствіе насту- 
пившей беременности. Мнѣнів это подтверждается тѣмъ, что евя- 
зочный аппаратъ, столь слабо развитый внѣ беременностн, дости- 
гаетъ апогѳя своего развитія во время беременности и еиова 
инвольвируется въ родильномъ періодѣ. И такъ, ф у я к ц і я  ма-  
т о ч н ы х ъ  с в я з о к ъ  с о п р я ж е н а  т о л ь е о  с ъ  и з в ѣ е т -  
н ы м ъ  п е р і о д о м ъ  п о л о в о й  д ѣ я т е л ь н о с т и  ж е н щ и н ы ,  
именно съ б е р е м е н н о с т ь ю ,  а можетъ быть тавже съ р о д о -  
в ы м ъ  а к т о і ъ  (Lahs) ** и совокупленіемъ (Raynay, S p i e g e l -  
b e r g и др.),

П о л о ж е н іе  м а т Е и  о б у с л о в л и в а е т с я  н е  то л ьео  о д н и м и  вышесЕа- 
з а н н ы м и  м о м е н т а м и , н о  з а в н с и т ъ  т а к ж е  о т ъ  с о с т о я н і я  с о с ѣ д н и х ъ  
о р г а н о в ъ , а  и м е н н о , м о ч е в о г о  п у з ы р я  и  п р я м о й  е и ш к и . Е сли  
ь с п о м н и т ь , ч т о  с к а з а н о  нами выше о б ъ  а н а т о м и ч е с к и х ъ  о т н о ш ѳ -  
н ія х ъ  м а т Е и  к ъ  э т и м ъ  о р г а н а м ъ , т о  для н а с ъ  с т а н ѳ т ъ  п о н я т н о —  
в ъ  Е а к о й  мѣрѣ р а з л и ч н ы я  е т е п е н и  п е р е п о л н е н ія  и х ъ  д о л ж н ы

Не можемъ здѣсь не замѣтить, что нѣкоторые авторн вовсѳ откавывали ру- 
каву въ фивсирующемъ зиаченіи относитѳльно ыатки. Т: ь, R i c h e i (Op sit. р. 
817) утверясдаетъ, что не руаавъ фиксируеть матку, но какъ разъ наоборотъ! 
что матка фиксируетъ рукавъ.

** Ueber die Wirkungen der Befestigungen des Uterus unter der Geburt, specie! in 
Fallen von Beckenenge. Archiv, f. Gynaecologie. 1872, Bd. III. Hft. 2, p. 206, Онъ же- 
Zur Mechanik der Geburt. Berlin, 1872.
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вліять на положеніѳ матки. Отклоненіе маточнаго дна вправо, 
вѣроятно, обусловливается, если не совсѣмъ, то въ значитель- 
ной степени, положеніемъ прямой кишки въ тазу. Особеано легко 
констатировать вліяніе мочевого пузыря и прямой кишки на 
положеніе матки, когда эта поелѣдняя увеличена во всѣхъ сво- 
ихъ размѣрахъ, напр. въ родильномъ состояніи. Но и при обык- 
новенныхъ размѣрахъ измѣненія въ положеніи матки, вслѣдствіе 
вышеуказанныхъ причинъ, выступаютъ очень рѣзко. По мѣрѣ 
переполненія пузыря мочею, передняя стѣнка матки, плотно при- 
лѳгающая къ пузырю, должна, подъ вліяніемъ напора этого по- 
слѣдняго, выправляться, т. е. она прииодьшаѳтся сначала вверхъ, 
но затѣмъ наклоняется взадъ. Оттого-то при всѣхъ патологиче- 
скихъ состояніяхъ, сопровождающихся значитѳльнымъ переполне- 
ніемъ пузыря мочею, наклоненіе матки взадъ (retroversio uteri) въ 
различныхъ степеняхъ соетавляетъ обычное явленіе. При пере- 
полненіи прямой кишки, матка приподымается вверхъ и иногда 
въ такой степени, что едва можно достигнуть изслѣдующимъ 
пальцемъ до влагалищной части; когда это приподыманіе матки 
вверхъ (elevatio uteri) достдгло извѣстиой степени, онаначинаетъ 
смѣщаться впередъ и вправо. До какой степени эти измѣненія въ 
положеніи матки, зависящія отъ состоянія сосѣднихъ органовъ, 
важны въ практическомъ отяошенщ, понятно безъ словъ. Если не 
принимать ихъ въ соображеніе при гинекологическомъ изслѣдова- 
ніи въ каждомъ данномъ случаѣ, то можно впасть въ самыя гру- 
быя ошибки *.

Зная теперь различныя условія, вліяющія на положеніе матки 
въ тазу, намъ остается еще изучить ф о р м у  или лучше о ч е р -  
т а н і е  (configuratio) матки. Вопросъ этотъ, вслѣдствіе важности 
его относительно многихъ сторонъ, касающихся патологіи матки, 
въ послѣднее время занималъ очень многихъ гинекологовъ. 
B o u l l a r d  ** былъ одинъ изъ первыхъ, указавшій цѣлымъ ря- 
домъ вскрытій на то, что у  зародыша и у  дѣвочекъ до наступ- 
ленія половой зрѣлости матка въ громадномъ болыпииствѣ слу- 
чаевъ н а п е р е д н е й  п о в е р х н о с т и  с в о е й  п р ѳ д с т а в -  
л я е т ъ  з а г и б ъ  въ болыдей или меныпей стеиени. Съ наетуп- 
леніемъ половой зрѣлости, загибъ этоть, правда, уменьшается, 
но никогда не исчезаетъ совсѣмъ. Эти изслѣдованія B o u lla r d ’a, 
проливающія совершенно новый свѣтъ на этіологію загибовъ мат- 
ки, были подтверждены изслѣдовавіями A r a n’ a ***, Go s s e -

* Относительно значенія вдіянія иереиолненія пузыря и прямой кишки на ио- 
доженіе матки въ родиьиомъ аостояніи can Shneider,  Monatschr. f. Geburtsk., Bd. 
XXXI p. 116.— Schroeder .  Schwangerschaft, Geburt u. Wochenbett, 1867 p, 189.—  
M. Горвицъ,  o поаоженіи и очертаніи жаткк ьг родильноиъ періодѣ, Медицин- 
скій Вѣстн., 1869, стр. 114 — Э. Биддеръ,  St.-Petersburg. Sedie. Zeitschr., Bd. 
XVII.- -B. Сугугинъ,  Медиц. Отчетъ Родовспомог. Заведенія, 1872, стр. 164.

** Quelques mots sur l ’uterus. Paris, 1862.
*** Lemons clini(ju£9 sur les maladies de l’uterus. Par. I860/ p. 981.
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l i n a  *, P o r c h  a t  **, C u s c o  ***, S o u d r y  **** и др. Изъ 
фращузскихъ гинѳкологовъ противъ этого возсталъ въ особенно- 
сти D e p a ü l  *****, ссылаясь на клияическія наблюденія свои. Изъ 
германскихъ гинекологовъ Mar t i n  *f- старается доказать, что 
этотъ неболыпой физіологическій загибъ на, передней поверхности 
матки далеко не имѣѳтъ того значенія, какое пршшсываютъ ему 
французскіе авторы. По его мнѣнію, загибъ этотъ, образующій 
уголъ приблизительно въ 165°, ни въ какомъ случаѣ не можетъ 
относиться къ категоріи загибовъ въ тѣсномъ смыслѣ, т. е. кон- 
статируемыхъ клинически. Kl ob увѣряетъ, что до наступленія 
половой зрѣлости, матка представляется совершенно прямою и 
что только съ этого времени она слегка изгибаѳтся впередъ (?).

Добытый прежними анатомическими изслѣдованіями фактъ 
относительно загиба матки подтверждается столь многими, что 
попытки M a r t i  n’a опровергнуть его не могутъ не показаться, 
по мёньшей мѣрѣ, етранными f f .  Особенную доказательную силу 
имѣютъ клиническія наблюденія, произведенныя на этотъ счетъ 
и обнародованныя лѣтъ двѣнадцать тому назадъ (1868) Р а- 
n а 8’омъ f f f .  Онъ производилъ свои изслѣдованія надъ такими 
сифилитическимв женщинами, у  которыхъ нельзя было конста- 
щровать ни малѣйшаго страданія ни со стороны матки, ни при- 
датковъ ѳя. Вотъ его результаты.

1. Загибъ матки впередъ почти въ половинѣ всѣхъ случаевъ 
составляетъ ф и з і о л о г и ч ѳ с к о е  я в л е н і е ,

2. Неизогнутою, т. е. прямою, матка встрѣчается только въ 
одной трети всѣхъ елучаевъ.

3. Измѣненія взадъ въ положеніи и очертаніи матки встрѣ- 
чаются рѣдко и ужъ поэтому самому имѣютъ болѣе важное 
патологичеекое значеніе.

C r e d ё f f f  f  совершенно соглашается съ этими выводами Р а- 
n a s’a и подтверждаетъ ихъ цѣлымъ рядомъ изслѣдованій и однимъ 
чрезвычайно поучительвыиъ вскрытіемъ дѣвочки, умѳршей отъ 
дифтерита дыхательныхъ путей.

Познакомившись съ самого начала моей гинекологической дѣ- 
ятѳльности съ изслѣдованіями B o u 11 a r d’a, я посвятилъ этому

* Bullet. de la Societe de C hirurgie. 1863—1854, 8 mars.
** Gaz. me'dic. de Paris, 1854, 26 septembre.
*** De l’anie'flexion et de la retroflexion de l’uterus; Paris, 1853, p. 34.
**** У Aran’a, op. cit.
***** Bullet, de la societe' de chir., 1853—1864, mars, p. 440.
f  Op. cit., p. 12.
i f  Главнѣйшіе доводы, приводимые Martin’oмъ, состоятъ въ слѣдующемъ. Во- 

первыхъ, говоритъ онъ, аногда находили у новороакдѳнныхъ дѣвочекъ и загибы 
юадъ. Во-вторыхъ, загибы виерѳдъ, находишые во время внутриутробной живни, a 
также всаорѣ посіѣ рожденія на свѣтъ, ничего не доказкиаитъ, такъ-вааъ загибы 
этИ, вслѣдетвіе мягкости маточной ткани въ обаасти тѣла и внутренняго зѣва, со- 
ставляютъ только нослѣдствіѳ давжѳнія на матку со стороиы ирямой кишки, напол- 
Венноя мѳконіемъ или жѳ каловыми массами.

•j-ff Archive ge'ner. de medicine, 1869. Mars, p. 274.
Т ІТ І  Arch. f. Gynaecol., 1870, Bd. I , p. 182.
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вопросу самое тщательное вниманіе и имѣлъ возможность произ- 
вести на этотъ счетъ очень много некроскопическихъ и клиниче- 
скихъ изслѣдованій. Первыя какъ нельзя болѣѳ подтверждаютъ 
изслѣдованія B o u l l a r d ’a и другихъ. Я, поэтому, считаю совер- 
шенно излишнимъ сколько-нибудь распространяться н а  этотъ 
счетъ послѣ хого, что сказано нами выше. Произведенныя же 
аадщ на этотъ счетъ клиническія изслѣдованія, намъ кажется, 
не лишены интереса, потому что они еще болѣе освѣщаютъ раз- 
сматриваемый вопросъ. Мы позволяемъ себѣ поэтому привести 
здѣсь в Е р а т ц ѣ  добытые нами результаты.

1. У женщинъ, не рожавшихъ и нѳ страдающихъ процессами, 
влекущими за собою увеличеніе матки и въ особенности дна 
ея > болѣѳ чѣмъ у половины можно конетатировать загибъ 
матки впередъ.

2. Въ громадномъ болыпинствѣ случаевъ, гдѣ дѣло идетъ о 
потерѣ нормальнаго тонуса маточной ткани (напр. атрофія), 
можно доказать существованіе загиба впередъ.

3. Въ большинствѣ случаѳвъ, гдѣ мы имѣли дѣло съ атро- 
фіей, въ особенности дна и тѣла матки, т. е. т а м ъ, г д ѣ  
м а т к а  п о  т и п у  с в о е м у  н а п о м и н а е т ъ  в н у т р и -  
у т р о б н у ю  м а т к у ,  мы могли констатировать загибъ 
впередъ.

4. Тоже самоѳ часто наблюдаетея у  женщинъ, пѳрешедшихъ 
s e  климактерическій возрастъ.

5. Степень этого загиба впередъ весьма различна, такъ что 
уголъ нредставляетъ всевозможные переходы отъ туиаго до 
остраго; чаще однако констатируется уголъ тупой.

'•'■ ГО касается причинъ, обусловливающихъ эту конфигурацію 
матки, то ихъ должно искать, съ одной стороны, какъ увкдимъ 
ниже, въ нѣкоторыхъ особенностяхъ строенія матки во время 
внутриутробной жизни и до наетупленія половой зрѣлости, т. е. 
въ преобладаніи шейки надъ тѣломъ и дномъ; съ другой же сто- 
роны, въ давленіи сосѣднихъ органовъ, главнымъ образомъ ки- 
шечника на дно матки ( F o l l i n ,  V e r n e u i l ,  R i c h e t ,  F r e u n d  
и др.).

Прежде, чѣмъ перейдемъ къ изложенію е т р о е н і я  м а т о ч -  
н ы х ъ  с т ѣ н о к ъ ,  мы должны замѣтить, что толщина ихъ по- 
мимо различныхъ физіологическихъ и патологическихъ состояній, 
различна въ различныхъ мѣстахъ. Всего толщѳ онѣ у боковыхъ 
частей дна ( 1 2 - 1 5  миллим., а у  рожавшихъ ѳще болѣе) и книзу 
постепенно утончаются. Маточныя стѣнки состоятъ существенно 
изъ брюшиннаго покрова (который разсмотрѣнъ нами выше), мы- 
шѳчнаго слоя и слизистой оболочки.

М ы ш е ч н ы й  с л о й  м а т к и ,  по важности значенія его въ 
отправленіяхъ этого органа (роды, воспріятіѳ сѣмени), давно за- 
нималъ умы очень многихъ анатомовъ и акушеровъ и до сихъ 
поръ не перестаетъ быть объектомъ многочисленныхъ изслѣдова- 
ній. Едва ли существуетъ во всей анатоміи воиросъ, который
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подавалъ бы поводъ къ такимъ разногласіямъ, какъ описаніе 
мышицъ матки. Это объяеняется тѣмъ, что вопросъ этотъ по 
сущности своей представляетъ величайшія затрудненія: нигдѣ 
мышечныя волокна такъ не перепутаны, какъ въ маткѣ. Іхъ 
можно съ успѣхомъ изслѣдовать только при извѣетныхъ физіоло- 
гическихъ условіяхъ со стороны матки, т. е. во время берѳмен- 
ности, или же вскорѣ послѣ родовъ. Разногласія въ воззрѣніяхъ 
на разбираемый нами вопросъ доходили до такой степени, что, 
не смотря на изслѣдованія старинныхъ анатомовъ, каковы В е- 
з а л і й  и нѣкоторые другіе, W a l t e r ,  B l u m e n b a c h ,  S m e l l i e  
и пр. вовсе отвергали существованіе мышечныхъ волоаовъ въ 
маткѣ. Въ настоящее время споръ зтотъ составляетъ ве болѣе 
какъ историческій фактъ и еели разногласія ещѳ существуетъ во 
многихъ отношеніяхъ, то только потому, что, какъ ужѳ сісазано, 
предметъ самъ по себѣ чрезвычайно труденъ и самыѳ споеобы 
изслѣдованія были различны.

Такъ какъ мы не можемъ войти здѣсь въ подробное разсмо- 
трѣніѳ всѣхъ различныхъ взглядовъ на зтотъ вопросъ, то ограни- 
чимся здѣсь толъко изложеніемъ тѣхъ результатовъ, къ которымъ 
пришли K ö l l i k e r ,  H e l i e ,  R o u g e t  и зъ послѣднев время 
одинъ изъ нашихъ русеішхъ врачей— д-ръ К р е й ц ѳ р ъ .

По Köl l i ke r ’y должно принимать три мышечныхъ слоя: на- 
ружный, средній и внутренній. Наружный слой состоитъ изъ про- 
дольныхъ и поперечныхъ волоконъ; первыя изъ нихъ весьма 
плотно соединены съ серознымъ покровомъ и занимаютъ дно и 
переднюю и заднюю стѣнки матки до шейки; поперечныя волокна 
развиты гораздо болѣе и окружаютъ вею матку и распростра- 
няются также на круглыя связки, яичниковыя и широкія, a 
также и на фаллопіевы трубы. С р е д н і й  с л о й  всего болѣе раз- 
витъ и состоитъ изъ поперечныхъ, продольныхъ и косыхъ воло- 
конъ, весьма различно переплетающихся между собою и содер- 
житъ очень сильно развитые сосуды, въ особенности же вены, 
вслѣдствіе чего этотъ слой въ беременной маткѣ представаяется 
на видъ губчатымъ. В н у т р е н н і й  с л о й  тоныпе средняго и 
состоитъ изъ тонкихъ продольныхъ и болѣе толстыхъ попереч- 
ныхъ и косыхъ волоконъ, образующихъ рѣзко выступающія кольца 
Еругомъ внутреннихъ отверстій фаллопіевыхъ трубъ. Что ка- 
сается относительнаго расположенія мышечныхъ волоконъ по раз- 
личнымъ отдѣламъ матки, то въ днѣ болѣе всего развитъ средній 
елой, между тѣмъ какъ въ маточной шейкѣ залѣчаются по пре- 
имуіцеству поперечныя и очѳнь немного цродольныхъ волоконъ. 
У наружнаго маточнаго зѣва, непосредственно подъ слизистой 
оболочкой, лежатъ сильно развитыя поперечныя волокна, обра- 
зующія какъ бы жомъ матки (sphincter uteri).

Нё і і е  * также нринимаетъ три мышечщлхъ слоя и описы- 
ваетъ ихъ слѣдующимъ образомъ. Н а р у ж н ы й  с лой состоитъ изъ

* Kecherches sur іа disposition des libres musculaires de 1’uterus. Paris, lb64 .
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прододвныхъ и хвоетообразныхъ нучковъ; пѳрвые иэъ нихъ, на- 
чинаясь изъ круговыхъ волоконъ маточной шѳйки, идутъ нрямо 
вверхъ по задней стѣнкѣ матки до дна, отеюда переходятъ на 
перѳднюю стѣику и здѣсь такжѳ сливаются съ круговыми волок- 
намЕ шейки. Съ дна матки волокна этихъ пучковъ распростра- 
няются на фаллопіевы трубы и яичниковыя и круглыя маточныя 
связки. С р едн ій  е д о й  соетоитъ главяымъ образомъ изъ косыхъ 
волоконъ. окружающихъ кровеносные сосуды. В н у т р е н н і й  
с л  ой,  въ противоположность мнѣнію K ö l i k e r ’a, самый толстый 
и составляется изъ расположенныхъ на перѳдней и заднѳй стѣн- 
кахъ двухъ треугольниковъ, обращенныхъ основаніями своими 
квѳрху, гдѣ они переходятъ на фаллопібвы трубы; внизу жв они 
начинаются отъ круговыхъ мышицъ маточной шейки. Кромѣ 
этихъ треугольныхъ мышечныхъ пучковъ, средній слой содер- 
житъ ѳще много поперечвыхъ волоконъ, особенно рѣзко высту- 
пающихъ у внутренняго зѣва. Въ днѣ матіш, въ томъ мѣстѣ, 
гдѣ прикрѣпляется послѣдъ, волокна мышвчныя первпутаны между 
собою въ такой степени, что нѣтъ никакой возможности устано- 
вить для нихь какую-нибудь схему *. Н ё і і е  указываетъ въ 
этомъ случаѣ только на то, что въ этомъ мѣстѣ (т. в. днѣ матки) 
нышечныя волокна окружаютъ сосуды въ видѣ колецъ, такъ что 
сосуды проходятъ какъ бы въ мыиечныхъ каналахъ. Отношеніе 
вввіъ и артерій къ этимъ каналамъ различно; первыя изъ нихъ 
такъ плотно соединяются со схѣнками этихъ канадовъ, что очень 
трудно отдѣлить ихъ другъ отъ друга, артеріи же лежатъ гораздо 
свободнѣѳ.

Чрезвьмайно интересны результаты, къ которымъ пришѳлъ 
R o u g e t  11. Начать съ того, что онъ, воиреки всѣмъпринятымъ 
до сихъ поръ методамъ, изучалъ расположевіе наружнаго мы- 
шѳчнаго слоя матки в н ѣ беременности и притомъ * у  молодыхъ 
субъѳктовъ, такъ-какъ, по словамъ его, слой зтотъ у  нихъ вы- 
ступаетъ всего болѣе рѣзко. Главная точка отиравленія его со- 
стоитъ существѳнно въ томъ, что мышечныя волокна матки об- 
разуются изъ нѣсколькихъ отдѣльныхъ, сливающихся между со- 
бою сиеіемъ, исходною точкою которыхъ служатъ маточныя 
связки. Выводы, къ которымъ привели Rouget его изслѣдованія, 
приблизитѳльно слѣдующіе. Широкія маточныя связки не состав- 
ляютъ просто складки брюшины, а, напротивъ, онѣ ничто иное, 
какъ мышѳчные листки, служащіе какъ-бы подкладкой ддя се- 
розныхъ листковъ, соединеньі съ ними чрезвычайно плотно и со- 
стоятъ изъ мышечныхъ пучковъ, пѳрѳплѳтающихся между собою 
такимъ образомъ, что они образуютъ настоящія сѣти. Средній

K u V s c h допускалъ въ этойгь мѣстѣ осоовнный мускулъ, назначешшй спо- 
ціально для изгнанія послѣда, вслѣдствіе чего онъ его и иазвалъ m. d e t r u s o r  
p l a c e n t a e .  C m , Fr, R u y s e h ,  Tractatio anatomica de musculo uteri in fundo uteri 
observato. Amstelodami, 1726.

• Becherches sur les Organes ^rectiles de la femme et sur Гаррагеіі musculaire tu­
bo отапеп. Journ. de Physiologie de Brown-Sequard, 1859, T. I , p. 363.
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слой, образующійся этими сѣтями, и составляетъ собствѳнно на- 
ружный мышечный слой матки. На срѳдинной линіи маточныхъ 
стѣнокъ замѣчаетея граница, указывающая на то, что мышеч- 
ный слой матки образуѳтся изъ слитія двухъ боковыхъ систѳмъ. 
Мышечные пучки, находящіѳся въ связи (или какт. говоритъ 
R o u g e  t—зависящія) съ круглою связкою, расположѳны въ видѣ 
в ѣ e p а и сливаются съ такимъ жѳ образомъ расположенными 
•волокнами противоположной стороны. Такимъ же образомъ онъ 
ставитъ въ зависимость средній и внутренній слой отъ lig. оѵаг. 
Но этого мало, R o u g e t  доказываетъ, что какъ матка, такъ и 
трубы и яичники обхватываются одною бѳзпрерывною мышеч- 
ною еѣтью, которая, вслѣдствіе извѣстнаго отношенія къ ней 
кровѳносныхъ сосудовъ, дѣлаѳтъ половые органы въ высокой 
степени э р ѳ к т и л ь н ы м и .  Мы еще будемъ имѣть случай кое- 
нуться этого вопроса, когда будемъ говорить о кровеносныхъ со- 
судахъ матки.

Д-ръ К р е й ц е р ъ  * изслѣдовалъ мускулатуру матки въ нѳ- 
беременномъ состояніи; способъ, котораго онъ держался при 
этомъ, состоялъ въ томъ, что для изелѣдованія повѳрхностныхъ 
мышечныхъ слоевъ онъ наливалъ въ маточные сосуды спиртный 
растворъ карболовой кислоты (спирта 45°/0, карболовой кислоты 
02°/о); для представлѳнія же сосудистаго слоя онъ наполнялъ со- 
суды воздухомъ и затѣмъ мацѳрировалъ матку въ спиртномъ ра- 
створѣ фениловой кислоты. Результаты, къ которымъ пришелъ 
К р е й ц е р ъ ,  состоятъ въ слѣдующемъ: Мускулатура матки со- 
стоитъ изъ ч е т ы р ѳ х ъ  слоевъ: 1) подсерознаго (strat. subsero- 
sum), 2) надсосудиетаго (str. supravasculare), 3) сосудистаго (str. 
vasculare и 4) подслизистаго (str. submucosum). Слои эти имѣютъ 
различную толщину и оттчаю тся другъ отъ друга отчасти на- 
правленіемъ волоконъ, отчасти же различіемъ отнопхѳній къ со- 
сѣднимъ органамъ и сосудамъ.

Исходнымъ центромъ ( с в я з ы в а ю щ и м ъ  з в ѣ н о м ъ  по 
автору) мышѳчныхъ пучковъ елужитъ внутренній зѣвъ. Въ этсшъ 
мѣстѣ мышечныѳ пучки иредставляются всего болѣе плотными и 
направленіе ихъ во всѣхъ слояхъ поперечное, причемъ они пред- 
ставляютъ собою кольцо, пронизанное во всей толщѣ евоей со- 
судами, преимущественно вѳнами. Отъ этого кольца сосудистый 
слой. составляющій г л а в н ы й  с у б с т р а т ъ  мускулатуры мат- 
ки, направляѳтся вверхъ—въ тѣло и внизъ—въ маточную шейку, 
раздѣляясь, какъ здѣсь. такъ и тамъ, на два отдѣла —  н a p у  ж- 
н ы й ,  болѣе плотный и болѣе сосудистый и в н у т р е н н і й ,  со- 
состоящій изъ болѣе нѣжныхъ и менѣе переплетенныхъ мѳжду 
собою пучковъ, съ гораздо меньшимъ количествомъ сосудовъ. Въ 
маточной шейкѣ направленіе пучковъ этого слоя коевенное — 
сверху внизъ и снаружи внутрь. Къ этой главной основѣ сосуди-

* Die Musculatur der nicht schwangeren Gebärmutter. Petersb, medic, Zeitschrift) 
1871, S . F ., 2, pp. 1 1 3 -1 3 5 .
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стаго слоя примыкаютъ, какъ снаружи, такъ и снутри, тонкіе. 
какъ-бы дополнительные слои. Они многочисленнѣе и сложнѣѳ 
въ тѣлѣ матки и болѣѳ простаго устройетва въ шейкѣ.

Прибавочные слои эти перѳходятъ съ тѣла матки на приле- 
гающія къ нѳй части (связки: широкія, круглыя, яичниковыя, a 
также и фаллопіевы трубы), такъ что, съ точки зрѣнія эмбріо- 
логической, эти прибавочныѳ слои представляютъ пласты, вошед- 
шіе въ еоставъ матки отъ прибавочныхъ ея органовъ, напр. бо- 
ковые отдѣлы надсосудистаго слоя составляютъ принадлежность 
круглыхъ маточныхъ связокъ (gub. Hunteri въ извѣстный пе- 
ріодъ внутриутробной жизни) и т. д.

Изъ новерхностнаго слоя основнаго кольца матки происходитъ 
также наружный слой мускулатуры влагалища; внутренній же 
составляетъ продолженіе косыхъ пучковъ губъ маточнаго зѣва.

В н у т р е и н і й  прибавочный с л о й на всемъ протяженіи 
своемъ однообразенъ и представляетъ особенность только въ на- 
правленіи пучковъ, которое въ днѣ матки поперечное, около от- 
верстій фаллопіевыхъ трубъ и внутренняго зѣва — кольцеобраз- 
ное, а въ стѣнкахъ какъ полости матки, такъ и въ каналѣ 
шейки— продольное.

Что каеается г и с т о л о г и ч е с к и х ъ  с в о й с т в ъ  мускулатуры матки 
то существеннымъ основааіемъ ея елужатъ клѣтки, очень тѣено соединенныя 
между собою въ пучки, Пучки, въ свою очередь,’ соедиаяются междѵ собою 
і іо м о щ ь ю  обильнаго сдож соединительной ткани, содержащей ядра, а также 
посредствомъ мевѣе развитаго слоя эластическихъ волоконъ. При обыкновен- 
няхъ услошяхъ вышеупомянутыѳ ячѳйкп имѣютъ вертевообразную форму, съ 
сильно пріоетренныяи концами; только во время беремепноетн, прн очень 
сильыомъ разрастаніи сократительныхъ ялементовъ, находятъ очеяь много мы- 
шечныхъ_волоконъ съ плоскими и зазубренными краями. Въ поперечномъ раз- 
рѣзѣ ячейки представляютъ круглые, овальные, а также 4—6  угоіьные кон- 
туры. иболочка ячеекъ тодько въ первые мѣсяды беременности представляетея 
прозрачною и въ нихъ явственно замѣчается ядро. Послѣднее имѣегъ эллипти- 
ческую ы и вертенообразную форму, помѣщается большею частыо въ срединѣ 
ячейіш, но оно можетъ помѣщаться также экцентрачески и даже въ стѣнкѣ 
ячейки.

С л и з и с т а я  о б о л о ч к а ,  выстилающая внутреннюю по- 
верхность матки, очень долго подавала поводъ къ разногласіямъ 
и дѣло доходило до того, что очень многіе анатомы, какъ-то: Mor­
gagni ,  We i t br e c ht ,  Ri bes ,  Gordon,  a изъ новѣйпшхъ еще 
Becl ard,  вовсе отвергали суіцествованіе ея. Но, начиная съ ра- 
ботъ по этому поводу E . H. We b e r ’ a (1846), вопросу этому по- 
священо тщательное внцманіе и, хотя разногласія нѳ совсѣмъ 
изчезли, тѣмъ ие менѣе рѣшеніе его подвинуто очень много впе- 
редъ.

Слизистая оболочка матки такъ тѣсно соединена съ подлежа- 
щими тканями (мыіпечнымъ слоемъ), что нѣтъ никакой возмож- 
ности отдѣлить одну отъ другихъ; кромѣ того, собственно въ по- 
лости матки она с о в е р ш е н н о  г л а д к а я  *. Только по нѣко-

**110 H e n n i g ’y, въ области внутреннихт, отверстій матпчныхъ трубь сли- 
зисгая ойолочка аредсіавляетъ очень слабо выраженныл, неОолыиіа складки.
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торымъ свойствамъ, а именно, по блѣднорозовому (шагреневому) 
цвѣту и чрезвычайной нѣжности строенія ее можно отличить отъ 
собственной ткани маточныхъ стѣнокъ. Слизистую оболочку со- 
ставляютъ железы, между которыми находится очень много, по 
видимому, свободныхъ зеренъ, продолговатыхъ, поліэдрическихъ 
ячеекъ, волокнистыя клѣтки въ различныхъ періодахъ развитія, 
обильное межклѣточное вещество и, наконецъ, мышечныя во- 
локна, идущія отъ внутренняго мышечнаго слоя къ основаніямъ 
железъ (C h r o b a c k).

Слизистая оболочка, какъ ио наружному виду, такъ и по мно- 
гимъ гистологическимъ особенностямъ, различна въ полости и въ 
каналѣ маточной шейки. Въ первой изъ нихъ, какъ уже сказано, 
она совершенно гладкая и толщина ея въ срединѣ, no C o s t  е’у, 
равняется 3—6 миллиметрамъ, a no Sappey’io 
не болѣекакъ 1 — 2 миллим. Въ полости она не 
имѣетъ ни возвышеній, ни складокъ, а усѣяна 
только множествомъ отверстій, которыя не что 
иное, какъ протоки ж е л е з о к ъ  (glandulae 
utriculares). Железки эти, имѣющія въ длин- / 
никѣ 0,03— 0,04миллим., расположены верти- 
кально къ оси матки и лежатъ иочти непо- 
средственно друі,гь подлѣ друга, такъ-какъ 
разстояніе между ними составляетъ почти 1/і 2 3 
ихъ діаметра. Онѣ представляютъ слегка изо- ф
гнутыя трубочки, оканчивающіяся слѣпымъ, ф лэ.Ц редставіяетъраз- 
утолщеннымъ концомъ, нерѣдко раздваиваю- рѣзъ слизистой обоючки 
щимся вилкообразно ( Ro b i n ) ;  на свободной дѣвственной матки по 
поверхности слизистой оболочки онѣ откры- к 1111 d г а}  У- 1 ~  сли"

зистая обоючка: 2—же-
в а ю т с я  в е с ь м а  м а л е н Б К и м и  п р о т о к а м и ,  о к р у -  лезы. 3 _  МЫшечный 
ж е н н ы м и  с о с у д и с т ы м и  с п л е т е н ія м и  * . ’ Слой.

* Первнй, подожителыш доказавшій существованіе железокъ на внутренней по- 
верхности матки, былъ E. H. W e b e r ,  въ 1839 г. Послѣ него этимъ вопросомъ 
занимались много I. R e i d ,  S h a r p e y ,  G o o d s i r, B i s c h o f f ,  R o b i n ,  a въ 
новѣйшее время H e n n i g ,  E r c o l a n i ,  F r i e d l ä n d e r ,  L o t t ,  K u n d r a t  и 
E n g e 1 m a n n.

E.  H.  W e b e r ,  Mullers Physiologie, Bd. II, p. 710: Оііъ же: Zusätze zur Lehre 
vom Baue und den Verrichtungen der Geschlechtsorgane. Leipzig, 1846. —B i s c h o f f ,  
Müllers Arch. f. Anat., 1846, lift. II, p. 111. —R o b i n ,  Me'moire pour servir ft l’histo- 
ire anatomique de la membrane liiuqueuse de l’uterus. Arch, ge'ner., 1847, Juillet.—He n -  
n i g . ,  Op. cit.—Kö l  l i k e r ,  Handbuch der microscopischen Anatomie, 1852, Bd. II , p. 
544. — Ф л o p и h c k i Й, 0  маточныхъ железахъ. Протоколы Общ. Русск. Вр. въ 
С.-Петерб., 1863.—E r c o l a n i ,  Delle glandole otricolare. Bologna, '1868.—Friedländer, 
Untersuchungen ueber den Uterus., 1870 .—A. R o l l e t ,  Untersuchungen. II. Leipzig, 
1871.—С о д о в ь е в ъ ,  Объ измѣненіяхъ сдизистои оболочкныатки собакъ во врешя 
течки. Казань, 1873.— H. K  u n d r a t und G. E n g e 1 m a n n, Untersuchungen ueber 
die Uteruschleimhaut. Medicinische Jahrb. herausgegeben von der K. k. Gesellschaft der 
Aertze. Redig. v Stricker, 1873, p. 135. Въ послѣднее врѳмя слизистая оболочка 
матки снова сдѣлались объектомъ изслѣдовавш со сторонн очень многихъ, въ осо- 
бенности по отношенію къ вопросу о мѣсячныхъ. Мн ииже, въ главѣ о менструаціи, 
подробно коснемся этого предмета, пока же ограничиваемся тѣмъ, чю  указываемъ
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Въ канадѣ маточной шейки слизистая оболочка представляется 
желтовато-врасною, болѣѳ плотною и усѣянною цѣлою систѳмою 
болыпихъ и малыхъ поперечныхъ возвышеній, извѣстныхъ подъ 
именемъ п а л ь м о в и д н ы х ъ  с к л а д о к ъ  (palmae plicatae, pli­
cae palmatae, arbor vitae, Lyra); возвышенія эти идутъ снизу вверхъ, 
въ косомъ направленіи. Такъ-какъ эти возвьшхенія бывають раз- 
личной величины, то 'и образующіяся. углубленія или бороздки 
тоже различны. L o t t  утвѳрждаетъ, что возвышенія эти нисколько 
не складки, а яастоящія утолщенія слизистой оболочки. Уже го- 
раздо раньше Lott’a тоже самое утверждалъ и профес. Ф л о р и  bi­
c e  і й, называя ихъ прямо г р е б н е о б р а з н ы м и  о т р о с т -  
к а м и .

Въ промежуткахъ между этими возвышеніями и параллельно 
съ ними видяы круглыя, а также нѣсколько продолговатыя от- 
верстія, имѣющія въ діаметрѣ отъ 0,3— 0,4 милим., ведущія въ 
глухія мѣшки, длииникъ которыхъ равняется діаметру слизистой 
оболочки. Эти-то мѣшки и отдѣляютъ характѳрный секретъ цер- 
викальнаго канала, т. е. опаловую слизь, етоль близко напомина- 
ющую яичный бѣлокъ. Фолликулы эти, вслѣдствіе застаиванія въ 
нихъ секрета, образуютъ кистовидные пузырки величиною съ го- 
рошину и гораздо болыпе, извѣстны подъ именемъ o vul a  Na-  
bothi .  Они чаще всего встрѣчаются близь внутренняго зѣва.

Ovula Nabothi встрѣчаются до такой степени часто, что имъ ни въ ка- 
комъ сдучаѣ нельзя придавать патодогическаго значенія, какъ это дѣдади нѣ- 
которые старинные авторы. Нерѣдко содержимое ихъ бываѳтъ совершенно 
колоидное. Зтк кистовидныя расширенія фоддикудъ открыты въ 1706 году Gu i 1- 
l a u m e ’o a t  d e N o u c s ;  подучилижеониназваніе наботовыхъфоддикулъ, no- 
Tony, что ихъ тщатедьно описаіъ Martin N a b o t h въ своей Dissertatio de steri­
litate muliebri.—Kilian, Geburtslehre, Bd. I, p. 65.

Что касается э п и т е л і я  слизистой оболочки матки, то онъ 
бываетъ резличный, смотря по отдѣланъ ея. Въ днѣ н тѣлѣ мат- 
еи онъ вибраторный (мерцательный) и притомъ рѣенички его дви- 
жутся снаружи внутрь.Въ каналѣ маточной шейкѣслизистаяоболоч- 
ка покрыта цилиндрическимъ эпителіемъ, имѣющимъ вйбраторный 
хараЕтеръ толысо на palmae plicatae ( T y l e r  S m i t h); no К ö 11 i k е- 
r’ y, цшшндричесЕІй эцителій всѳго цервиЕальнаго Еанала имѣетъ 
свойствомерцательнагоэпителія. По L o t t ’ y, эпителій цервиЕаль- 
наго Еанала состоитъ изъ нѢсеольеихъ слоевъ. На слизистой обо- 
лочкѣ влагалищной части мы ужѳ находимъ нлоскій эпителій, 
т. е. тотъ же эпителій, Еоторый высхилаетъ всю слизистую обо- 
лочЕу рувава. Изъ изслѣдованій L o tt’a вйдно, что въ самой 
задней части цервикальнаго Еанала, тамъ, гдѣ ОЕанчийаются pal­
mae plicatae (миллим. на 2 отъ наружнаго зѣва слизистая оболочка 
усѣяна сосочками, воторыя, сливаясь вмѣстѣ, образуютъ у наруж-

здѣсь на эти работн. W i l l i a m s ,  Obstetric. Journ. öf gr. Brit., 1874, p. 3 2 4 ,'тотъ 
жѳ журналъ ва 1875 r,., p. 496, Engelniartrt ,  A»r. Jotirti. of obstetr, t .  VIII. p. 
30. -Leopold,  Arch. f. Gynaecol,, Bd. I I ,  p. 110.—Wyder, Arbh. f. Oyn, Bd. XIII, 
p. 1.—Morike,  Centralbl. f. Gynaecol., 1880, № 13.
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наго эѣва какъ бы кольцо (Saum), названноѳ K u en ek e—м аточ- 
нымъ г и м е н о м ъ  (hymen uterinum). Сосочки эти покрываютъ всю 
поверхность слизистой оболочки. Намъ оетается еще упомянуть о 
томъ, что форма железокъ (фолликулъ) цервикальнаго канала, по 
F r i e d l ä n d e r ’y, бываегь различна въ различные возрасты. У  
маленькихъ дѣвочекъ онѣ имѣютъ форму синуозную, шш даже 
вѣерообразную, со времени же наступленія половой зрѣлости 
онѣ прйнимаютъ видъ проетыхъ, или же раздвоенныхъ мѣшеч- 
ковъ.

L o t t  изслѣдовалъ матки коровъ, овецъ, свиней, кроликовъ, 
мышей и летучихъ мышей и у  всѣхъ ихъ находилъ, что эпителій 
имѣетъ вибраторныя свойства до самого основанія железъ. Въ нѣ- 
которыхъ случаяхъ эпителій железъ сохранялъ еще вибраторный 
характеръ, въ то время, какъ онъ былъ совершенно потерянъ на 
поверхности слизистой оболочки. Въ первый разъ вибраторное 
свойство эпитѳлія натки было открыто N y l a n d e г’ о м ъ  въ мат- 
кѣ свиньи, нослѣ этого вибраторный эпителій въ маточныхъ же- 
лезахъ былъ констатированъ у большинства млекопитающихъ. Что 
касается измѣненій эпителія и елизистой оболочки матки во вре- 
мя мѣсячныхъ, то относящіеся сюда факты будутъ приведены въ 
главѣ о физіологіи и патологіи мѣсячныхъ.

Кровеносные сосуды матки происходятъ изъ a r t e r i a  s p e r -  
m a t .  i n t .  и a r t e r i a  u t e r i n a .  Art. sperm, inter., берущая на- 
чало свое изъ аорты, пониже почетной артеріи, между широкихъ 
маточныхъ связокъ направляется къ маткѣ; не доходя до поелѣд- 
ней дюйма на 2, она даетъ вѣтвн яичнику и наружнымъ кон- 
дамъ фаллопіевыхъ трубъ и входитъ въ матку непоередственно 
подъ фаллопіевой трубой, на одномъ уровнѣ съ круглой и ячни- 
ковой свяЗками. Какъ самъ стволъ, такъ и въ особенности вѣтви 
art. spermat. имѣютъ сильно выраженное спиральноенаправленіе. 
Art. sperm, даетъ три вѣтви, снабжающія кровыо дно и верхнюю 
часть тѣла матки и образуетъ значительные анастомозы съ маточ- 
ною артеріей, а чрѳзъ круглую и яичниковую связки она анастомо- 
зируетъ еъ сосудами яичника и брюшныхъ покрововъ (art. epig. infer). 
Маточная артерія (art uterina), вѣтвь art. hypogastricae, гораздо. 
толще art. spermat. int.., направляется къ широкой маточной с в я з е Ѣ ,  
мѳжду листками ея доходитъ до боку нижняго отдѣла матки, гдѣ она 
внѣдряетсявъ нее, почти на высотѣ внутренняго зѣва. Начиная съ 
этого мѣста, вѣтви ея, образуя почти прямые углы, йдутъ вверхъ 
и внизъ. Въ верхнемъ углу матки art. uterina загибается внутрь, 
сливается еъ art. spermatica и изгибаясь дугообразно, на срединѣ 
дна, или же въ верхней части тѣла матки еливается съ соимеи- 
ною вѣтвью другой етороны. Такъ какъ art. uterina даетъ еще 
вѣтвь, идующуіо къ влагалищу (art. vagin.), то вслѣдствіе зтого 
кровеносная система матки находится въ нѳпоередственной связи 
съ кровеноеньши сосудами влагалища и наружныхъ половыхъ 
чаетей.

Изъ вышесказаннаго видно, что въ маткѣ сосуды распредѣ-
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лены такимъ образомъ, что дно и верхняя часть тѣла ея снаб- 
жаются кровью внутреннею еѣмянною, а нижняя часть тѣла и 
маточная шѳйка — маточною артеріей. Вѣтви этой послѣдней 
отличаются тою характерною особенностью, что онѣ идутъ глав- 
нымъ образомъ по боковымъ частямъ матки и имѣютъ очень 
извилиетое направленіе; извшшны эти выражѳны тѣмъ болѣе, 
чѣмъ болѣѳ данная жѳнщина рожала. Вообще должно сказать, что 
матка представляетъ органъ, въ высшей степени богатый еосу- 
дами; вслѣдствіѳ-то этого очень болыпую часть сущѳства ма- 
точныхъ стѣнокъ (если разсматривать ихъ въ разрѣзѣ) состав- 
ляютъ сосуды. Относительно маточной шейки нужно замѣтить, 
что сосуды въ ней нредставляютъ развѣтвленія довольно значи-- 
тельнаго калибра и достигаютъ до самой поверхности слизистой 
оболочки.

Что касается в е н ъ  и л и м ф а т и ч е с к и х ъ  с о с у д о в ъ ,  
то они слѣдуютъ направленію артерій. Чѣмъ ближе къ ’ наруж- 
ному слою мышечныхъ стѣнокъ, тѣмъ вены и лимфатичееіеіе 
сосуды становятся крупнѣе, а подъ серознымъ (брюшиннымъ) 
покровомъ матки образуютъ очень густую сѣть, особенно рѣзко 
выступающую на боковыхъ частяхъ нижняго отрѣзка матки. 
Такія же крупныя сплѳтенія замѣчаются въ ишрокихъ маточ- 
ныхъ связкахъ, въ оеобенности около яичниковъ* Вены матки 
отличаются еще тою особенностью, что онѣ лишены клапановъ. 
Въ то время, какъ артеріи по всему протяженію своему окру- 
жены соединительною тканью, такъ что не приходятъ въ неио- 
средственное прикосновеніе съ мышечными стѣнками.—вены, на- 
оборотъ, проходятъ въ промежуткахъ между мышечными пуч- 
ками матки и плотно срощены съ ними, т. е. вены идутъ какъ
бы по мышвчнымъ каналамъ. Изъ этого нѳ трудно понять__ка-
кое громадное вліяніе должны оказывать на состояніе сосудовъ 
мышечные элементы матки.

Изъ появившихся въ посдѣдніе годы анатомическихъ работъ о димфати- 
ческихъ сосудахъ матки мы доджны ѵпомлнуті. сдѣдующія: L н с a s-C ii a in­
i' 1 o » n i ö r  s, Limphatiques et lymphangite uterine. Paris, 1870.—П. Фри-  
д о д и н ъ ,  o іимфатическихъ сосудахъ беременной матки. Воежно-Медицин. 
журн., 1872 ноябрь. L e o p o l d ,  Ueber die Lymphgefässe des normalen nicht 
schwängern I.terus. Arch. I. Gynacologie, 1873) Bd. VI, p. 1.—Въ высшей стѳ- 
пени тщатедьно и иодробно разработанъ этотъ воиросъ зъ статьѣ Leopol d'a.  
Онъ разсматрцваетъ отношенія димфатическихъ сосудовъ отдѣдьно ісъ с л и зи -  
стой ободочкѣ, брюшинѣ и мышечному слою.

Выше, говоря о мускулатурѣ матки, мы уже ѵпомянули о 
томъ, что R o u g e t при изслѣдованіяхъ своихъ по этому новоду 
пришелъ къ заключеніямъ, бросающимъ совершенно новый свѣтъ 
на многія отправленія женской половой сфѳры. Дѣло въ томъ, 
что этотъ физіологъ въ распрѳдѣленіи сосудовъ въ маткѣ нашелъ 
величайшую аналогію съ тѣмъ, что замѣчается въ пещеристыхъ 
тѣлахъ вообще и на этомъ основаніи онъ, съ чисто анатомиче- 
ской точки зрѣнія, принимаетъ, что м а т к а  и я и ч н и к и  об-  
л а д а ю т ъ  н а й т о я щ и м и  п е щ е р и с т ы м и  т ѣ л а м и ,  обу-
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словливающими явленія, тождественныя съ тѣми. которыя со- 
ставляютъ такъ-иазыв. эрѳкцію, другими словами, что матка и 
яичники обладаютъ эректильностыо. Еромѣ доводовъ анатомиче- 
скихъ въ подтвержденіе своего ученія B o u g e t  приводитъ чрез- 
вычайно интересный эксперимѳнтъ, который весьма легко выпол- 
няется на трупѣ. Приготовивъ надлежащймъ образомъ тазъ съ 
половыми органами, его погружаютъ въ теплую ванну. Въ яич- 
никовыя вены впрыскиваютъ какую-нибудь жидкость въ такомъ 
количествѣ, чтобы она совершенно наполнила губчатыя тѣла 
яичниковъ и матки; въ то время какъ сосуды будутъ наполнены 
жидкостью до извѣстной степени, мы замѣчаѳмъ, что дно матки 
приподымается и движеніе, исполняемое при этомъ маткою, ни- 
чѣмъ не отличается отъ того, которое замѣчается при эрекціи 
penis.

Эта способность главныхъ частей женской половой сферы эри- 
гироваться, по словамъ R o u g e t, проявляется sub coitu подъ 
вліяніемъ возбужденія, достигающаго извѣстной степени. Но эта 
эректильная способность проявляѳтся нѳ толькс во время сово- 
купленія, но она имѣетъ, вѣроятно, также непосредственную 
связь съ созрѣваніемъ яичекъ (ovulatio) и менструаціей. Созрѣва- 
ніе яичекъ, сопровождаясь извѣстнымъ возбужденіемъ данныхъ 
нервныхъ нитей, вызываѳтъ въ яичникахъ эрекцію, которая, въ 
свою очередь, вызываетъ ее въ маткѣ; такъ-какъ во время эрек- 
ціи поелѣдней, сосуды ея переполняются кровью (гиперемія), то 
легко понять—какимъ образомъ менструація въ извѣстномъ емы- 
слѣ (т. е. разрывъ поверхностныхъ кровеносныхъ сосудовъ) со- 
ставляетъ результатъ эректильной способности матки. Обхваты- 
ваніе яичниковъ свободными концами фаллопіевыхъ трубъ для 
воспріятія выдѣлившихся яичекъ тоже объясняется извѣстнаго 
рода сокращеніемъ яичниково-трубнаго мышечнаго ашіарата, т. е. 
эрекціей. Въ интересахъ исторической иравды мы должны замѣ- 
тить, что еще въ 40-хъ годахъ K i l i a n  указывалъ уже на эрек- 
тильную способность матки, основываясь1 главнымъ образомъ иа 
явленіяхъ, замѣчаемыхъ при маточиыхъ сокраш;ѳніяхъ во врѳмя 
родовъ.

Что касается н e р в о в ъ матки, то едвали по какому либо 
вопросу, касающемуся анотоміи женской половой сферы, было 
работано столько въ послѣднее время. как,ъ относительно нервовъ 
матки. Въ 40-хъ годахъ завязалась очень жаркая полемшса по 
поводу сообщеній. сдѣланныхъ на этотъ счетъ R. L е е. Онъ 
представилъ цѣлый рядъ рисунковъ; которыми старался доказать 
распредѣлѳніе нервовъ въ каждой части матки отдѣльно; но впо- 
слѣдствіи оказалось, что L e e  принялъ волокна соединительной 
ткани за нервныя нити (!!). Вопросъ относитѳльно расгфедѣленія 
аервовъ былъ очень значительно подвинутъ впередъ работою Fran- 
k en h ä u ser’a. Вотъ результаты, къ которымъ пришелъ этотъ из- 
слѣдователь. Какъ матка, такъ и яичники получаютъ свои нервы 
прямо или же чрезъ посредство plexus renalis отъ plexus coeliacus;
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нижній узедъ (gangl. infer.) даетъ вѣтви яичникамъ н сѣмяннымъ 
узламъ (gangl. spermatica или же лучше—ganglia genital.). Эти по- 
слѣдніе. числомъ четыре, получаютъ вѣточки изъ верхней части 
(plex. mesent. super) plex. aort. Ganglia sperm, s. genital, получаютъ 
двѣ толстыхъ вѣтви изъ симпатическаго нерва и снабжаютъ боль- 
шимъ количествомъ нервовъ по преимуществу яичники. Подъ 
тѣмъ зиѣстомъ, гдѣ выходитъ arter. mes. infer, лежитъ б о л ь ш o e 
м а т о ч н о е  н е р в н о е  с п л е т е н і е  (plexus lumbo-aort.), обра- 
зуемоѳ главнымъ образомъ gangliis spermaticis и вѣточками, про- 
исходящими отъ пояеничныхъ узловъ симпатическаго нерва. На 
мысѣ оно образуетъ plex. hypogastr., помѣщающіеся позади пря- 
мой кишки, снутри тазовыхъ сосудовъ и направляющіеся къ бо- 
ковымъ частямъ маточной шейки. Каждый plex. hypog. имѣетъ 
въ длину отъ 7— 10 центиметр. и на ходу своемъ посылаетъ вѣ- 
точки между прочимъ къ S roman., мочеточникамъ и пр. Въ ма- 
точной шейкѣ, по обѣимъ сторонамъ, находится значительный 
нервный узелъ (gangl. cervical.), имѣющій (внѣ берѳменности) въ 
длнну около 2, а въ ширину 1 цент. Изъ этихъ то двухъ узловъ 
беретъ свое начало большая часть маточныхъ нервовъ, между 
тѣмъ какъ остальные происходятъ прямо изъ plex. hypogastr. Plex. 
сегѵіс. составляются не только изъ однѣхъ вѣточекъ plex. hypo­
gastr., но снабжаются также вѣтвяжи изъ 2-й, 3-й и 4-й паръ 
крестцовыхъ нервовъ. F ra n k en h ä u ser’y удалось въ маточномъ 
нервномъ сплетеніи констатировать существованіѳ двигатѳльныхъ 
вѣтвей, но относительно чувствительныхъ вѣточекъ изысканія 
его дали отрицательный результатъ. Какъ объ одномъ изъ замѣ- 
чательныхъ результатовъ изслѣдованій Frankenhäuser’a мы должны 
упомянуть о томъ, что во время беременности нервныя нити матки 
становятся толще, гипертрофируются и двойные контуры высту- 
паютъ въ йяхъ очень рѣзко.

Зная теперь анатомичеекое распредѣленіе нервовъ въ маткѣ, 
намъ оетается еще коснуться столь важнаго въ практическомъ 
отношенін вопроса относительно того—въ какой зависимости на- 
ходится сократитѳльная дѣятельность матки отъ центральной 
нервной системы? Въ послѣднеѳ время, благодаря изслѣдованіямъ 
T y l e r  S m i t  h’a, S p і e g e  lb  er  g’a, K. e h r e r ’a, C a l i b u r  сёв  
и др. всѳ болѣе и болѣе стали приходить къубѣжденію, что м а т к а ,  
относительно инерваціи ея, п р  е д с т а в л я е  т ъ  б о л ь ш у ю  а н а -  
л о г і ю  съ сердцемъ, т. е. что она м о ж е т ъ  с а м о с т о я -  
т е л ь н о  с о к р а щ а т ь с я .  Въ 1869 г. д-ръ Р е й м а н н ъ  * 
(въ Кіевѣ) снова занялся этимъ вопросомъ и произвелъ цѣлый 
рядъ очень интересныхъ опытовъ по этому поводу. Онъ экспери- 
ментировалъ на собакахъ и кошкахъ и пришелъ къ слѣдующимъ 
результатамъ. Матка, по совершенномъ прекращеніи связи ея съ 
нервными центрами и даже у д а л е н н а я  изъ о р г а н и з м а ,

* Нѣаоторыя изслѣдовавія нервныхъ и другихъ возбудителей маточнихъ со- 
кращеній. Кіевх, 1869.
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подъ вліяніемъ раздичныхъ агентовъ' (электричество, мехади?, 
раздражѳнія), сокращается и притомъ довольно знергически, При 
этомъ отдѣльныя чаети ея еокращаются ритмически и сокращѳнія 
продолжаются. отъ !/4~—Vs минуты. Сократительная способность 
матки теряется только черезъ часъ послѣ смерти животнаго.

На основаніи-то этихъ опытовъ Р е й м а н н ъ  и допускаетъ, 
что матка можетъ сокращаться независимо отъ нервныхъ цент- 
ровъ, хотя нѳ отвергаетъ нисколько значенія этихъ послѣднихъ, 
точно такъ, какъ это имѣетъ мѣсто и относительно сокращеній 
сердца. Отчего зависитъ эта самостоятельная сократительность 
матки—до сихъ поръ не выяснено, т. е. анатомическій сѵбстратъ 
ихъ не найденъ. Но на основаніи данныхъ чисто физіологиче- 
скихъ должно допустить, что субстратъ этотъ существуетъ и вѣроятно 
обусловливается какими нибудь особенными нервными узлами.

F r a n k e n h ä u s e r  полагалъ, что тормозящіе нервы матки 
заключаются въ крестцовыхъ нервахъ; Р е й м а н н ъ  отвергаетъ 
это предположеніе на томъ основаніи, что онъ эксперименталь- 
нымъ путемъ доказалъ, что при раздраженіи электрическими то- 
ками крестцовыхъ нервовъ маточныя сокращенія не только не 
прекращались и не ослабѣвали, а, напротивъ, уеиливались.

Что касается вліянія спинномозговыхъ нервовъ на сократитель- 
ную дѣятельность матки, то опыты P е й м а н а подтвердили ре- 
зультаты прежнихъ изслѣдователей, а именно, что раздраженія 
веего спиннаго иозга, въ особенности же шейной и поясничной 
частѳй, могутъ вызвать сокращенія въ маткѣ и что тожѳ самое 
происходитъ и по перерѣзкѣ спииного мозга ниже послѣдняго 
шейнаго позвонка; въ этомъ случаѣ, впрочемъ, сокращенія быва- 
ютъ слабѣе. Перистальтическій или антиперистальтиче<жій харак- 
теръ маточныхъ сокращеній обусловливается, повидимому, мѣ- 
стомъ, на которое подѣйствовало раздраженіе.

Въ заключеніе того, что сказано нами о сократительной дѣя- 
тельности матки, намъ остается упомянуть еще о томъ, чту K ö r ­
ne r ,  F r a n k e n h ä u s e r ,  K e h r e r ,  а также и Р е й м а н н ъ  
доказали, что маточныя сокращенія могутъ быть также вдаываемы 
прекращеніемъ или уменыпеніемъ притока крови къ маткѣ. Фактъ 
этотъ важенъ въ томъ отношеніи, что имъ можно объяснить спо- 
собъ дѣйствія на матку спорыньи и препаратовъ ея (спорынья 
вызываетъ сократитѳльную дѣятельность матки тѣмъ, что об- 
условливаетъ сокращенія въ стѣнкахъ сосудовъ и eo ipso ишемію 
матки, которая, въ свою очередь уже, вызываетъ сокращенія).

Мы уже упомянули о хомъ, что дитература нервной физіологіи матки 
очень обширна. Въ виду научной важности этого вопроса, я  счнтаю не лиш- 
нимъ привести здѣсь вкратцѣ гіавнѣйшіѳ выводы, къ которцмъ цршпди раз- 
личные экспериментаторы, занимавшіеся этою частью физіологіи.

Bal l  и S e r r e s  считаіи центромъ половыхъ побужденій вообще моз- 
жечекъ. P e t r e q u i n *  w L o n g e t * *  помѣіцаютъ этотъ центръ въ продол-
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* Ga*, me'dic. de Paris, 1836, T . IV, № 35.
** Anatomie et Physiologie du systijme nerveui. Paris, 1847.
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говатомъ и верхней части спиннаго нозга- F lo  u r e n s  * опровергаетъ ученіе 
В а11’я и S e r r  e s’a, такъ-какъ вырѣзываніемь мозжечка доказажъ, что поло- 
выя побѵжденія переистируютъ ж безъ этой чаети мозга. B r ä c h e t ,  въ на- 
чадѣ и во время родовъ' нерерѣзывалъ у кроликовъ, а также и у морскихъ 
евинокъ спинноі мозгъ на раздичнойвысотѣ и при этомъ получадся тотъ ре- 
зультатъ, что маточныя сокрахдѳнія исчезалн и роды пріостанавдиваіись. 
О т с ю д а  онъ пришедъ къ выводу, что сокраще ні я  матки на х о д я т с я  въ 
прякой завис имос ти отъ спиннаго  нозга, откуда возбужденіе пере- 
дается маткѣ ло спинно-мозговымъ волокнамъ, находящимся нижв дѳсятаго 
груднаго яозвонка. B u d g e  ** утверждаетъ, что центральныя окончанія дви- 
гатедьныхъ нервовъ помѣщаются въ мозжечкѣ. Кромѣ . ого. онъ же отврыдъ 
евой c e n t r u m g e n i t o s p i n a l e ,  помѣіцающійся окодо 4-го сішннаго позвонка 
и таравдяющій движеніями прямой кишки, пузыря и duct, defer. По V a l e n ­
ti п‘ѵ *** раздраженіе поясничныхъ и крестцовыхъ уздовъ симпатическаго нерва 
возбуждаетъ сокращенія матки. Кромѣ того, онъ подтвѳрждаетъ также изслѣ- 
дованія B u d g e  и увѣряетъ, что раздраженіе мозжечка вызываетъ совращенія 
въ трубахъ и въ 'матвѣ. Ty l e r - S mi t h  **** утверждаетъ, что сокращенія 
иатки находдтся въ зависимосхи оть симпатической системы, потому что пе- 
ристальтическія движенія въ маткѣ лродолжаются не тодько по разрушеніи 
нервныхъ центровъ, но даже и спустя нѣЕоторое время посдѣ смерти живот- 
яаго. По S n ow -B eck ’y f  перистальтическія движенія маткв: также зависятъ 
отъ симпатической системы; возбужденіе сокращеній въ маткѣ, рефлекторнымъ 
путемъ, возможно чрезъ спинной мозгъ; путь, по которому передается это воз- 
бужденіе изъ спиннаго мозга, лежитъ въ крестцовыхъ и интеркостальныхъ 
нервахъ. Д в и ж е н і я  матки с о в е р ж е н н о  независимы оть спиннаго  
мозга.  Особенною извѣстностью въ гинекологической дитературѣ пользуются 
оксііеримен’гы J. S im p so n ’a f f .  Онъ утверждадъ, что центръ маточныхъ со- 
іращеній доджно искаіь въ прододговатомъ мозгу. Выводъ этотъ онъ основы- 
валъ на томъ, что, нѳ смотря на перерѣзку спиннаго мозга у свияей въ позд- 
ніе періоды беременности, роды тѣмъ не менѣе наступали своимъ чередомъ. 
Ca l l i b u r c ö s  f f f  доказалъ что матка какъ у беременныхъ, такъ и не- 
беременныхъ жнвотныхъ извѣстное время послѣ смерти сокращается, еели 
согрѣвать до извѣстной степенн животное, или даже тодько одну вырѣзан- 
ную матку. Ki l i a n  f f f f  дѣладъ свон изсдѣдованія относительно сокращёвій 
матки на трупахъ. Онъ пришедъ къ заключенію, что центръ этихъ послѣд- 
нихъ — лрододговатый мозгъ; пути же, по жоторымъ иередается раздра- 
женіе, составляютъ бдуждающіе нервы, спинной мозгъ и симпатическій нервъ. 
Мы ужевыше упомянуди объ изслѣдованіяхъ S p i e g e l b e r g ’a f f f f f .  Вотъ вн- 
воды къ которвшъ онъ пришелъ. а) Остановка кровообращенія составдяетъ 
причину самостоятельяыхъ движеній матки; пока кровообращешѳ не ярекра- 
щено, движеній этихъ вовсе не бываетъ, или же они очень слабы. Ь) При- 
чину э т и х ъ  дв ижені й слѣдов.  должно искать въ анэміи.  с) Блуж- 
дающіе нервы не играютъ никакой роли по отношені-о къ маткѣ. d) Раздра- 
женіе прододговатаго мозга вызываетъ движеніе въ маткѣ. е) Гдавный  
це н т р ъ  д в и же н і я  матки дежитъ въ моз же чгѣ.  f) Co всѣхъмѣстъ спин- 
наго мозга, особенно съ поясничиой и крестцовой частей, подучаются дви- 
женія матки. g) Весьма вѣроятно, что спинной мозгъ даже задерживаетъ дви- 
женія матки. h) Изъ центральныхъ массъ возбужденіе идетъ по продолгова- 
тому мозгу, а отсюда по крестцовымъ и симпатическимъ нервамъ къ маткѣ.
--- ---------------- --------

* Re'cherches experim. sur les fonctions du syst, nerveux ganglionnaire. Paris, 1830, 
p. 262.

** Untersuchungen über das Nervensystem. 1841, Hft. I.
***  De functionibus nervorum cerebralium, p. 64.
**** Cyclopedia of anat. and. Physiol. London. Journ. of. Med., 1849, Dec.
f  Medic. Times, 1850—1851.
f f  У  Snow-Beck’a, I. c.
f f f  Comptes rendus de Pacade'mie, 1857, XLV.
f f f f  Zeitschrift f. ration. Medic., T. II, p. I.
f f f f f  Experimentelle Untersuchungen über die Bewegungen des Uterus. Ibid., 1858, T II.
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К  ehre r  доказываетъ, что центръ самостоятеіьныхъ или ритмическихъ со- 
кращеній матки должно искать въ спинномъ мозгу, откуда возбужденіе рас- 
пространяетса только по крестцовымъ вѣтвямъ (rr. sacral,) plex. hypos, poster, 
шревязва аорты не внзываетъ движеній маткн (противъ Шпигеіьб.). Пропу- 
ская изслѣдованія Ober  n і_е г’а ** (критическаго характера), указываемъ яа 
опыты User  а и S e h l e s i n g e r ’a ***, старающихся показать, что главный 
двигатедьный нервъ матки—plexus aorticus.'

Вышеприведенныя историко-литературныя данныя заимствованы наміт изъ 
диссертацю М. ІИ e р ш е в с к a r о ****, вышедшей изъ лабораторіи проф. Ціона.  
ііотъ выводы, къ которымъ на основаніи многочислеяныхъ спытовъ, кришедъ 
і це рше вс кі й .  Мы приводимъ ipsissima verba. ’

1. Чувствитедъпые нѳрвы матки дежатъ въ крѳстцовыхъ ыервахъ.
Симпаіическій нервъ есть по всей вѣроятностн единственний двйга- 

твль матки. f
3. Передача возбужденія съ чувствующаго нерва на двигательный совер- 

шается въ поясничяой части спинного мозга, въ которой бѳрѵіъ начало оба 
рода нервовъ матки.

4. Рефіекторноо возбужденіе матки отъ периферическихъ сп и н й о - м о зг о - 
Вмхъ урвовь, за исключеніемъ крестцовыхъ, — есть эффевтъ сосудо-двига-

5. Отравденіе угольной дислотой дѣйствуетъ на матку вутемъ централь- 
тельное пеРи* еричесЕИМЪ> эФФектъ отравленія—явленіе также сосудо-двига-

6. Лередача рефдекса чрезъ спинной мозгъ возможно и безъ участія го- 
ловного мозга.

7. Курарѳ не измѣияетъ дѣятельности матки.
Въ.послѣднее время вопросъ отпоснтедьио иннерваціи матки, какъ бере- 

менной, такъ и въ небеременномъ состояніи былъ снова изслѣдованъ д-ромъ 
і  еиномъ (въ лабораторш проф. Торханова). Cohnst oi i i ,  въ Гейделбергѣ, 
повторніъ ати язслѣдовашя п результаты ихъ издожыъ въ статьѣ своей Zur 
lnnerwati0n der Gebärmuter въ Arch. f. Gynaecol; Bd. ХѴІЛ. Hft, 3.

Для полноты анатомо-физіологическаго очерка. матки, мы счи- 
таемъ нужнымъ изложить здѣсь нѣкоторыя данныя какъ эмбіэіо- 
логическія, такъ и ѳтносительно дальнѣйшаго развитія внутрен- 
ней лоловой еферы и въ особенности матки. Данныя эти имѣютъ 
интересъ для гинеколога въ томъ отношѳніи, что только ііо м о щ ью  
ихъ можно объяснить тѣ многочисленныя уклоненія въ развитіи 
половаго аппарата, которыя встрѣчаются довольно нерѣдко и изъ 
которыхъ нѣкоторыя могутъ представить не маловажное клини- 
чеекое значеніе *****.

Въ самые ранніѳ (отъ 20—25 дня) періоды внутриѵтробной 
жизни раавитіе половой сфѳры совершается вокругъ двухъ орга- 
новъ, которые носятъ яазваніе В о л ь ф о в ы х ъ  т ѣ л ъ  (ложныя 
или первоначальныя почки). Вольфовы тѣла помѣщаютея по 
обѣнмъ сторонамь позвоночника и простираются, начиная съ 
груди до таза. Что касается строенія этихъ Чѣлъ, то они„ бу- 
дучи о т д ѣ л и т ѳ л ь н ы м и  о р г а н а м и ,  состоятъ изъ слѣпыхъ 
трубочекъ, идущихъ въ общій протокъ, открываюхційся въ клоаку

* Beiträge гиг vergleichend, und experim. Geburtskunde. Gissen. 1864, Hft. I.
** Experixn. Untersuchungen über die Nerven des uterus. Bonn, 1856.

Hft I** ЕхрбГІШ' Untersuehungen ueber üterusbewegungen. Wien, Medic. Jahrb. 1872,

**** Къ вопросу объ иннерваціи матки. C. D. Б., 1873.
***** При иадоженіи этихъ данныхъ кв дридерживаемся ироамущостиепно К1 о Ь'я.
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(т. е. общую полость гащеварительнаго тракта и мочѳваго аппа- {
рата). Вольфовы тѣла къ к о н ц у  в т о р а г о  м ѣ с я ц а  атро- \
фнруются и изъ нихъ во время внѣутробной жизни оетаются 1
рудименты,—а именно, такъ назыв. Р о з е н м ю л л е р о в о  т ѣ л о
у  жѳнщинъ и vas. aberrans у  мущинъ.

Кнутри и съ боку этихъ Вольфовыхъ тѣлъ помѣщаются два j 
органа, имѣющіе форму нитей; они вмѣстѣ съ Вольфовыми тѣ~ 
лами идутъ внизъ е  ветупаютъ въ sinus urogenitalis (клоака). Въ 
нижнемъ е о й ц Ѣ нити эти заходятъ взадъ за Вольфовы тѣла, 
описывая вокругъ ихъ спиральный полуоборотъ. Эти то нити, 
носящія названія М ю л л е р о в ы х ъ  н и т е й ,  и соетавляютъ ос- j
нованіе, изъ котораго развиваются органы, составляющіе вну- 
треннюю половую сферу. Въ началѣ своего развитія Мюллеровы 1 
нити представляютъ иллныя тѣла и только послѣ онѣ становятся |  
полыми. Верхніе концы ихъ слегка утолщены, нижніе слива- 
ются между собою и притомъ въ томъ мѣстѣ, откуда исходятх 
круглыя маточныя связки. И з ъ с л и в ш и х с я  ч а с т е й  Мюл-  
л е р о в ы х ъ  н и т е й  р а з в и в а е т с я  м а т к а ;  верхнія же ча- 
сти ихъ образуютъ фаллопіевы трубы. Очевь важный вопросъ, 
представляющійся здѣсь, состоитъ въ хомъ,— когда, въ какую 
апоху внутриутробной жизни начинаетъ формироваться половой 
типъ? Въ пѳрвыя недѣли внутриутробной жизни, именно—до ш е- 
с т о й ,  no M e c k е Гю, нельзя открыть ни малѣйшаго намека на I 
тотъ или другой полъ и о р г а н ы ,  и з ъ  к о т о р ы х ъ  р а з в и -  'I 
в а е т с я  п о л о в а я  с ф е р а ,  у  о б о и х ъ  п о л о в ъ  с о в е р -  J  
ш е н н о  о д и н а к о в ы .  Начиная съ вышесказанной эпохи, 1 
если больше развиваются мюллеровы нити, а Вольфовы тѣла |  
атрофируются, то изъ даннаго зародыша развивается субъектъ 1 
женскаго пола; если же развивается субъектъ мужскаго пола. то, |  
на оборотъ. Мюллеровы нити атрофируются, а Вольфовы тѣла 
развиваются дальше. |

На в о с ь м о й  н е д ѣ л ѣ  у зародыша женскаго пола Мюл- 
леровы нити нижними концами своими сливаются между собою j 
и представляютъ два канала (или полости), раздѣленные между J 
собою перегородкою. Вскорѣ послѣ того, какъ Мюллеровы нити й 
соединяются между собою, раздѣляющая ихъ перегородка начи- |  
наетъ исчезать и иритомъ снизу вверхъ такимъ образомъ, что |  
матка и рукавъ представляютъ одну полость. Что касается того, 3 
съ какого ыѣста начинается исчезаніе перегородки, то К ö 11 i k e r  1  
высказалъ предположеніе, что перегородка начинаетъ исчезать съ |  
того мѣста, гдѣ матка переходитъ въ рукавъ. S h a t z ,  наоснованіи |  
нѣкоторыхъ фактовъ, склоняется также къ этому мнѣнію и опро- J 
вергаетъ предположеніе L. F ü r s  t’a, что перегородка въ рукавѣ 1 
исчезаетъ позже, чѣмъ въ маткѣ. ’1

Въ началѣ п я т a г о мѣсяца матка уже явственно отдѣлена отъ Д
рукава, а именно: замѣчается возвышеніе, представляющее ничто |  
иное, какъ влагалищную часть латки; что же касается верхнихъ |  
концовъ мюллеровыхъ нитей, изъ которыхъ образовались фалло- '■
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піевы трубы, то они представляются ужѳ открытыми и съ нѳ- 
большими зазубринами (ostia abdominal, tub. Fall.) Въ верхнемъ 
отдѣлѣ своѳмъ матка представляется еще расщепленною, т. е. со- 
стояіцею изъ двухъ роговъ, такъ-какъ еще не образовалась свя- 
зывающая ихъ часть, т. е. дно матки, развивающееея только въ 
коцѣ п я т а г о ,  или ж ё въ началѣ ш е с т а г о  мѣсяца.

Н а ч и н а я  с ъ  т е с т а г о  и с ѳ д ь м а г о м ѣ с я ц а ,  вся матка 
становитея толще; утолщеніе это особенно рѣзко выстунаѳтъ въ 
шейкѣ, стѣнки которой представляются гораздо толще стѣнокъ 
въ области тѣла. На внугреннѳй поверхноети матки замѣчается 
рѣзко выступающая линія — palma plicata, указывающая на то 
мѣсто, гдѣ произошло слитіе двухъ первоначальныхъ органовъ 
(Мюллеров. нитей), изъ которыхъ образовалась матка. Изъ этой 
срединной линіи идутъ поперечныя складки. направляющіяоя 
ввѳрхъ до отверстій фаллопіевыхъ трубъ.

Измѣненія, происходящія въматкѣ въ д ѳ в я т о м ъ  м ѣ с я ц ѣ ,  
состоятъ въ томъ, что дно ея все болѣе выполняѳтся и окру- 
гляется и несоразмѣрность въ толщинѣ между шейкою и тѣломъ 
нѣсколько уменыпается; впрочѳмъ, и по рожденіи, шѳйка пре- 
обладаѳтъ надъ тѣломъ.

Этимъ оканчивается внутриутробный періодъ развитія матки. 
По рожденіи дѣвочки на свѣтъ, наступаѳтъ до извѣстной степени 
періодъ покоя, продолжающійся до наступленія половой зрѣлости, 
или, по крайней мѣрѣ, развитіе въ этомъ пѳріодѣ идетъ нѳсрав- 
ненно тише, чѣмъ во время внутриутробной жизни. Явленія, ха- 
рактеризующія этотъ второй періодъ въ развитіи матки, состоятъ 
въ слѣдующемъ. Около эпохи втораго прорѣзыванія зубовъ palma 
рііс. исчѳзаѳтъ и вмѣсто ея остается срѳдинная линія, мало вы- 
дающаяся надъ горизонтомъ; стѣнки тѣла и дна матки стако- 
вятся толщѳ, такъ что толщина ихъ равняется уже толщинѣ стѣ- 
нокъ маточной шейки; кромѣ того, м а т к а  о п у с к а ѳ т с я  в и ж ѳ  
въ т а з ъ  и в л а г а л и щ н а я  ч а с т ь  е я  н а ч и н а е т ъ  в ы с т у -  
п а т  ь бо л ѣ е  р ѣ з к о.

Въ періодъ наступленія половой зрѣлости (слѣдов. около 15—  
16 года, по крайнѳй мѣрѣ у насъ) матка опять быстро начинаетъ 
развиваться. Этотъ періодъ дальнѣйшаго развитія матки, no A r­
n o  1 d’y простираѳтся за 20-лѣтній возрастъ (?) Въ этомъ періодѣ 
развитіе матки характеризуѳтся тѣмъ, что тѣло матки удлиняѳтся, 
стѣнки тѣла ея всѳ болѣе и болѣе утолщаются и слизистая обо- 
лочка начинаетъ выступать болѣѳ рѣзко в с л ѣ д с т в і е  р а з в и -  
т і я  в ъ н е й  ж е л ѳ з ъ ;  palma plicata исчезаетъ окончательно. 
Влагалищная часть матки етановится толще и болѣе гладкою и 
плотного. Этимъ заканчивается пѳріодъ (третій) внѣутробнаго раз- 
витія матки. Что касается измѣненій, претерпѣваемыхъ маткой 
во время беременности, то мы ихъ здѣсь не коснемся, такъ-какъ 
они подробно разсматриваются въ акушерствѣ.

На основаніи вытесказаннаго понятно, что матка должна 
представлять рѣзкія отличія, смотря по возраету и яо тому—ро-
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жалъ-ли даш шй субъектъ, или нѣтъ. Такъ-какъ отличія въ по- 
слѣднемъ отношеши нами указаны ужъ выше, то мы резюми- 
руемъ здѣеь главнѣйшія о т л и ч і я ,  представляемыя маткою въ 
различные возрасты, въ виду того, что факты эти имѣютъ пряг 
моѳ клиническое значеніе. Въ этомъ отношеніи можно допустить 
три разновидноети матки, а именно: дѣтскую, достигшую полнаго 
развитія и матку старческую-

Д ѣ т с к а я  м а т к а  отличается слѣдующими особенностями: 
высокое стояніе въ тазу, чрезмѣрно длинная шейка (относитель- 
но тѣла и дна), гораздо болыпая толщина стѣнокъ маточной 
шейки въ сравненіи со стѣнками тѣла; влагалищная часть мала. 
Отноеительно очертанія, въ дѣтской маткѣ рѣзко бросаются въ 
глаза значительный загибъ вперѳдъ и нерехватъ на мѣстѣ пере- 
хода тѣла въ шейку.

М а т к а  в ъ п е р і о д ѣ  п о л н а г о  р а з в и т і я  п о л о в о й  
з р ѣ л о с т н .  Она стоитъ гораздо ниже къ тазу, чѣмъ дѣтская 
матка; тѣло и дно преобладаютъ надъ шейкою (относительно 
длины); тожб самое должно сказать относительно толщины стѣ- 
нокъ; влагалищная часть, обыкновенно коническаго очертанія, 
рѣзко отдѣляется отъ свода рукава и представляется шготною на 
ощупь. Загябъ впѳредъ хотя существуетъ, но выраженъ гораз- 
до сяабѣе, чѣмъ въ дѣтской (а въ особенноети внутирутробной) 
маткѣ.

С т а р ч е с к а я  м а т к а  сущеетвѳнно отличается уменыне- 
ніемъ въ вѣсѣ и въ размѣрахъ своихъ: уменыпеніе это особенно 
относится къ влагалищной чаети (resp. шѳйки) ж выражается 
тѣмъ, что влагалищная часть представляѳтся нерѣдко въ видѣ 
небольшой горошины. Эти измѣненія влагалищной части, на ос- 
нованіи многочисленныхъ изслѣдованій, я считаю самою рѣзкою 
особенностью старческой матки. Другое, важное отличіе ея со- 
ставляетъ уменыпеніе прямаго (передне-задняго) размѣра въ об- 
ласти дна: матка представляется какъ-бы сплюснутой или сдав- 
ленной сзади напередъ.

Мы считаемъ не лишнимъ привести здѣоь ыѣкоторыя с р а в н и т е л ь н о -  
а н а т о м и ч е с к і я  д а н а ы я  относитедыю маткя. Извѣстно, что у боль- 
шинства животныхъ матка состоитъ изъ трѳхъ отдѣловъ—собственно полости 
и двухъ ооковыхъ частей или роговъ. Изъ этого видно, что матка у живот- 
ныхъ дредставляетъ болыаую аналогію съ внутриутробной человѣчеекою мат- 
кой въ извѣстномъ періодѣ ея развшія. Кромѣ іого, что матка животныхъ 
имѣетъ рога, въ этомъ отношеніи замѣчаютея главныя двѣ особеняости; ире- 
обладаніе собственно маточной полости надъ рогамн и, наоборотъ. преобла- 
даніѳ этихъ послѣднихъ надъ иоіостью. ІІѳрвый ткпъ матки свойственъ 
тѣмъ жцвотнымъ (ruminantia, solipedes), которыя носягъ по одноиу дѣтвншпу; 
у нихъ плодъ помѣщается въ маіочной полости, въ рогахъ лежатъ только 
заднія конечности. У тѣхъ животныхъ, которыя носятъ no нѣсколъко дѣте- 
нышей (плотоядішя), полость матки очень мала н сильно развигы рога, въ 
которыхъ собственно и помѣщаются дѣтеныши- Особенный* янтересъ ігоед- 
ставляетъ въ этожъ отношеніи самка кролика, у которой тѣло маті п вовсс не 
имѣетъ полости к рога непосредствѳнно открываются тъ рукавъ; фадлои.евы 
трубы у нихъ составляютъ какъ 6ы непосредственное прододженіе рогоиъ.

Нто касается слизистой оболочки, то отношеніе ея къ подлежащииъ rsä-
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н « ъ  у раздичныхъ животныхъ раздачно. У аногихъ пережовывающихъ ж san­
ity она предетавдяетъ по нѣскольку отдѣаьннхъ возвытеній, къ которлмъ 
прикрѣшшются иослѣды. У коровы сіизистая оболочка выступаетъ очѳнь рѣз- 
ко. У одиокопытныхъ она представдяетъ аногочисдеаныя скжадки и іегко от- 
дѣіяется отъ подлежащихъ тканей. Совсѣмъ другое у пжотоядныхъ и грызу- 
новъ: у  нихъ, какъ въ чедовѣчѳской маткѣ, сіизистая оболочка очень шотно 
срощена съ нодіежащими тканявш, такъ что отдѣлить ее, но крайней мѣрѣ 
на болыпомъ нространствѣ, нѣтъ никакой возможности.

Зная теперь особенности матки у  нѣкоторыхъ животныхъ, 
спрапшвается: ч ѣ м ъ ч е л о в ѣ ч е с к а я  м а т к а  о т л и ч а е .  т с я  
о т ъ  м а т к и  ж и в о т н ы х ъ ?  Въ извѣсіноѳ время внутриутроб- 
ной жизни, а именно до 6 мѣсяца человѣческая матка, вслѣд- 
етвіе двурогости ея, представляетъ величайшую аналогію съ жи- 
вотною маткой. Чѣмъ далѣѳ отъ этой эпохи, тѣмъ болѣе она уда- 
ляется отъ животнаго тш а, пока она, наконецъ, не хгринимаетъ 
форму и особѳнности, исключителым свойствѳнныя женщинѣ. 
H en  n ig  *, коснувшияь этого вопроса, указалъ на то, что осо- 
бѳнности чѳловѣчеекой матки въ архитектоничеекомъ отношеніи, 
кромѣ того, что она имѣетъ только одну полость, состоятъ суще- 
ствѳнно въ томъ, что чѳловѣчѳская матка отличается б о л ы п е ю  
м я си ст о сты о  (т. е. что она содержитъ больше мышечныхъ элемен- 
товъ) и б о л ѣ ѳ  д л и н н о ю  шѳ йко й ,  ч ѣ м ъ  у ж и в о т н ы х ъ .  Во- 
лѣе.развитая мускулатура человѣчеекой матки находятся въ пря- 
момъ отношеніи съ трудностями, которыя должны быть преодо- 
лѣваемы во время родоваго акта, велѣдствіѳ значительности со- 
противленія, представляемаго болѣе извилистымъ чѳловѣчеекимъ 
тазомъ. Что касавтся второй особенности, а именно длины ма- 
точной шѳйки. то она объясняетея тѣмъ, что эта часть матки, 
бѣдная мышечными злемѳнтами, служитъ охраяой для плода, за- 
ключающавося въ полости матки и требующаго для своѳго пол- 
наго развитія значительный промѳжутокъ времени. He будь этой 
длиняой шейки, беременная женщина, при усиленныхъ движе- 
яіяхъ и пр., ѳдва ли могла бы довестн свою беременность до нор- 
мальнаго срока. Эти двѣ существенныя особенности человѣческая 
матка, вѣроятно, нріобрѣла мало-по-малу, т. ѳ. онѣ унаслѣдованы 
отъ предковъ въ смыслѣ теоріи Д арв и н а.

* Ueber die archiiectonisciie Entwickelung des Uterus. Arch. f. Gynaecologie, 1872, 
Bd. Ш p. 812.
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ГЛАВА XIX .

Общій разборъ клиническихъ явленій, представляемыхъ болѣз- 
нями матки.

Для избѣжанія повтореній, мы разсмотримъ здѣеь съ общей 
точки зрѣнія припадки, вызываемые различными страданіями 
матки.

Кяиническая картина болыпинства страданій матки сущест- 
венно состоитъ изъ трѳхъ частей: 1 ) припадковъ, зависящихъ не- 
посрѳдственно отъ заболѣвшаго оргаиа (т. ѳ. матки), 2) іфи- 
падковъ, зависящихъ отъ сосѣднихъ органовъ, и 3) изъ явленій. 
такъ наэываемыхъ, сочувственныхъ, т. е. изъ явленій, обнару- 
живающяхся въ другихъ системахъ организма и находящихся 
въ извѣстной, органической связи съ первоначальнымъ стра- 
даніемъ.

1. П рипадки , зависящіе непосредственно отъ матки.

Мзъ клиническихъ явленій, непосредственно зависящихъ отъ 
матки при различныхъ заболѣваніяхъ ѳя, особѳнное значеніе 
имѣютъ: боль, различныя измѣненія въ нормальномъ отдѣленіи ѳя 
слизистой обояочки и кровотеченія.

В о л ь  составляетъ вѳсьма частый спутникъ очень многихъ 
страданій матки и поэтому имѣетъ важное клиническое значѳніе. 
Нѳ смотря на то, что при нормальныхъ условіяхъ матка отли- 
чается вообще чрезвычайно малою чуветвительностью и что она 
очѳнь мало воспріимчива къ виѣшнииъ впечатлѣніямъ различнаго 
Р°Да, въ состояніи патологическомъ она становится исходною 
точкою очѳнь сильныхъ болѳй. Боли эти могѵтъ имѣть очень 
различный характѳръ и различнѵю силу, начиная отъ непріят- 
наго ощущенія только и доходя до такой силы, что онѣ совер- 
шенно истощаютъ больныхъ, лишая ихъ сна, какъ напр. при 
карциномѣ, гистеральгіи и проч.

П ° харакгеру мы различаѳмъ б о л ь  о с т р у ю  въ различной 
степени и т y п у  ю. Острая боль составляетъ спутникъ всѣхъ 
острыхъ процѳсеовъ воспалитѳльнаго свойства, исходною точкою
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которыхъ служитъ сѳрозный покровъ матки и собствѳнно ткань 
ѳя (perimetris, metritis parenehym. и пр.). Водь въ этихъ случаяхъ 
чащѳ всего п о с т о я н н а я ,  хотя можетъ представлять также 
періоды усиленія и ослабѣванія, но свободныхъ перемежѳкъ при 
этомъ никогда не замѣчается, по крайней мѣрѣ цо все то время, 
нока процессъ не достигъ извѣстяой степени развитія. Въ острой 
боли должно строго различать б о л ь  п е р е м е ж а ю щ а г о с я  
т и п а ,  какъ мы ее часто встрѣчаемъ напр. при различныхъ ново- 
образованіяхъ матки (карциномъ и саркомъ), отъ боли, появляю- 
щейся с х в а т к а м и ,  потугообразной. Этотъ характеръ боль 
имѣетъ въ очень значительномъ числѣ страданій матки. Какъ 
общее правило относительно этого рода боли должно принять, что 
п о т у г о о б р а з н а я  б о л ь  с в о й с т в е н н а  вообще тѣмъ с т р а -  
д а н і я м ъ  м а т Е И ,  к о т о р ы я  и с х о д я т ъ  и з ъ  в н у т р е н -  
н е й  п о в е р х н о с т и  е я  (эндометриты различнаго рода, ново- 
образованія, какъ-то фибромы въ тѣсномъ смыслѣ, полипы и л р .), 
а т а в ж е  т ѣ м ъ ,  к о т о р ы я  н а х о д я т с я  в ъ  н е п о е р е д -  
е т в е н н о й  с в я з и  с ъ  р | а з д и ч н ы м и  р а з с т р о й с т в а м и  
м . ѣ с я ч н ы х ъ ,

Еоль бываѳтъ т y  п а я въ бодьпшнствѣ страданій, приняв- 
шнхъ хроническій характеръ, а также въ острыхъ процессахъ 
послѣ Toro, какъ боли остраго характера существовали болѣе итш 
менѣе долгоѳ время. Тупая боль составляетъ также нерѣдкій 
спутникъ различныхъ с м ѣ щ е н і й  м а т к и ,  когда зта послѣдняя 
приходитъ въ ненормальныя отношенія къ сосѣднимъ органамъ, 
Изъ острыхъ процессовъ тупая боль встрѣчается вееьма часто 
при воспалительныхъ страданіяхъ, исходную точку которыхъ 
составляетъ межмыщечная или подсерозная соединительная ткань 
(parametritis). Въ родильномъ періодѣ приходится нерѣдко кон- 
статировать иараметритичеокія опухоли очень значительныхъ раз- 
мѣровъ, между тѣмъ, какъ больныя субъективно ни на что не 
жалуются, или же, по крайней мѣрѣ, боль такъ незначительна, 
что онѣ не обращаютъ на нее никакого вниманія. Нерѣдко боль- 
ныя тупую боль переводятъ на свой языкъ о щ у щ ен іем ъ  напи- 
р а н ія  в н и зъ , т. ѳ. ощущеніемъ—какъ будто что-то выпираетъ 
изъ полости таза. Этого рода болѣзнеяное ощущеніе замѣчается, 
съ одной стороны, при смѣщеніяхъ матки (а также стѣнокъ ру- 
кава) по проводной линіи таза (внизъ), съ другой же стороны, 
при нѣкоторыхъ новообразованіяхъ матки въ извѣстной періодъ 
ихъ развшгія, а именно при прорѣзываніи полиповъ чрезъ наруж- 
ный зѣвъ, а также при нѣкоторыхъ формахъ хроничеекаго вос- 
паленія маточной ткани (metritis diffusa), при гиперплязіяхъ вла- 
галищной части и пр.

Кромѣ вышесказанныхъ особенностей. отличающихъ боль при 
различныхъ страданіяхъ маткн, она можетъ быть еще ц еп р о- 
извол ьн ая , или же произ вольная,  т.- е. она можеть быть вы- 
зываема различными поеторояыими призияаин. Яепронзвольная 
боль составляетъ спутникъ веѣхъ оетрыхъ процѳссовъ, какь са-
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мой матки, такъ и придатковъ ея, хотя, впрочѳмъ, она можетъ 
измѣняться въ силѣ своей при нѣкоторыхъ условіяхъ, напр. 
извѣстномъ положеніи тѣла. Боль жѳ произвольная замѣчается 
обыкновенно при хроническихъ страданіяхъ и вызывается или, 
прямо надавливая больноѳ мѣсто, какъ напр. это дѣлается при 
гинекологическомъ изслѣдованіи, или же она вызывается извѣст- 
нымъ положеніемъ тѣла, физическимъ напряженіѳмъ и пр. Такъ, 
напр., женщины, страдающія различными формами хроническаго 
воспаленія матки, смѣщѳній ея и проч., жалуются, что боль у  
нихъ появляется, когда онѣ походятъ, или подолгу стоятъ и т. п.

Что касается м ѣ с т а, въ которомъ по прѳимуществу обна- 
руживаются боли при страданіяхъ матви (а такжѳ и другихъ 
отдѣловъ внутренней половой сферы), то онѣ главнымъ образомъ 
сосредоточиваются in reg. hypogastr., въ крестцовой сторонѣ и 
въ глубинѣ таза. Воли, замѣчаемыя очень часто при страданіяхъ 
матки въ другихъ частяхъ тѣла, напр. въ поясничной сторонѣ и 
пр., должно считать болями отраженнаго характера и объ нихъ 
сказано будетъ ниже.

И з м ѣ н е н і я  в ъ  н о р м а л ь н ы х ъ  с в о й с т в а х ъ  с ѳ к р е -  
та.  У профановъ, да и у  очень многихъ врачей существуетъ 
убѣжденіе, что всякая женщина болѣе или менѣе страдаетъ въ 
извѣстной степени усиленнымъ отдѣленіемъ сдизи изъ родовыхъ 
путей, или, какъ говорятъ, бѣлями. Убѣжденіе зто совершенно 
ложное и ни на чемъ нѳ основано. Оставляя въ сторонѣ рукавъ, 
физіологическія отношенія котораго раземотрѣны нами выша, 
слизистая оболочка матки при нормальныхъ ѵсловіяхъ отдѣляѳтъ 
такое ничтожное количество секрета, что женщины даже и не 
замѣчаютъ его, то есть онъ не оставляетъ пятенъ на бѣльѣ.. Но 
совсѣмъ иное дѣло, коль скоро слизистая оболочка претерпѣваетъ 
извѣстныя патологическія измѣненія. Тутъ однимъ изъ первыхъ 
явленій бываютъ измѣненія въ секретѣ, какъ относительно к о -  
л и ч е с т в а ,  т а к ъ  и к а ч е с т в а .  Вслѣдствіе-то этого измѣнѳнія 
эти и имѣютъ такое важное семіотическое значеніѳ. Что касается 
кодичества нормалънаго се ета, то мы ужъ сказали, что оно 
ничтожно и только слегка 7 іливается незадолго прѳдъ наступ- 
леніемъ мѣсячныхъ и слегка усиленно продолжается нѣсколысо 
дней ,по О Е О нчан іи  ихъ. Явленіе это легко объясняется физіоло- 
гическою (менструальною) гипѳреміей. Вообще говоря, слизи от- 
дѣляѳтся гораздо большѳ въ дѳрвикальномъ каналѣ, чѣмъ соб- 
ственно въ полоети матки. Причину этого должно искать въ го- 
раздо большемъ числѣ железокъ въ елизистой оболочкѣ канала 
маточной шейки, чѣмъ въ верхнихъ отдѣлахъ матки. Секретъ 
слизистой оболочки матки болѣе жидкій; отдѣленіе же церви- 
кальнаго канала тягуче, бѣлесоватаго цвѣта и сильно напоми- 
наетъ яичный бѣлокъ: р е а к ц і я  маточиаго сеЕрета — щ е л о ч -  
н а я .  Въ отношѳніи гистологическомъ, разсматриваѳмый сѳкретъ 
существенно состоитъ изъ слизистыхъ тѣлецъ различной формы, 
а именно круглыхъ, сплюеяутыхъ и даже веретѳнообразныхъ,
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жиру и плоскаго эпителія. Кромѣ того, въ немъ находятъ еще въ 
неболыпомъ количествѣ кругловатыя ячейки съ ядрами (ячейжи 
зти составляютъ продуктъ маточныхъ железокъ), вибріоны (см. 
выше), а у  старыхъ субъёктовъ также и холестеаринъ. Въ отно- 
шеніи семіологическомъ должно замѣтить, что при извѣстныхъ 
натологическихъ условіяхъ секретъ собственно полостй  матки при- 
нимаетъ г н о е в и д н ы й  характеръ; при заболѣваніяхъ же соб- 
етвенно цервикальнаго канала секретъ становится гуще и измѣ- 
няется въ цвѣтѣ, но гнойнаго характера нѳ принимаетъ. Впро- 
чёмъ, мы еще коснемся этого вопроса, когда будѳмъ говорить о 
воспаленіи внугренней поверхности матки. «

К р о в о т ѳ ч ѳ н і ѳ .  Кромѣ крови, выдѣляющейся изъ матки 
при періодическомъ созрѣваніи яичѳкъ (мѣсячныхъ), матка вееьма 
часто служитъ дсточникомъ кровотеченія при самыхъ разнообраз- 
ныхъ патологическихъ соетояніяхъ этого органа. Мы ужъ ви- 
дѣли въ какой мѣрѣ онъ богатъ соеудами; сколько нибудь 
серьозное разстройетво циркуляціи, поэтому, нерѣдко ужъ вызы- 
ваетъ кровотеченіе. Особенно часто и почти всегда мы будемъ 
имѣть дѣло съ этимъ припадкомъ ( m e t r o r h a g i a )  при вялости 
матки (atonia uteri) и при веевозможнаго рода новообразованіяхъ, 
развивающихся какъ въ стѣнкахъ матки (промежуточные міомы), 
такъ въ оеобенности въ полости ея (различнаго рода полипы, 
еаркомы, карциномъ и пр.). Какимъ образомъ въ ееміотическомъ 
отношеніи отличать простоѳ маточное кровотеченіе отъ различ- 
ныхъ аномалій мѣсячныхъ, мы увидимъ ниже.

2. Припадки, зависящіе отъ сосѣднихъ органовъ.

Рѣдко мы будемъ имѣть дѣло съ сколько нибудь значитель- 
нымъ и продолжанщимся уже порядочное время страданіемъ 
матки, которое бы не вызвало извѣетнаго рода разстройство въ 
отправленіяхъ м о ч е в а г о п у з ы р я  и п р я м о й  к и ш к и .  Что 
касается пврваго изъ этихъ органовъ, то чаще всего вш наблю- 
даемъ со стороны его у ч а щ е н н ы й  п о з ы в ъ  (ischuria) и бо- 
л ѣ з н е н н о с т ь  (dysuria) при испражненіи мочи; затѣмъ слѣ- 
дуютъ за д е р ж а н іе  м очи (retentio urinae) въ большей или мень- 
шей степени и, наконѳдъ, н е п р о и з в о л ь н о е  в ы д ѣ л ен іе  мочи  
(enuresis). Учащенный позывъ и болѣзненноств мочеиспусканія 
обусловливаются, съ одной стороны, непосредственно давленіѳмъ 
какой-либо части (дна или маточной шейки) смѣщенной матки 
на извѣстную часть пузыря; съ другой же стороны, разематри- 
ваемыя нами функціональныя разстройства пузыря нерѣдко со- 
ставляютъ не что иное, какъ р е ф л е к т о р н ы я  я в л ѳ н ія  при яо- 
раженіяхъ' нервныхъ нитей, происходящихъ отъ бедряннаго и сѣ- 
далищнаго силетеній и обусловливаемыхъ, въ свою очередь. из- 
вѣстными страданіями матки. Наконецъ, разстройства пузыря 
могутъ быть обусловливаѳмы различными измѣненіями въ анато- 
зшческомъ положѳиіи пузыря, зависящими нѳ посредствѳнно отъ
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различныхъ аномалій въ положеиіи матки. Вадѳржаніе мочв въ 
болъшей или меньшѳй степѳни чаще всѳго составдяетъ спутникъ 
тѣхъ страданій матки, при которыхъ шейка ѳя надавливаетъ на 
шѳйку пузыря (Retroversio uteri). Непроизвольное выдѣленіе мочи 
при етраданіяхъ матки наблюдается вееьма рѣдко и обыкновенно 
составляетъ послѣдствіѳ какого яибо другаго предшествовавшаго 
разетройства пузыря, которое вызвало умѳньшѳніе емкости этого 
органа или же разстройство въ иннѳрваціи ѳго. Случается иногда, 
что разстройетво въ мочевой системѣ не ограничивается однимъ 
пузыремъ, а поражаетъ также и мочеточниви и п о ч е и . Вслѣд- 
ствіе различныхъ смѣщеній матки (retroversio et retroflexio), a 
также развивающихся въ ней новообразованій (карциномъ, сар- 
комъ) и большихъ эксудатовъ. мочеточнши могутъ быть сжаты, 
или же нормальное направленіе ихъ измѣняется и, понятно, 
вслѣдствіе этого мы будемъ имѣть дѣло ужѳ и со страданіемъ 
иочекъ, съ расширеніемъ лоханокъ (Hydro-nephrosis).

Р а з е г р о й с т в а  п р я м о й  к и ш к а  при страданіяхъ матки 
чаще всего выражаются запорами на низъ. Запоры эти могутъ 
'бусловливаться, съ одной стороны, измѣненіями въ ноложе-

і i  прямой кишки, или же они могутъ имѣть чисто м е х а н и -  
ч е с к і й  характеръ, т. е. они вызываются непоередственно при- 
жатіемъ прямой кишки тою, или другою частью матки. Еакъ 
бы то ни было, но запоръ составляетъ самый частый спутнивъ 
различныхъ хроническихъ страданій матки. Вслѣдствіе растрой- 
ства циркуляхци въ тазу, вызываемаго тѣмъ или другимъ стра- 
даніемъ матЕи, мы нерѣдко замѣчаемъ растпиреніе венъ въ 
прямой еишеѢ (ektasiae, varices haemorhoidal.). При бодышшствѣ 
страданій матки, обусловливающихъ шш поддерживающихъ 
гиперэміи къ зтому органу, мы наблюдаемъ яерѣдко п о н o с ъ, 
вызываемый гиперэміей, распространяющейся на rectum. Поносъ 
этотъ, какъ на это указалъ A r a n ,  яоявляется во врѳмя течѳнія 
хроническихъ бодѣзней матки незадолго передъ наступленіемъ 
мѣсячныхъ и зависитъ прямо отъ менструальной гиперэміи. ІІо- 
носы эти х а р а Е т е р и з у ю т с я  жидкими, водянистыми иепражне- 
ніяии, смѣшаяными съ Е р о в я н ы м и  п о л о сЕ ам и  (diarho6e glaireuse 
французСЕИхъ е л и н щ и с т о в ъ ) .  Кромѣ запора и поноса, разстрой- 
ство прямой е и ш к и  можетъ проявляться таЕже б о л ѣ з н е н -  
н о с т ы о  при испражненіяхъ (defoecatio dolorosa), что можетъ 
зависѣть или отъ матеріальныхъ измѣненій въ самой прямой 
кишкѣ (хронич. застой, varices) или же отъ того, что Е а л о в ы я  
массы нажимаютъ на болѣзненно измѣненныя части матки.

3. Явленія сочувственныя.

Къ этой категоріи мы отноеимъ замѣчаѳмыя при страданіяхъ 
матки еамыя разнообразньм болѣзненныя явленія, обнаруживаю- 
щіяся въ разяичяыхъ систзмахъ органнзма. Нальзя яе замѣ- 
тить, что яазваніе сочувственяыхъ явленій:, яридаваемое этой
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категоріи пршадковъ, выбрано не совсѣмъ удачно; но ѳго со- 
храняютъ по нѳобходимости, такъ-какъ нѳпосредственная фи- 
зіологическая сущность ихъ до сихъ поръ остается во многихъ 
отношеніяхъ весьма темною. Явленія эти имѣютъ однако такое 
важноѳ клиническое значѳніѳ, что считаеыъ нужнымъ разсмо- 
трѣть ихъ здѣсь нѣсколько подробнѣе.

Прежде всего должно замѣтитъ, что эти, такъ называемыя, 
сочувственныя явленія встрѣчаютея чрезвычайно часто при са- 
мыхъ разнообразныхъ страданіяхъ матки (и вообщѳ всего поло- 
ваго аппарата) и притомъ нерѣдко въ такой силѣ, что собствен- 
но явленія, вызываемыя непосрѳдственно самимъ страданіемъ 
матки, совершенно отступаютъ на задній планъ. Поэтому-то 
подобныя больныя, составляющія истинный crux терапіи, посто- 
янно мѣняютъ врачей, всякій изъ нихъ истощаетъ и притомъ 
болыпею частью совершенно напрасно весь запасъ своихъ фар- 
макологическихъ свѣдѣній, пока, наконѳцъ, кто нибудь не дога- 
дается задать вопросъ: не зависягь ли въ данномъ случаѣ бо- 
лѣзненныя явленія отъ какого либо разстройетва въ подовомъ 
аппаратѣ? Примѣръ лучше всего выяснитъ нашу мысль. Не- 
давно обратилась ко мнѣ одна молодая женщина, замужняя, ро- 
жавшая одинъ разъ нѣсколько лѣтъ тому назадъ и сообщила 
мнѣ, что она третій годъ страдаетъ чрезвычайно сильными бо- 
лями подъ ложечкой, являющимиея приетупами; при этомъ за- 
поры на низъ, совершенная потеря аппетита; она въ это время 
сильно исхудала, расноложеніе духа измѣнилось и пр. Въ тече- 
ніе п о л у т о р а  лѣтъ она была пользуема однимъ изъ нашихъ 
лучшихъ терапевтовъ и, когда леченіѳ оказалось неуспѣшнымъ, 
онъ направилъ ее къ гинекологу. При изслѣдованіи найдено вос- 
палвніе слизистой оболочки цервикальнаго канала съ развитіенъ 
обширныхъ грануляцій на губахъ маточнаго зѣва (endometritis 
granulosa). Врошены всѣ лекаретва, назначена только еоотвѣт- 
ствующая діэта и тотчасъ пристунлено было къ мѣстному лече- 
нію. Леченіе продолжалось около трехъ мѣсяцевъ, но въ теченіе 
ужъ первыхъ четырехъ недѣль результахъ былъ до такой сте- 
нени поразительный, что больная, какъ это обыкновенно водится, 
хотѣла ужъ бросить его, такъ-какъ припадки со стороны пище- 
варительныхъ органовъ, которые она собственно считала своею 
болѣзнью, прошли. Мы не беремся объяснять—-въ чѳмъ въ при- 
веденномъ случаѣ заключалось собственно болѣзненное начало. 
На первый взглядъ кажется совершенно дикимъ допустить, что-, 
бы та£кая сложная клиническая картина, какъ вышеприведен- 
ная, могла обусловливаться такимъ ничтожнымъ, столь огра- 
ниченнымъ заболѣваніѳмъ сяизистой оболочки цервикальнаго ка- 
нала. А между тѣмъ невольно приходится принять это, такъ- 
какъ самой простой мѣстной терапіи было достаточно для того, 
чтобы устранить главнѣйшія клиническія явленія. Если бы по- 
добные случаи нѳ составляли самыя обыкновѳнныя явленія ги- 
некодогической практики, то можно было бы обвинить этотъ
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взглядъ на дѣло въ томъ, что онъ основанъ на банальномъ post 
hoc, ergo propter hoc. Обвинѳніе подобноѳ оказывается однако ни 
на чемъ нѳ основаннымъ, имѳнно потому, что множество слу- 
чаевъ говоритъ прямо лротивъ него,

Особѳдно занимали гинекологовъ и терапевтовъ явленія со 
стороны нервной системы, столь часто замѣчаемыя при страда- 
ніяхъ женской половой сферьг. Явленія эти до такой степени раз- 
нообразны и часто принимаютъ такой угрожающій характеръ, 
что они наводятъ нерѣдко ужасъ не только на профана, но и на 
врача. Нѣтъ ни одной нервной формы, которую бы нельзя было 
встрѣтить при извѣстныхъ страданіяхъ матки; мало того, иногда 
въ данномъ случаѣ сочетаются самыя разнообразныя формы, ра- 
спознованіѳ которыхъ можетъ въ началѣ поставить въ тупикъ 
самаго опытнаго нервнаго патолога. Чѣмъ-же, спрашивали и по- 
стоянно продолжаютъ спрашивать, объяснить эти нервныя явле- 
нія, обнаруживающіяся, начиная съ простыхъ невральгій и до- 
ходя до самыхъ тяжелыхъ случаевъ тоническихъ и клоническихъ 
судорогъ? Явленія эти относили къ категоріи р е ф л е к т о р -  
н ы х ъ ;  но вѣдь этимъ объясненіе не подвинуто ни на шагъ, 
такъ-какъ одно неизвѣстное объясняется фактомъ также совер- 
шенно неизвѣстной сущности. Въ послѣднее время особѳнно за- 
нимали патологовъ параличи, находящіеся въ связи со страдані- 
ями поломочевого аппарата *. Попыхки однако къ объяснѳнію ихъ 
сущноетв оказались далеко неудовлетворительными. B r o w n  S е- 
q u a r d  ** думаетъ, что параличи эти обусловливаются извѣст- 
нымь измѣненіемъ крови, которое ужъ послѣдовательно вызыва- 

тъ тѣ или другія патологическія измѣиѳнія въ спинномъ мозгу. 
Что объясненіе это ничто иное, какъ натяжка — видно съ пер- 
ваго разу. Положимъ, что мы имѣемъ дѣло съ параличемъ ниж- 
нихъ конечностей (paraplegia), находящимся въ связи съ тѣмъ 
или другимъ страданіемъ матки. Отчего же, какъ справедливо 
сирашиваетъ C o u r t y ,  извѣстное (?) измѣненіѳ кровяной массы 
должно вызвать непремѣяно параличъ нижнихъ конечностей, a 
не въ какой либо другой части тѣла? Другая теорія, старающаяся 
объяснить разсматриваемое патологическоѳ состояніе, извѣстна 
подъ именемъ т ѳ о р і и  и с т о щ е н і я  (th6orie d’epuisement) и 
принадлежитъ J a c c o u d  ***. По этой теоріи, чрезыѣрное раздра- 
женіе, обусловливаемое различными иатологическими состояніями 
въ’ іериферическихъ органахъ, передается спинному мозгу, въ 
извѣстныхъ отдѣлахъ котораго наконецъ развивается состояніе

* Въ іитературѣ параіичи эти быін назнваемы очень разлатадо; тавъ W h у 11 
и P r o c h a s b a  называли ихъ просто сочувсменными парааичами, R o m b e г g— ре- 
фле?торными, G r a v e  s—параличами периферическаго происхожденія, J a c c o u d  
нааонедъ, опасываегъ нхъ подъ имвнеиъ аар&інчей невролиіизескихъ (neurolysis).

** Lecons sur le diagnost. et le traitement des principales formes de paralysi a des 
membres inferieurs, p. 8.

*** Les paraple'gies et l’ataiie du mouyement. Paris, 1884. p. 853.

ak
us

he
r-li

b.r
u



истощенія, Ло справедливому замѣчанію E u l e n b u r g ’a % теорія 
эта имѣетъ одну вѳсьма слабую еторону. На основаѵя s»Ä . тео- 
ріл, пѳрходу иетощенія (т. ѳ. параличамъ) должно было бы всегда 
предшеетвовать соетояніѳ возбужденія въ двигательной сфѳрѣ (т. е. 
судороги),—а это замѣчается между тѣмъ только въ очѳнь немно- 
гихъ случаяхъ. L e y d e n  ** выеказалъ мнѣніе, что въ случаяхъ 
тавъ назыв. рефлекторныхъ параличей дѣло идетъ о воепалитель- 
номъ процеесѣ, распространяющемся съ периферическихъ нервовъ 
на спинной мозгъ m y e l i t i s  a s c e n d e n s .  Объяснѳніе это не 
совсѣмъ вѣроятно потому, что въ гинекологической литературѣ 
есть множеетво случаевъ, въ которыхъ, по редресаціи наклонной 
или изогнутой взадъ матки, параличъ проходилъ вдругъ или, по 
крайней мѣрѣ, очень скоро. Еели допустить мнѣніе L e y  d e  n’a, 
то какъ объяснить внезапное исчезновеніе грубыхъ патологиче- 
скихъ измѣненій въ спинномъ мозгу, которыя должны сопровож- 
дать myelitidem?

Одинъ изъ учениковъ проф. Leyden’a— д-ръ Lewi s s on  произвелъ 
по ыоводу рефлекторныхъ параличей рядъ очѳнь интересныхъ фи- 
зіологическихъ опытовъ. Существенный выводъ изъ нихъ состоитъ 
въ томъ, что сильнымъ раздраженіемъ чувствительныхъ нервовъ 
можно пріостановить дѣятельность рефлѳкторныхъ центровъ въ 
епинномъ мозгу лягушки. Тоже еамоѳ онъ доказалъ и по отно- 
шенію къ ироизвольиымъ движеніямъ. См. его статью въ Архивѣ 
Dubois Reymond’a, 1869, p. 255: Ueber Hemmung der Thätigkeit 
der motorischen Nerven.

И такъ, попытки объяенить сущность существенныхъ явленій, 
сопровождающихъ множество болѣзней ноловой сферы, до сихъ 
поръ не привели къ какомѵ либо положительному результату. Ос- 
тается поэтому довольствоваться клиническимъ изученіемъ этихъ 
явленій. Преждѳ, чѣмъ иерейдемъ къ исчисленію сочувственныхъ 
явЛеній, замѣчаемыхъ въ этомъ случѣѣ со стороны различныхъ 
еистемъ организма, намъ остается еще разсмотрѣть вопросъ: всѣ 
ли части половаго аппарата могутъ обусловливать эти явленія, 
или же какія нибудь части ero по преимуществу вызываютъ ихъ? 
Вообще говоря, нѣтъ ни одной части въ половой сферѣ, которая, 
при извѣетныхъ условіяхъ, не могла бы вызвать дѣлый рядъ со- 
чувственныхъ явленій; тѣмъ не менѣе однако клиническій опытъ 
научаетъ насъ, что зти еочувственныя явленія евязаны по преи- 
муществу съ патологическими состояніями двухъ органовъ, a 
именно—м атки  н я и ч н и к ов ъ . Впрочемъ, между отдѣльньшй ча- 
стями половаго аппарата существуетъ такая солидарность, чтовъ  
большинствѣ случаевъ заболѣваніе какой нибудь части его, ме- 
нѣе другихъ реагирующее на общее состояніе организма, по про-
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* Lehrbuch der funciionellen Nerven-Krankheiten auf physiologischer Basis. Berlin. 
1871, p. 427.

** Ueber Reflex]ähinungen, въ Yolkraann’s Sammlung klinischer Vorträge, Leiprisr« 
1870, № 2» ’ ’
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шѳствіи извѣстнаго времени, распространяется на другія части и 
затѣмъ уже вызываетъ сочувственныя явленія. До послѣднихъ 
физіологическихъ работъ о созрѣваніи яичекъ и строевіи яични- 
ковъ, матку считали главною исходною точкою сочувственныхъ 
явденій; но когда физіологія указаяа на важную роль, которую 
играютъ яичники, то и кдиницисты могли подтвердить прямыми 
наблюденіями справедливость положенія въ томъ, что я и ч н и к и  
при р а з л и ч н ы х ъ  п а т о л о г и ч еск и х ъ  с о с т о я н і я х ъ  об ыкно -  
в е н н о  в ы з ы в а ю  т ъ  тотъ  в есь м а  с л о ж н ы й  к о м п л е к с ъ  
я в л е н і й ,  к о т о р ы й  п р и в ы к л и  н а з ы в а х ь  и с т е р и -  
к о й  *.

Если прежде, да и теперь относятъ эти явлевія къ тому или 
другому страданію матки, то это дѣлается главньшъ образомъ 
потому, что въ то время, какъ патологическія состоянія мат- 
ки рѣзко бросаются въ глаза, болѣзненныя измѣненія въ яич- 
никахъ очень часто ускользаютъ отъ вниманія. На основаніи на- 
шихъ личныхъ наблюденій мы могли придти къ заключенш, что 
патологическія состоянія яичниковъ играютъ въ этомъ отношеніи 
гораздо болѣе важную роль, чѣмъ матка и другія части половаго 
аппарата. При этомъ особенно- интересно то, что при относитель- 
но, повидимому, неважномъ страданіи яичниковъ, какъ напр. 
воспаленіи паренхимы и въ особенности смѣщеніи ихъ, мы на- 
блюдаемъ часто самыя сѳрьезныя нервныя формы, мѳжду тѣмъ 
какъ при громадныхъ опухоляхъ, какъ-то: кистахъ, саркомахъ и 
пр., онѣ совершенно отсутствуютъ или выражены очень слабо. 
Мът не беремся объяснить этотъ совершенно непонятный для 
насъ фактъ, но справедливость его можетъ подтвердить всякій 
гинекологъ.

C h a r c o t  и вся его школа выдвинули въ этомъ случаѣ на пер- 
вый планъ яичники, утверждая, что въ болыпинствѣ случаевъ са- 
мыхъ тяжелыхъ формъ гистеріи, сопровождающѳйся судорогами 
(Hysteroepilepsie) можно констатировать извѣстнаго рода измѣненія 
въяичникахъ(оеобенно лѣвомъ).При этомъ, какъ извѣстно, C harcot 
ссылается на то, что слабымъ давленіемъ (снаружи) на лѣвую

* Изъ громадвой литературы, иапиеанной. объ истерикѣ, иы считаемъ умѣст- 
нымъ привѳстн тодько слѣдующія соіиненіл, имѣющія дѣйствитедьно научныи инте- 
ресъ. Schützenberger,  Causes organiques et mode de production des affections dites by- 
steriques. Cat. me'd. de Paris, 1846. Valentiner,  Die Hysterie und ihre Heilung. Erlan­
gen, 1852.— Ndgrier, Re'cueil des faits pour servir a l'histoire des ovaires et des affecti­
ons hysteriques de la femme, Angers, 1858. — Briquet, Traite' clinique et the'oretique de 
l’hysterie. Paris, 1859,—Coste De l’hysterie considere'e principalement au point de vue de sa 
nature et de ses causes. Montpellier, 1863. — Chairio«,  Etudes cliniques sur l’hysterie. 
Paris, 1870.—H. Jones,  Studies of functional nervous disorders. London 1870. — Amman, 
Ueber Hysetrie. München, 1872.—Erb, Krankheiten des Nervensystems. II Hälfte, p. 372.— 
Tripier} Le'sions de forme et de structure de l’uterus; leurs, rapports avec les affections ner- 
veuses. Paris, 1871. — Bethier,  Les neuroses menstruelles. Paris, 1874. — Charcot, 
жяинич. лекціи o нервныхъ болѣзняхъ. Нѣм, перев, Fetzera Stugart, 1874, p. 326 
et'399.— Baumeiste r, Ueber einige zur Gynoecologie in Beziehung stehende Augenkrankh. Berl. 
fclin. Wochenschr., 1876. 36 48 и 49.—Battey,  Centralbl. f. Gynoecol., 1877, № 12,— 
Hegar. Die Castration der Frauen. Leipzig, 1878, p. 94.
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паховую сторону (сдѣд. лѣвый яичникъ) можно вызвать приетупъ 
судорогъ, сильнымъ же прижатіемъ на ту же область можно ку- 
пировать приступъ. Мы давно высказывалисъ въ томъ емыслѣ, 
что въ этомъ положеніи знаменитаго невропмсатѳля много недо- 
казаннаго и не мало увеличенія. Въ самомъ дѣлѣ, каждому ги- 
некологу нѳ можетъ н е  показаться страннымъ, если е т о  станетъ 
утверждать, что однимъ н а р у ж н ы м ъ  п р і е м о м ъ  можно при- 
жать яичннкъ величиною съ оливу (?!). Очевидно, тутъ что ни- 
будь да не такъ. Сомнѣніе въ возможность подобнаго факта вы- 
сказано въ послѣднеѳ время Н е ^ а г ’о м ъ  и многимм другими 
гинекологами. Вирочемъ въ самое послѣднее время C h a r c o t  
допускаетъ и другія точки, изъ которыхъ можно вызывать при- 
ступы гистеріи (zones hysterogenes).

Резюмируя всѳ вышесказанное относительно сочувственныхъ 
клиническихъ явлѳній, сопровождающихъ страданія половаго ап- 
иарата, можно придти къ слѣдующимъ заключеніямъ:

1) Различныя страданія половаго аппарата, начиная отъ са- 
мыхъ серьезныхъ до, повидимому, самыхъ ничтожныхъ 
формъ, могутъ вызывать самыя разнообразныя явленія со 
стороны различныхъ системъ организма.

2) Изъ различныхъ отдѣловъ половой сферы оеобенно важную 
роль играютъ въ зтомъ отношеніи яичники и затѣмъ толь- 
ко матка.

3) Механизмъ происхождѳнія этихъ,- такъ называемыхъ, сочув- 
ственныхъ явленій, т. е. патогенія ихъ до сихъ поръ ѳщѳ 
не выяснѳна достаточнымъ образомъ.

Предпославъ эти общія замѣчанія относительно сочувствен- 
ныхъ явленій, - сопровождающихъ страданія пояовой сферы, мы 
разсмотримъ ихъ здѣсь, для избѣжанія повтореній впослѣдствіи, 
по отдѣльнымъ группамъ.

а) Я в л е н і я  со с т о р о н н  н е р в н о й  с и с т е м ы  наблюда- 
ются чаще всего и въ особенности безпокоятъ больныхъ. Явленія 
эти характеризуются или возвынхенною чувствитѳльностью (боля- 
ли — альгіями), или же, наоборотъ. упадкомъ и потерей ея —  
а н э с т е з і я м и ;  въ сферѣ же двигательной — с у д о р о г а м и ,  
к о н т р а к т у р а м и  и, наконецъ, п а р е з а м и  и п а р а л и ч а м и .  
Мы захпли бы слишкомъ далеко, еели бы вздумали здѣсь коснуть- 
ся подробнѣѳ всѣхъ нервныхъ формъ, съ которыми приходится 
имѣть дѣло гинекологу при различныхъ страданіяхъ половой сфе- 
ры. Положительно можно сказать, нѣтъ ни одной нервной вѣ- 
точки, которая бы нѳ могла давать здѣсь извѣстныя болѣзненныя 
явленія. Извѣстно, что такъ наз и с т е р и к а  (hysteriasis или, 
если угодно, на основаніи вышесказаннаго —  oophoriasis), этотъ 
истинный бичв н атей  соврѳменяой женщ ш ы , составляетъ обык- 
новенный спутникъ самыхъ разнообразныхъ страданій половой 
сферы. Но что жѳ такоѳ истерика, если нѳ к о м д л е к с ъ  бо-  
л ѣ з н е н н ы х ъ  я в л е н і й  с о  с т о р о н ы  р а з л и ч н ы х ъ  о т -  
д ѣ л о в ъ  н е р в н о й  с к с т е м ы ?  Истѳрика характеризуѳтся дво-
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якаго рода явлѳніями. Одни изъ нихъ переситируютъ у  даннаго 
субъекта постоянно въ большѳй или мѳньшей стѳпѳни и чрезвы- 
чайно разнообразны; такъ, они могутъ состоять, какъ ужѳ ска- 
зано вышѳ, въ альгіяхъ, спазмахъ, контрактурахъ, или жѳ въ энэ- 
стезіяхъ и анальгіяхъ. Другой рядъ припадковъ, и притомъ со 
стороны еамыхъ различныхъ частей нѳрвной систѳмы, является 
въ извѣстныя времена и составляетъ то, что обыкновенно назы- 
ваютъ и е т ѳ р и ч е с к и м и  п р и с т у п а м и .

Нѳвралъгіи, встрѣчаемыя у субъектовъ, страдающихъ извѣст- 
ш м и  болѣзненными состояніями со стороны различныхъ чаетѳй 
ноловой сферы, могутъ быть весьма различны. Изъ нихъмыосо- • 
бенно должны указать на боли, сосредоточенныя въ животѣ и 
поясничной сторонѣ — n e u r a l g i a  l u m b o - a b d o m i n a l i s  (V а- 
Іеіх), затѣмъ слѣдуетъ н е в р а л ь г і и  м е ж р ѳ б е р н ы я  и 5-й 
п а р ы .  Изъ всѣхъ невральгій, наблюдаеныхъ у истерическихъ 
субъектовъ, нерѣдко самыя мучительныя для нихъ,—это гиперэ- 
стезія головнаго ыозга, выражающаяся единственно болыо въ раз- 
личныхъ частяхъ головы. Чаще всего боль сосредоточена спереди 
въ одной половинѣ лба (hemiernia), или же она ограничивается 
небольшимъ мѣстомъ— clavus hystericus (Sydenham). Невральгіи эти 
являются или въ неопредѣленные сроки, или же, на оборотъ, не- 
рѣдко принимаютъ совершенно правильный, типическій харак- 
теръ.' Иногда мы имѣли дѣло съ нѣсколькими невральгіями одно- 
врѳменно у одного и того же субъекта. Ожесточеніе невральгіи 
нерѣдко совпадаетъ съ менструальными періодами.

А н а л ь г е з і и  и а н э с т е з і и  встрѣчаются гораздо рѣже не- 
вральгій имогутъ иногда имѣть самый странный характеръ, ста- 
новящій въ тупикъ профана. Вольныя начинаютъ замѣчать, что 
извѣстная часть ихъ тѣла становится нечувствительною й значи- 
тельно хуже другихъ частей отвѣчаетъ на извѣстныя раздраже- 
нія. Въ средніе вѣка подобныя больныя возбуждали оеобенный 
суевѣрный ужасъ; ихъ обвиняли въ близкихъ сношеніяхъ съ не- 
чистымъ (stigma diaboli) и эти неечастнь*я жертвы мрачнаго фа- 
натизма и грубаго невѣжества попадали нерѣдко на костры,... 
Мы наблюдали нѣсколько разъ это странное явленіе и притомъ 
преимущественно на головѣ и лицѣ. Одна изъ нашихъ больныхъ, 
которую мы пользовали отъ наклоненія матки взадъ, передала 
намъ, что анэстезія одной половины головы развилась у  нея 
вдругъ, безъ всякихъ предшеетвовавшихъ явлѳній. Онаоченьясно 
передавала своѳ состояніе, говоря, что пораженная половина го- 
ловы какъ бы дервенѣетъ и, расчееывая волоса, она при зтомъ 
не получаетъ ни малѣйшаго ощущенія: она не чувствуетъ гре- 
бешка. Подобныя анзстезіи и анальгезіи могутъ продолжаться 
различное время, то проходятъ, то снова являютея, но упорно 
держатся пѳрвоначальнаго мѣста. Въ числѣ анэстезій, встрѣчаю- 
щихся у  истерическихъ субъектовъ, Chairou * какъ на очень важ-

* Op. cit., р. 12.
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ное патогмоническое явленіе указывахотъ нато, что н ад гор тан -  
ны й хрящ ъ ста н о в и тся  сов ер ш ен н о  нѳч увств и тел ь н ы м ъ :  
ѳго можно трогать сколько угодно пальцемъ, нѳ вызывая ни ма- 
лѣйідаго рефлекса.

С удор оги  составляютъ уже высшеѳ проявленіе разстройства 
иннерваціи въ разематриваемомъ нами ряду рефлекторныхъ явле- 
ній. Судороги эти бываютъ то клоническія, то тоническія, нѳ- 
рѣдко тѣ и другія вмѣстѣ; чащѳ однако наблюдаются судороги 
тоническія. Всегда судороги въ началѣ имѣютъ клоническое свой- 
ство и, по пропіеетвіи извѣстиаго времени, принимаютъ тониче- 
скій характѳръ. Обыкновенно бываетъ такъ, что судорогамъ пред- 
шествуютъ тѣ или другія явленія со стороны дыхательной сферы 
(dyspnoea, арпоеа и пр.), затѣмъ появляются подергиванія въ ко- 
нечностяхъ и, наконецъ, наступаютъ судороги и щ>и томъ пре- 
имуіцѳственно въ мускулахъ туловища, чаще веего opisthotonus. 
Сознаніе теряется только по прошествіи нѣкотораго времени и 
можетъ продолжаться различно, отъ нѣсколькихъ минутъ до нѣ- 
сколькихъ часовъ и болѣѳ. Въ нѣеколышхъ случаяхъ мы могли 
убѣдитьея въ томъ, что, не смотря на очень продолжительные 
судорожныѳ приступы, сознаніе вовсе нѳ терялоеь. Иногда кло- 
ническіе судороги, продолжавшись н ѣ Е о то р о ѳ  время, переходятъ 
въ тоничесЕІя и при этомъ больную подбрасываетъ вверхъ. У 
одной больной д-ра С им онова, Е о то р у ю  я имѣлъ возможность 
наблюдать н Ѣс е о л ье о  разъ во время т а Е и х ъ  приступовъ, нужно 
было очень значительныхъ усилій, чтобы удержать еѳ въ Еро- 
вати: Е а ж д ы я  5— 6 минутъ ее подбрасывало вверхъ. Когда судо- 
рожный приступъ продолжался извѣстное время, больныя обыкно- 
венно засыпаютъ и, пробуждаясь, жалуются на очень сильныя 
мышечныя боли и на ощущеніе разлома во всемъ тѣлѣ.

Иногда с у д о р о г и  п р и н и м а ю т ъ  с а м ы й  с т р а н н ы й , д и е ій  х а р а Е -  
т е р ъ .  Тавъ, въ о д н о м ъ  с л у ч а ѣ , Е о то р ы й  я  в и д ѣ л ъ  в ъ  Е о н с у л ь -  
т а ц іи  в м ѣ с т ѣ  с ъ  п р о ф , Б о т е и н ы м ъ , К р а с с о в с к и м ъ  и  
д-ромъ Г а а р т м а н о м ъ ,  больная в о  в р е м я  с у д о р о ж н а г о  п р и - 
ступа С Е а т ы в а л а е ь  с ъ  Е у ш е т к и  н а  полъ, с т а н о в и л а с ь  н а  г о л о в у  и  
о с т а в а л а с в  почти в е р т и Е а л ь н о  в ъ  этомъ п о л о ж е н іи  н Ѣ ско л ьео  в р е -  
м е н и , з а т ѣ м ъ  п а д а л а  и з а с ы п а л а .  У  д р у г о й  б о л ь н о й  с у д о р о г и  со - 
с р е д о т о ч и в а л и е ь  в с е г д а  в ъ  н и ж н и х ъ  е о н ѳ ч н о с т я х ъ ; п о  п р о ш е с т в іи  
н ѣ Е о т о р а го  в р ѳ м е н и  с у д о р о г и  в ъ  о д н о й  н о г ѣ  о с л а б ѣ в а л и  и  боль- 
ная п о д н и м а л а  еѳ в в е р х ъ  п о ч т и  п о д ъ  п р я м ы м ъ  у г л о м ъ . В ъ  т а -  
е о м ъ  положеніи н о г а  о с т а в а л а с ь  в о  все в р е м я  п р и с т у п а . Эти 
с т р а н н ы я  ф о р м ы  болѣзрѳнной м ы ш е ч н о й  д ѣ я т е л ь н о с т и  м о ж н о  
о т н е с т и  е ъ  т о й  г р у п п ѣ  с у д о р о г ъ , Е о т о р ы я  R o m b e r g  и  д р у г іе  
н е р в н ы е  патологи о п и с ы в а ю т ъ  п о д ъ  именемъ с т а т и ч ѳ с Е и х ъ  
(statischer Krampf.).

І І а р е з ы  и п а р а л и ч и  р а з в и в а ю т с я  у и с т е р и ч е с Е и х ъ  субъ- 
ѳ е т о в ъ  или в д р у г ъ ,  и л и  жѳ, ч т о  б ы в а е т ъ  г о р а з д о  ч а щ е ,  м а л о - п о -  
м а л у ,  исподоволь. Извѣстно, что н ѣ Е о т о р ы е  е л и н и ц и с т ы  с т а в я т ъ  
э т о г о  рода п а р а л и ч и  в ъ  т а в у ю  прямую за в и с й м о с т ь  о т ъ  с т р а д а -

24*
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ній иоловой сферы, что называютъ ихъ прямо маточными пара- 
личами. Въ нѣсколькихъ случаяхъ, которые намъ до сихъ поръ 
пришлось наблюдать, мы не могли нѳ убѣдиться въ прямой, при- 
чиной связи этихъ параличей съ самыми равнообразными страда- 
ніями матки. Выше, мы ужъ видѣли, въ какой мѣрѣ нееостоя- 
тѳльными оказались ііоіштеи опредѣлить ближе натуру этихъ па- 
раличей. Я долженъ прибавить, что объясненіе механическое, т. е. 
давлѳніѳ матки на нервныя сплѳтенія въ іазу , къ которому при- 
бѣгали нѣкоторые въ этомъ случаѣ, также весьма несостоятельно. 
Въ видѣнныхъ нами случаяхъ дѣлѳ, правда, шло о наклоненіи 
взадъ матки (у нерожавпшхъ субъектовъ), но при этомъ матка 
далеко не была такъ увеличена въ объемѣ, чтобы можно было 
допустить давленіѳ на нервныя еплетенія. Кромѣ того, если до- 
пустить въ этихъ случаяхъ механическое значеніѳ retroѵ. uteri, 
то, спраншвается, почему же мы не наблюдаемъ параличей въ 
тѣхъ случіяхъ, гдѣ мы имѣемъ дѣйствительно дѣло съ маткою, 
чрезвычайао уввличвнною въ объемѣ и гдѣ дѣло почти доходитъ 
до ущемленія ея въ тазу? Какъ бы то ни было, если до сихъ 
поръ факть и остается необъясненнымъ, но самъ онъ не подле- 
житъ ни малѣйшему сомнѣнію и почти всякому гинекологу болѣе 
или мѳнѣе часто приходилось имѣть съ нимъ дѣло. До сихъ поръ 
намъ дривілось видѣть четыре случая паралича, который мы не 
могли не отнести къ страданію половой сферы. Во всѣхъ этихъ 
случаяхъ мы имѣли дѣло съ молодыми субъектами (самой стар- 
шей было 24 года', нерожавшими и у которыхъ параличъ ниж- 
нихъ конечностей (paraplegia) продолжался отъ 1 —4 лѣтъ, не 
смотря на самую раціональную, а подъ часъ очень энергическую 
терапію. Только. по иетощеніи всѣхъ всевозможныхъ средствъ, 
какъ сами больныя, такъ близкіѳ ихъ рѣшшшсь прибѣгнуть къ 
леченію спеціально-гинекологическому. Въ этихъ случаяхъ дисме- 
норойныя явленія механическаго характѳра выступали весьма 
рѣзко. По мѣрѣ устраненія диеменореи, параличъ исчезалъ самъ 
собою, безъ того, чтобы противъ него было предпринимаемо ка- 
кое нибудь особенное лечѳніе. Впрочемъ, я долженъ прибавить, 
что параличи этого рода, которые многіѳ называютъ истериче- 
скими, нерѣдко представляютъ въ теченіи своемъ ту оеобенность 
что они, помимо всякой тераиіи, то улучшаются, то ухудшаются: 
этимъ то свойствомъ разсматриваемыхъ параличей нерѣдко поль- 
зуются шарлатаны для своихъ цѣлей, выставляя на видъ случаи 
такъ называемаго чудеснаго исцѣленія...

Особенный клиннческій интерес» у  истѳрическихъ субъектовъ 
представляютъ явленія разстройства иннерваціи со стороны o р г а- 
н. овъ к р о в о о б р а щ ѳ н і я  и д ы х а н і я .

Что касается первыхъ, то разстройство иннерваціи сердца 
составляетъ нѳрѣдко для больныхъ въ высшей стенени мучи- 
тельныѳ припадки. Всѣ болѣзненныя явленія со стороны сердца 
выражаются гдавнымъ образомъ болѣзнѳнною возбуждаемоетью 
этого органа: малѣйшей причины, какъ физической, такъ и
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нравственной достаточно для того, чтобы вызвать очень мучи- 
телыюе' с е р д ц е б і е н і е .  При этомъ больныя блѣднѣютъ, на 
лицѣ выраженъ страхъ, глаза принимаютъ тоскливоѳ выраже- 
ніе и, когда усиленное біѳніе продолжалось извѣстное время. 
то къ нему присоединяется чувство замиранія (anxietas praecor- 
dialis), продолжающееся отъ нѣсколькихъ минутъ до нѣсколь - 
кихъ часовъ. Кромѣ учащеннаго біенія, у  истеричеекихъ боль- 
ныхъ изрѣдка замѣчается также и нарушеніе ритма въ толч- 
кахъ сердца. «Сердце трѳпещетъ», жалуются онѣ, желая этимъ 
выразить, что вдругъ сердце забьется нѣсколько разъ оченъ 
сильно и затѣмъ снова начинаетъ биться очѳнь тихо. Нѣкото- 
рыя больныя, стараясь какъ можно точнѣе передавать свои ощу- 
щенія, говорятъ, что сердце сбивается (перебои, иятермитирую- 
щій ударъ). _

Вслѣдствіе упомянутаго разстройства иннерваціи сердца, у 
истерическихъ больныхъ наблюдаются также болѣзненныя явле- 
нія со стороны распредѣленія крови въ периферіи. Жалобы на 
то, что у нихъ вдругъ кровь ударяетъ въ голову и въ особенно- 
сти въ лице, то, наоборотъ, холодѣютъ конечности,—-слышатся 
отъ иихъ весьма часто. Чѣмъ долыне продолжаются упомяну- 
тыя истерическія явленія или, другими словами, чѣмъ болѣе 
длится обусловливающее ихъ то или другое патологическое со- 
стояніе со стороны половой сферы,— тѣмъ припадки эти все болѣе 
и болѣе усшшваются, такъ-какъ болѣзнѳнныя явленія эти, по- 
мимо разетройства иннерваціи сердца, поддерживаются въ болѣе 
или менѣе значительной степени р а з с т р о й с т в о м ъ  к р о в о -  
т в о р е н і я  (анэмія, хлороанэмія), этимъ постояннымъ спутникомъ 
большинства хроническихъ страданій половой сферы.

Особенно многочисленныя и притомъ въ высшей етепени тя- 
гостныя явленія замѣчаются у  истерическихъ субъектовъ c o с т о- 
р о н ы  о р г а н о в ъ  д ы х а н і я .  Всѣ эти припадки однако, не 
смотря на все ихъ кажущееся разнообразіе, могутъ быть подве- 
дены подъ одну норму, а именно—разстройетво иннерваціи со 
стороны различныхъ частей блуждающаго нерва. Такъ, сюда долж- 
но отнести ч у в с т в о  с ж а т і я  г о р т а н и ,  самыѳ дикіѳ звуки 
(плачъ, хохотъ, лай и т. д.), въ особенности жѳ мучительный при- 
падокъ соетавляетъ разстройство въ актѣ дыханія, а именно: 
a p n o e a ,  d y s p n o e a s  собственно о д ы ш к a (asthma). При пер- 
выхъ двухъ формахъ въ разстройствѣ д ы т яттія у больныхъ по- 
является ощущеніе недостатка или даже отсутствіе воздуха: онѣ 
дышатъ очень учащенно, почти нѳ закрываютъ рта, лице багро- 
вѣетъ или синѣетъ и нерѣдко выражаетъ почти предемертную 
тоску. Вольныя стараются вдыхать какъ можно глѵбже и нерѣдко 
при этомъ дѣлаютъ такія усилія, что, вслѣдствіе чрезмѣрной энер- 
гіи вдыхательныхъ движѳній, онѣ растягиваютъ легкія до послѣд- 
ней возможности, такъ что при этомъ можно иногда констатиро- 
вать смѣщеніе сосѣднихъ органовъ, какъ-то сердца и очень силь- 
ное пониженіе груднобрюшной преграды. He смотря на всю силу
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субъективныхъ ощущеній, если аускультируютъ больныхъ во 
время приступа,—-то язслѣдованіе кромѣ слабыхъ катаралвныхъ 
шумовъ нѳ даетъ ничего особеннаго. Подобные приступы одышки 
могутъ продолжаться отъ нѣсколькихъ минутъ до нѣсколькихъ 
часовъ и оканчиваются или вдругъ, или же мало-по-малу, при- 
чемъ больныя иногда откашливаютъ тягучую слизь. Что касается 
появленія этихъ приступовъ, то они наступаютъ при малѣйшей 
возбуждашцей причинѣ довольно часто, или жѳ, наоборотъ, яв- 
ляются въ длинныѳ промежутки, черезъ нѣсколько мѣсяцевъ и 
даже лѣтъ (E u 1 e n b u r g). Является одышка чаще всего ночью 
и T r o u s e a u  въ этомъ случаѣ особеннов патогеническоѳ зна- 
ченіе приписываетъ темнотѣ.

Мы уже упомянули вышѳ о томъ, что источникъ всѣхъ этихъ 
разстройствъ въ актѣ дыханія должно искать въ разстройствѣ 
иннерваціи со стороны блуждающаго нерва. Въ наукѣ, кромѣ 
того, существуетъ нѳ мало попытокъ ближѳ объясыить сущность 
разсматриваемыхъ явленій. Такъ, S a l t e r  * ощущеніе недо- 
статка воздуха объясняетъ судорожнымъ состояніемъ мышечныхъ 
эдѳментовъ бронховъ, обусловливаемоѳ рефлексомъ со стороны 
чувствительныхънервовъ, со стороны органовъ таза (матки и т. д.). 
K i d d  ** причину приступовъ одышки шцѳтъ въ тоническихъ 
судорогахъ инепираторныхъ мускуловъ. A n d e r s o n  *** же, яа- 
оборогь, считаетъ одышку послѣдствіемъ паралича мышщъ гор- 
тани и сократительныхъ элементовъ легочной ткани.

Кромѣ сказанныхъ разстройствъ, у  истерическихъ субъектовъ 
немаловажный интересъ въ клиническомъ значеніи представляютъ 
п а т о л о г и ч е с к і я  я в л е н і я  ео  с т о р о н ы  п е и х и ч е с к о й  
с ф e р ы. Мы ужѳ упомянули выше о томъ, чхо у  истерическихъ 
очень часто аамѣчаются болѣзненныя явленія со стороны голов- 
наго мозга, выражающіяся сущеетвенно гинерэстезіей. Но, кромѣ 
этого, еели болѣзнь продолжалась болѣе или менѣе долго, внима- 
тельному наблюдателю нѳ трудно подмѣтить у  данной истериче- 
ской цѣлый рядъ явленій, совокупноств которыхъ указываетъ 
на болѣѳ или менѣѳ серьезноѳ разстройство въ духовной сферѣ 
больной- Въ началѣ, нравда, явленія эти выражены такъ слабо, 
что они на окружающихъ нѳ нроизводятъ никакого особеннаго 
впечатлѣнія; въ свѣтѣ называютъ эти явленія не болѣе, какъ 
странностями, чудачествомъ; но, по прошествш извѣстнаго про- 
межутка времени и подъ вліяніемъ иногда самой ничтожпой при- 
чииы, дѣло доходитъ, наконецъ, до болѣѳ или менѣе рѣзко вы- 
ступающаго психоза, Тогда только начинаютъ припоминать эти 
мнимыя страиности въ характерѣ данной больной, которыя прежде 
казались столь невинными. Но прѳжде, чѣмъ произойдетъ уже 
рѣзкоѳ нарушеніѳ равновѣсія въ психическихъ отправленіяхъ, у

* У E u 1 e n b u г g’a op. cit. p. 605.
** Dubl. quart. Journ. of med., 1861. Mai.
*** Med. Times and Gaz. 1863, Ian.
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больныхъ замѣчаются явленія, которыя можно назвать н ѳ р о в -  
н о с т ы о  х а р а к т е р а .  Больныязти.отличаются чрезвычайною 
подвижностъю духа: то онѣ безгранично весѳлы, хохочутъ при 
малѣйшемъ поводѣ, то растрагиваются безъ особѳнно важной при- 
чины и горысо плачутъ. Пугливость ихъ иногда доходитъ до по- 
слѣдней возможности. Но это всѳ еще нѳ нсихозъ, но, быть мо- 
жѳтъ, первый шагъ къ нему. Если разобрать отдѣльно нѣкоторые 
духовныѳ факторы подобныхъ субъектовъ, то въ нѣкоторыхъ изъ 
нихъ нельзя не хюдмѣтить ту или другую болѣзненную еторону. 
Въ особенности мы должны это сказать на счетъ в о л и .  Извѣ- 
стно, что профаны много толкуютъ объ у п о р с т в ѣ ,  у п р я м -  
с т в ѣ истерическихъ, Но это упрямство чисто кажущееся, потому 
что у  иетерическихъ большею частыо можно констатировать осла- 
бденіе энергіи вообщѳ, а вмѣстѣ съ этимъ и воли. Подобныя 
бодьныя, правда, нерѣдко упорно настаиваютъ на томъ или дру- 
гомъ; но, какъ справедливо замѣчаетъ C h a i r o u  *, это упрям- 
ство ребенка, которое очень легко сломать и притомъ только по- 
тому, что у  истерическаго субъекта нѳ хватаеть знѳргіи хотѣть 
такъ, какъ это возможно чёловѣку вдоровому. П а м я т ь также 
представляетъ извѣстныя уклоненія отъ нормы: она значительно 
осла,бѣваѳтъ и нерѣдко до такой степени, что, нѳ смотря на дѣ- 
лаемыя больною усшгія, она забываетъ вѳщи, которыя она знала 
очень твердо. Такъ, нѣсколько лѣтъмы пользовали очень образо- 
ванную молодую дѣвушку, которая до такой етепени забыла основ- 
ныя правила ариѳметики, что ей стоило очень большихъ усилій 
сдѣлать самое простоѳ сложеніе. Зато у  истѳрическихъ с и л а  
п р е д с т а в л е н і я  (фантазія) достигаѳтъ нѳрѣдко страшной ин- 
тенсивности: отсюда такъ называемыѳ т а л а н т ы ,  которыми 
будто бы отличаются истѳричѳскіе субъекты и возбуждающіе не- 
рѣдко удивленіе.

И т а к ъ ,  е с л и  д а н ы  в ы ш е у п о м я н у т ы я  измѣвѳнія въ с у щ ѳ с т в ѳ н -  
н ы х ъ  ф а к т о р а х ъ  д у х о в н о й  с ф е р ы ,— то  у д и в и т е л ь н о  л и , ч т о  и с т е -  
р ія  с т о л ь  н е р ѣ д к о  п е р е х о д и т ъ  въ н а с т о я щ ій  п с и х о зъ ?  Этимъ мы 
н и с е о л ь е о  н е  д у м а е м ъ  у т в ѳ р ж д а т ь , ч т о  сл о во  и с т е р и Е а  р а в н о -  
с и л ь н о  п о м ѣ ш а т е л ь с т в у . Мы ж е л а л и  т о л ь к о  у к а з а т ь  н а  т о , ч т о  
е с л и  в ы ш е у п о м я н у т ы я  я в л е н ія  в ы р а ж е н ы  с е о л ье о  н и б у д ь  з н а ч и -  
т е л ь н о , т о  о т ъ  этого с о с т о я н ія  до п с и х о з а  в ъ  тѣсномъ з н а ч е н іи  
с л о в а — о д и н ъ  т о л ьео  ш а г ъ .  Н а п р а с н о  н ѣ Е о т о р ы е  а в т о р ы  и р и н и -  
м а л и  о с о б е н н ы й  видъ д у ш ѳ в н а г о  з а б о л ѣ в а н ія , н а з ы в а я  ѳ го  п р я м о  
и с т е р и ч ѳ с Е и м ъ  п о м ѣ ш а т ѳ л ь с т в о м ъ  (folie hysterique). 
Одни и тѣ жѳ в а б о л ѣ в а н ія  со с т о р о н ы  половой сфѳры н а  исте- 
ричесЕой почвѣ м о г у т ъ  д а т ь  с а м ы ѳ  р а з н о р о д н ы е  психозы. Такъ, 
н е д а в н о  ещѳ мы въ одно время н а б л ю д а л и  двухъ су б ъ ѳ Е т о в ъ , у  
Е о т о р ы х ъ  одно и тоже metritis diffusa о б у с л о в л и в а л а  у  одной о ч е н ь  
р ѣ з в у ю  ф о р м у  folie raisonante, а  у  д р у г о й  г л у б о ч а й ш у ю  м е л а н -  
хо л ію  (melanchol. attonita). Изъ эт о го  в и д н о , ч т о  р ѣ з в о  о ч е р ч ѳ н -

* Op. cit., р. 48.
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н а г о  истерическаго психоза, т . е. т а к о г о , к о т о р ы й  п р е д с т а в л я л ъ  
б ы  к а к і я  л и б о  о е о б е н н ы я , т ,  ѳ . п а т о г н о м о н и ч е с Е Ія  я в л е н ія , —  
н ѣ т ъ ,  н о  т а к ъ  н а з ы в а е м а я  и с т е р и к а , о б у с л о в л и в а е м а я  т ѣ м ъ  и л и  
д р у г и м ъ  з а б о л ѣ в а н іѳ м ъ  п о л о в о й  с ф е р ы , к а к ъ  и  в с я к а я  д р у г а я  со- 
м а т и ч е с к а я  п р и ч и н а , м о ж ѳ т ъ  с д ѣ л а т ь с я  п р и ч и н о ю  с а м ы х ъ  р а зн о -  
р о д н ы х ъ  п с и х о зо в ъ . Въ п р е в о с х о в н о й  м о н о г р а ф іи  L. M a y е r’a, 
н а п и с а н н о й  п о  э т о м у  п о в о д у , п р и в е д е н о  м н о ж е с т в о  с л у ч а е в ъ ,  до- 
к а з ы в а ю щ и х ъ  к а к ъ  н е л ь з я  бол ѣ е  в ы с к а з а н н о е  н а м и  м н ѣ н іе . К а к ъ  
б ы  т о  н и  б ы л о , н о  п а т о г е н и ч е с к о е  з н а ч е н іе  и с т е р и к и  л о  о т н о ш е -  
н ію  е ъ  д у ш е в н ы м ъ  з а б о л ѣ в а н ія м ъ  в ъ  н а с т о я щ е е  в р е м я  н е  м о ж ѳ тъ  
п о д л ѳ ж а т ь  н и  м а л ѣ й ш е м у  с о м н ѣ н ію . Если в ъ  п о с л ѣ д н іе  г о д ы  н ѣ -  
к о т о р ы е  а в т о р ы  (Ed.  R e i c h  и  д р . )  с т а л и  у к а з ы в а т ь  н а  зн а ч и -  
т е л ь н о е  у в е л и ч е н іе  д у ш е в н ы х ъ  б о л ѣ зн е й  у  ж е н щ и н ъ , т о  э т о , в ѣ -  
р о я т н о , м о ж н о  о б ъ я с н и т ь  у в е л и ч е н іе м ъ  к о н т и н г е н т а  и с т е р и ч е -  
е к и х ъ ,  т .  е. с у б ъ е к т о в ъ , в е с ь м а  с и л ь н о  п р е д р а с п о л о ж е н н ы х ъ  к ъ  
п с и х о з а м ъ  т о л ь к о  в ъ  с и л у  т о г о , ч т о  у  й и х ъ  п р о и зо ш л и  у п о м я н у -  
т ы я  в ы ш е  и з м ѣ н е н ія  в ъ  п о л о в о й  с ф е р ѣ , о б у с л о в л и в а ю щ ія , б ъ  свою  
о ч е р е д ь , т ѣ  и л и  д р у г ія  з а б о л ѣ в а н ія  со с т о р о н ы  с ф е р ы  п с и х и - 
ч е с к о й .

Если м ы  н ѣ с к о л ь к о  б о л ѣ ѳ , ч ѣ м ъ  с л ѣ д у е т ъ  д л я  р у к о в о д с т в а  е ъ  
г и н е к о л о г іи , , о с т а н о в и л и с ь  н а  э т о м ъ  в о п р о с ѣ , то  это  с д ѣ л а н о  ед и н - 
с т в е н н о  в ъ  в и д у  т о г о , ч т о  в о п р о с ъ  э т о т ъ , по н а ш е м у  м н ѣ н ію , 
и м ѣ е т ъ  о ч е н ь  в а ж н о е  в л и н и ч е с Е о е  з н а ч е р іѳ . He м е н ѣ е  в а ж н о  т а Е ж е  
у с в о й т ь  с е б ѣ  п о д л е ж а щ ій  в з г л я д ъ  н а  это  д ѣ л о , т а к ъ  к а в ъ  п р о - 
и с т е к а ю щ ія  и з ъ  э т о го  з а Е л ю ч е н ія  м о г у т ъ  и  д о л ж н ы  и м ѣ т ь  п р я -  
м о е  п р и л о ж е н іе  е ъ  с у д е б н о -м е д и ц и н с к о й  э к с п е р т и з ѣ .

В ъ  с ф е р ѣ  о р г а н о в ъ  п и щ е в а р ѳ н і я  мы очень часто 
имѣемъ дѣло съ явленіями, Е о т о р ы я  тожѳ главнымъ образомъ со- 
стоятъ или въ чрезмѣрномъ возбужденіи нервной дѣятельности, 
выражающейся въ Ф орм ѣ альгій и судорогъ, или же въ у п а д Е ѣ , 
т. е. парезѣ. К а р д і а л ь г і я  составляетъ одинъ изъ частыхъ и 
очень мучительныхъ припадвовъ у и с т е р и ч е с Е и х ъ . Во всѣхъ на- 
шихъ случаяхъ она составляла самое упорное явленіе, Е оторое 
очень трудно поддавалось терапіи. При этомъ обы Е н о в ѳ н н о  замѣ- 
чалось и разстройетво аппетита; чаще всего мы имѣли дѣло еъ 
значительнымъ у п а д Е о м ъ  ero (anorexia), рѣже съ сильнымъ воз- 
бужденіемъ ero (bulemia), появлявшимся отъ вреиени до времени. 
Извѣстно, что у  иетерическихъ сѵбъектовъ н е р ѣ д Е о  появляются 
странныя прихоти (pica) относительно ѣды и питья. Чаще всего 
онѣ любятъ уголь, мѣлъ, грифель и пр.

Такъ называемый g l o b u s  h y s t e r i c u s  составляетъ одинъ 
изъ самыхъ частыхъ истерическихъ припадЕовъ и состоитъ въ 
судорожномъ сжатіи, начинающемся съ желудЕа и подьшающемся 
вверхъ до г л о т е и . При этомъ больныя ощущаютъ Еакъ бы ш аръ, 
идущій по пищепріемному горлу. Ощущеніе это ігожетъ быть 
двоякаго рода: то больныя ощущаютъ подниманіе сказаннаго 
шара снизу вверхъ (glob. hyster. ascendens), то о п у с Е а н іѳ  ero сверху 
внизъ (gl. descendens).
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З а т р у д н е н н о ѳ  г л о т а н і е  (d y s p h a g ia )  с о с т о и т ъ  т а к ж е  в ъ  
с у д о р о ж н о м ъ  с ж а т і и  в ъ  в е р х н и х ъ  о т д ѣ л а х ъ  п и щ е п р іе м н а г о  г о р л а ;  
п р и п а д о к ъ  э т о т ъ  о т л и ч а е т с я  о т ъ  g lo b ,  h y s t e r .  т ѣ м ъ ,  ч т о  с у д о р о ж -  
н о ѳ  с ж а т іѳ  з а н и м а е т ъ  о п р ѳ д ѣ л е н н о ѳ  и  п р и т о м ъ  б о л ѣ е  и л и  м е н ѣ е  
о г р а н и ч е н н о ѳ  м ѣ с т о  в ъ  п и щ ѳ п р іѳ м н о м ъ  г о р л ѣ  и  у  б о л ь н ы х ъ ,  к р о м ѣ  
т о г о ,  н е  б ы в а е т ъ  п р и  э т о м ъ  о щ у щ е н і я  и н о р о д н а г о  т ѣ л а  в ъ  н е м ъ .

С у д о р о ж н ы я  с о к р а щ е н і я  е т ѣ н о к ъ  ж е л у д к а  
обусловливаютъ вдругъ наступающую очень еильную рвоту, 
или жѳ, но крайней мѣрѣ, очень сильный позывъ к;ь ней (vomitu- 
ritiones). Нѣкоторыѳ утверждали, что припадокъ этотъ обнару- 
живается только при полномъ желудкѣ; но зто далеко не такъ. 
Въ одномъ, очень эксквизитномъ слѵчаѣ истерики, который мы 
наблюдали у субъекта, приближавшагося къ климактерическому 
возрасту, припадокъ этотъ являлся раза 2— 3 въ мѣсяцъ и при- 
томъ поетоянно на тощахъ. 0  нѣкоторыхъ подобныхъ же слу- 
чаяхъ упоминаетъ и S c a n  z опі .

Особенное вниманіе заслуживаетъ у  истеричѳскихъ субъектовъ 
ослабленіе тонуса стѢн о е ъ  желудка и кишекъ и  обусловливаемое 
имъ в зд у т іе  эт и х ъ  ор га н о в ъ  га за м и . Очень часто истериче- 
скія больныя жалуются на то, что у  нихъ < пухнетъ подъ ложеч- 
кою>. Хотя зто чаще всего наблюдается послѣ принятія пищи, 
однако явлѳніе это можетъ такжѳ обнаруживаться и помимо этого. 
Скопленіе газовъ въ жѳлудкѣ сопровождается очень непріятньшъ 
ощущеніемъ перѳполнѳнія или пресыщенія, а нерѣдко также и 
болѣе или менѣе значительною болью.

В зд у т іѳ  киш екъ  (tyinpanit. hyster.) наблюдается такжѳ до- 
вольно часто и можетъ занимать или вееь кишечный каналъ, или 
жѳ, что бываетъ гораздо чаще, одну какую либо часть ero, a 
именно слѣпую кишку. Скопленіе газовъ, бывающее то иостоян- 
ноѳ, т. е. болѣе или менѣе продолжительное, то являющееся 
вдругъ, какъ бы приступами, можетъ достигнуть иногда по 
истинѣ угрожающей степени: больныя жалуются при этомъ на 
ощущеніе распиранія. въ животѣ и является сильная одышка, 
вслѣдствіе поднятія діафрагмы. Сэръ Венж. B r o d i e  увѣряетъ,' 
что тимианитъ у  истерическихъ можетъ достигать до такой стѳ- 
пени. что больная въ ваннѣ не погружается въ нее, а плаваетъ 
на поверхности воды (?!).

Въ за к л ю ч е н іе  с к а з а н н а г о  н а м и  о к л и н и ч е с к о й  к а р т и н ѣ , 
о б у с л о в л и в а е м о й  и с т е р и к о й , я  д о л ж е н ъ  у п о м я н у т ь  о б ъ  о д н о м ъ  
п р и п а д к ѣ , о к о т о р о м ъ  до  с и х ъ  п о р ъ  т о л к у ю т ъ  о ч е н ь  м а л о . Дѣло 
в ъ  т о м ъ , ч т о  у  и с т е р и ч е с к и х ъ  с у б ъ е к т о в ъ , п о м и м о  в с я к а г о  в з д у -  
в а н ія  к и ш е к ъ , а т а к ж е  и  е о л и е и , я в л я ю т с я  б о л и , р а с п р о с т р а н е н -  
н ы я  п о  в с ѣ м у  ж и в о т у , и л и  ж е  с о с р е д о т о ч е н н ы я  в ъ  о д н о м ъ  Е а- 
е о м ъ  л и б о  м ѣ с т ѣ  е г о , н о  д о  т а Е о й  с т е п в н и  с и л ь н ы я , ч т о  о н ѣ  н а  
п е р в ы й  в з г л я д ъ  м о г у т ъ  п о л о ж и тел ъ н о  в в е с т и  в ъ  з а б л у ж д е н іе  и  
з а с т а в и т ь  п о д у м а т ь , ч т о  и м ѣ ѳ м ъ  д ѣ л о  с ъ  п е р и т о н и т о м ъ . М е ж д у  
т ѣ м ъ  п р и  в н и м а т е л ь н о м ъ  и з с л ѣ д о в а н іи  о к а з ы в а е т с я  п о л н ѣ й ш е е  
о т с у т с т в іе  в о с п а л и т ѳ л ь н ы х ъ  я в л ѳ н ій . На бол и  э т и , ск о л ьео  н а м ъ
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извѣстно, впервыѳ обратилъ вниманіе V a len tin er  и объясяяетъ 
ихъ г и п ѳ р э с т е з іе й  брю ш ины . Мы особенно указываемъ на 
этотъ пршадокъ, такъ-какъ онъ можетъ подавать поводъ къ 
самымъ грубымъ клиническимъ ошибкамъ. Въ самомъ началѣ 
нашей практической дѣятѳльности въ болышцу Крестовоздвижен- 
ской Общины, изъ окрестностей Петербурга, была доставлена 
больная, 32 лѣтъ отъ роду, у  которой, по словамъ ея, три дня 
тому назадъ вдругъ, безъ всякой видимой причины, появилиеь 
жестокія боли во всемъ животѣ, преимущественно жѳ пониже 
пупка, которыя пользовавшій врачъ принялъ за явленіе перито- 
нита, вслѣдствіѳ чѳго назначилъ ледъ и опіятную настойку. 
Анамнезъ показалъ, что терапія эта не оказала желаемой пользы, 
что боли то утихаютъ, то очѳнь сильно ожесточаютея, при этомъ 
испражвенія на низъ нормальны. Вольная оказалась въ высшей 
степени анэмичной; температура тѣла нормальна, пульсъ 80. 
Гинекологическое изслѣдованіѳ показало, что больяая не дефло- 
рирована; матка представляла загибъ впередъ 3-й степени, съ 
значительнымъ увеличеніемъ длинника. Отсутствіе эксудата и 
нормальная текпература говорили прямо противъ перитонита; 
кромѣ того, интервалы, во время которыхъ боли почти совѳршенно 
утихали, еіце болѣѳ утверждали насъ въ томъ, что здѣсь не мо- 
жетъ быть и рѣчи о воспалительной формѣ. Назначвны 2 теплыхъ 
ванны въ теченіе дня, сухая теплота на животъ и jj  as. foet. въ 
двухъ клистирахъ. Послѣ первой ванны и поетавленнаго вслѣдъ 
затѣмъ клистира больная уснула совершенно спокойно: ночью 
повторился приступъ болей, но продолжался всего минутъ 20 и 
послѣ этого боли ужъ не повторялись, по крайней мѣрѣ въ тече- 
ніе двухъ яедѣль, которыя больная провела подъ нашимъ наблю- 
деніемъ. Дальнѣйшее наблюденіе показалд, что мы имѣлм дѣло 
съ субъектомъ, представлявшимъ очевъ много другихъ характер- 
ныхъ иетерическихъ явленій, какъ to :  asthma, сердцебіеніе, кар- 
діальгію и проч. Послѣ этого перваго случая намъ пришлось 
наблюдать, по крайней мѣрѣ въ такой характерной формѣ, еще 
нѣсколько. Одинъ изъ этихъ случаѳвъ намъ особенно памятѳнъ 
потому, что до того, пока я увидѣлъ больную, боли достигали 
такой степени, что очень опытный товаршцъ объяснялъ ихъ 
у щ ем л ен іѳ м ъ  въ т а з у  н ак л он ѳн н ой  в за д ъ  м атки  и назна- 
чилъ соотвѣтственноѳ тому лѳченіе. Везуспѣшность противувоепа- 
лительной тѳрапіи и болѣе тщатѳльноѳ изслѣдованіе доказали не- 
сомнѣннѣйшимъ образомъ, что мы имѣля дѣло съ гиперэстезіей 
брюшины.

Мы ужъ вышѳ уяомянули о томъ, что истерика представ- 
ляетъ припадки, которыми больная страдаетъ болѣѳ или менѣе 
постоянно, какъ напр. тѣми или другими нѳвральгіями, анэсте- 
зіями и пр. и, кромѣ того, явлѳнія, наступающія вдругъ въ из- 
вѣстныя врѳмена. Это такъ называемые и с т ѳ р и ч е с к і е  п р и -  
с т у п ы .  Эти послѣдніе, слѣдовательно, представляютъ не что 
иное, какъ появленіѳ припадковъ, разсмотрѣнныхъ нами выше.
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въ совокупности и притомъ въ извѣстной послѣдовательности. 
Истерическій приступъ проявляется обыкновенно слѣдующимъ 
образомъ. У нѣкоторыхъ больныхъ приступу предшествуютъ из- 
вѣетныѳ предвѣстники, какъ-то: тоска, чрезвычайно сильная раз- 
дражительность, головная боль, зѣвота и затѣмъ globus hystericus. 
Приступъ нерѣдко начинаѳтся тѣмъ, что больныя дико вскрики- 
ваютъ, затѣмъ они разражаются хохотомъ, или плачемъ, за кото- 
рымъ слѣдуютъ ужѳ судрроги. Всѣ эти припадки продолжаются 
отъ нѣсколысихъ минутъ до нѣсколькихъ часовъ, но не постоян- 
но, а съ небольшими свободными перемежками. Вольныя нерѣдко 
посяѣ пристуда засыпаютъ, послѣ чѳго онѣ пробуждаются, чув- 
ствуя разломъ во веемъ тѣлѣ и большую или меньшую слабость. 
Впрочемъ, замѣчательно—какъ быстро оправляются больныя даже 
послѣ приступовъ очень сильныхъ и продолжавшихся весьма 
долго. У нѣкоторыхъ больныхъ, по окончаніи приступа, замѣ- 
чаетея усиленная и громкая зѣвота и онѣ при этомъ жалуются 
на тяжесть головы, неепособность соображать и т. п. У другихъ 
истерическій приступъ разрѣшается выдѣленіемъ значительнаго 
количества мочи, совершенно свѣтлой и почти соломеннаго цвѣта 
( u r in a  s p a s t i c a  етаринныхъ авторовъ).

Э т і о л о г і я .  На основаніи всего того, что сказано нами выше
о сущности того комплѳкса явленій, которыя называются исте- 
рикой, понятно, безъ дальнѣйшихъ объясненій, что она должна 
встрѣчаться главнымъ образомъ и, если угодно, только у  тѣхъ, 
которыя страдаютъ тѣми или другими болѣзненными измѣнѳніями 
со стороны половой сферы. Старинный споръ о томъ—можно ли 
допустить истерику у  мужчинъ, по нашему мнѣнію, ничего нѳ 
доказываетъ и не можетъ имѣть никакого значенія, такъ-какъ и 
у мужчинъ, ири извѣстныхъ патологическихъ состояніяхъ со 
стороны мочѳполоваго аппарата, можетъ обнаружиться цѣлый 
рядъ явленій, имѣющихъ вѳличайшую аналогію съ тѣми, кото- 
рыя приведены выше. Это, однако, нисколько нѳ опровергаетъ 
установленнаго большинствомъ гинекологовъ понятія объ иетерикѣ, 
потому что ояа есть послѣдствіѳ нѳ только однихъ страданій 
матки, но любой части половаго аппарата и яичниковъ по пре- 
имуществу. Если S c a n z o n i  *, въ прекрасно разработанной 
главѣ объ иетерикѣ, указываетъ на то, что у  19% его больныхъ 
онъ нѳ могъ констатировать ни малѣйшихъ слѣдовъ какихъ либо 
патологическихъ измѣненій со стороны половой сферы, — то это 
еще ничего не доказываѳтъ, такъ-какъ -слѣдовало бы вщѳ под- 
твердить несомнѣннымъ образомъ, что эти 19% его больныхъ 
н и к о г д а  н ѳ  с т р а д а л и  н и ч ѣ м ъ  о с о б е н н ы м ъ  с о с т о -  
р о н ы  п о л о в а г о  а п п а р а т а .  Ѳто однако, сколько мнѣ из- 
вѣстно, не сдѣлано ни S c a n z o n i ,  ни другими. На основаніи 
нашего личнаго матеріала мы пришли къ заключенію, что исте- 
рика всѳгда сопряжена съ извѣстнымъ разстройствомъ половой

* Op. cit., р. 334.
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сфѳры, ХОТЯ, впрочѳмъ, МЫ видѣли ОЧвНЬ МНОГО бОЛЬНЫХЪ, KOTO" 
рыя цѣлые годы страдали со стороны половой сферы и у кото- 
рыхъ истерика нѳ констатировалась. Но за то во всѣхъ случаяхъ 
сколько нибудь выраженной истерики, намъ нѳ трудно было до- 
казать сущѳствованіе той или другой гинекологической формы. 
Мы увидимъ ниже, что у  жѳнщинъ, перешедшихъ незадолго до 
этого климактерическій возрастъ, истерика не только встрѣчается 
довольно часто, но даже какъ бы ожесточается. И у  зтихъ 
субъектовъ анамнезъ доказываетъ, что они подолгу страдали со 
стороны половаго аппарата, хотя нерѣдко и не удавалось кон- 
статировать эти страданія. На основаніи этого, мнѣ кажется, 
должно лринять, что истерика составляетъ спутникъ не только 
такихъ страданій половой сферы, которыя персистируютъ въ дан- 
ное время, но и такихъ, которыя совѳршили уже своѳ теченіе за 
болѣе или менѣе продолжительное время до этого. Разсматривае- 
мое страдавіе нѳрвовъ, слѣдов., составляетъ какъ бы дурную 
привычку, отъ которой нервиая система не можетъ отдѣлаться, 
не смотря на то, что главная вызвавшая ихъ причина давно ми- 
новала.

Мы ужѳ указали на то. что по изслѣдованіямъ нѣкоторыхъ 
авторовъ, какъ то: S c h u t z e n  b e r g e r ’a, C h a r i o u ,  C h a r c o t  
и др., разстройства нервной системы, извѣстныя подъ собира- 
тельнымъ именемъ истерики, чаще всего сопровождаютъ патоло- 
гическія состоянія яичниковъ. Мы указали также на то, что на 
основаніи нашихъ личныхъ наблюденій мы не можемъ не раз- 
дѣлять это мнѣніе. При этомъ однако нѳ можемъ не указать 
на то, что во многихъ случаяхъ весьма трудно указать на бли- 
жайшую аричину истерики, такъ-какъ мы столь часто имѣемъ 
дѣло съ нѣсколысими разстройствами половой сфѳры въ одно и 
тожѳ время. Пересматривая наши журналы, обнимающіе исторіи 
болѣзни главнымъ образомъ больныхъ изъ частной практикж и 
только отчасти изъ практики госпитальной, мы могли насчитать 
86 случаевъ, въ которыхъ болѣе или менѣе рѣзко выступали 
истерическія явленія. При этомъ принимались въ разсчетъ голь- 
ко самые эксквизитные случаи и упущены такіе, въ которыхъ 
хотя мы и имѣли дѣло съ различными нервными явленіями, 
но они нѳ выступали въ той совокувности, которую клинически 
обыкновенно обозначаютъ словомъ истерика. Вотъ какимъ обра- 
зомъ распредѣлены были на это число больныхъ различныя па- 
тологическія состоянія со стороны половой сферы.

Вагинизмъ............................... .............................3
Metrit. difusa et hyperpl. colli...................... 15
Perimetritis et perioophorit. . . . . .  18
Oophorit. при различныхъ измѣненіяхъ въ
полож. и очертаніи матки............................ 24
Міомы м а т к и ......................................................6
Ракъ м а т к и ................................................. . 4
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Различныя разстройства мѣсячныхъ 
Stat, clymaeter. morbos. . . . .

9
7

86
Что касается в о з р а с т а ,  то онъ выразился у  нашихъ боль- 

ныхъ въ слѣдующихъ данныхъ:

Число больныхъ.

3 
12 
8

24 
15 

8 
6 

10

Лѣта.

. 17 —20 

. 20— 23 

. 23— 27 

. 27— 30 

. 30— 35 

. 35—38 

. 38— 42 

. 42—49

Изъ этой таблицы видно, что наибольшеѳ чнсло истериче- 
скихъ субъектовъ приходится на тотъ возрастъ, когда половая 
ефера находится на высотѣ своей функціональной дѣятбльности. 
Тоже самое подтверждается цифрами, приводимыми S c a n z o n i  
(65°/о), L a n d o u z y  и другими. Мы уже указали выше на то, 
что въ климактеричѳскомъ возрастѣ довольно часто имѣемъ дѣло 
съ проявленіемъ истерики, бывшей до сихъ поръ выраженною 
очѳнь слабо. V a l e n t i n e r  также подтвѳрждаетъ это положѳніе 
на основаніи собраннаго имъ матѳріала.

Р о д о в о м у  а .к ту  и р о д и л ь н о м у  с о с т о я н і ю  в о о б щ е  
приішеывали важное этіологическое значеніе по отношенію е ъ  
истерикѣ. Нѳ подлежитъ никакому сомнѣнію, что на любое чис- 
ло истерическихъ субъектовъ придется большинство такихъ, ко- 
торыя рожали по одному, или нѣсколько разъ, Такъ, на наши 
86 больныхъ мы насчитываѳмъ не рожавшихъ веѳго 29. Но это 
ничего нѳ доказываѳтъ, такъ-какъ вообще женщинъ рожавшихъ 
гораздо болѣе, чѣмъ не рожавшихъ. Роды и родильноѳ состояніе 
не сами ло себѣ подаютъ иоводъ къ развитію истерики, а лишь 
настолько, насколько они служатъ предрасполагающимъ момен- 
томъ къ развитію извѣстныхъ разстройствъ со стороны половой 
сферы. Наоборотъ, мь: нерѣдко видали субъектовъ, страдав- 
шихъ очень сильно вы шееняою истерикой и которые во время 
родовъ и во вое теченіе родильнаго періода не имѣли ни одного 
истерическаго приступа. Что касаехся берѳменности, то очень 
многіе ( S c a n z o n i ,  V a l e n t i n e r  и др.) считаютъ ѳе силь- 
нымъ предрасполагающимъ моментомъ. На основаніи личныхъ 
моихъ набдюденій, я не могу вполнѣ согласиться съ этимъ по- 
ложеніемъ. Правда, въ началѣ бѳременности истеричѳскія явле- 
нія выступаютъ иногда съ особѳнною силою; но за то, съ дру- 
гой стороны, мы видалн очень много примѣровъ, гдѣ беремен- 
ность оказьгвала очень благодѣтѳльноѳ вліяніе на теченіе истѳ-
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рнки. Всѣ наблюдатели согласны въ томъ, что менструальныя 
эпохи очень часто ухудшаютъ истѳриву и это дѣйетвительно 
н ѳ  подлежит”*. никакому с о м н Ѣ е ію . Э то  о ч ѳ н ь  хорошо извѣстно 
почти всякой больной и онѣ особѳнно боятся эпохи наступленія 
регулъ, такъ-какъ въ это время обыкновенно появляются самые 
бурные пристуиы,

Предраспояагающими момѳнтами относитѳльно истѳрики обык- 
новенно считаютъ разстройства п и т а н і я  и к р о в о т в о р е н і я  
(chloro-anaemia). У очень многихъ истерическихъ, правда, можно 
констатировать болѣѳ или менѣе значительное разстройство въ 
кровотвореніи; но обстоятѳльство это, по нашему мнѣнію, можѳтъ 
имѣть лишь второстѳпенное значеніѳ, а имѳнно настолько, иа- 
сколько оно усиливаетъ нарушеніѳ равновѣсія въ питаніи нерв- 
ной систѳмы, толчекъ которому данъ другими обстоятельствами. 
Кромѣ того, нерѣдко приходится видѣть очень рѣзко выражѳнную 
иетерику у  сѵбъектовъ, цвѣтущихъ на видъ и которыѳ никогда 
не етрадали какимъ-бы то ни было разстройствомъ дитанія.

Очень важное этіологическое значѳніе имѣютъ нѣкоторыя 
обстоятельства, относящіяся къ п о л о в ы м ъ  о т п р а в л е н і я м ъ  
въ тѣсномъ смыслѣ: какъ чрезмѣрное воздержаніе, такъ равно и 
эксцессы сказываются чрезвычайно вредно. Мы бы могли приве- 
сти не мало примѣровъ въ подтвѳржденіе этого факта, но огра- 
ничимся тѣмъ, что укажемъ на обстоятедьство, слишкомъ знако- 
мое веякому практическому гинекологу. Молодая, цвѣтущая здо- 
ровьемъ женщина выходитъ за человѣка, извѣдавшаго жизнь во 
всѣхъ отношеніяхъ. He пройдетъ нѣсколькихъ лѣтъ, какъ здо- 
ровье этой несчастной жѳртвы разсчета мало-по-малу разстраи- 
вается и врачу приходится бороться постоянно еъ вышеизложен- 
нымъ комплексомъ явленій, такъ-какъ онъ устранить причину 
ихъ не можетъ. Падобныѳ неровныѳ браки, которые M i c h e l  
Ь е ѵ у  справедливо называетъ физіологическимъ скандаломъ, въ 
извѣстныхъ кружкахъ составляютъ очень частый источникъ са- 
мыхъ тяжелыхъ случаевъ истериЕН. Мы считаемъ излишнимъ 
распространиться болѣе на этотъ счетъ, такъ-какъ, говоря объ 
этомъ, невольно приходится впадать въ тонъ моралиста, мѳжду * 
тѣмъ какъ врачу предоставлѳно только устранять послѣдствія и 
иѳ дано возмонсности нротивудѣйствовать причинамъ, глѵбоко 
гнѣздящимся въ условіяхъ общѳственнаго быта.

Нздавна утверждаютъ, что истерика составляетъ удѣлътолько 
образованной женщины. Этѳ правда, но только не въ такой сте- 
пени, какъ обыкновенно думаютъ. Если болыпинство случаевъ 
истерики и приходится на женщинъ, получившихъ извѣстную 
степень образованія и живущихъ при выгодной матеріальной об- 
становкѣ, то, съ другой стороны, не мало попадается и такихъ 
сѵбъектовъ, которые не получили почти никакого образованія и 
выросли при совершенно другой обстановкѣ. Къ сожалѣнію, мы 
не можемъ привести числовыхъ данныхъ въ подтвержденіе вы- 
сказаннаго нами мнѣнія, такъ-какъ въ нашихъ госпитальныхъ
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журналахъ мы пе отмѣчали профессію нашихъ больныхъ. Ео за 
то въ монографіи C h a г i o u * находимъ слишкомъ достаточно 
фактовъ, подтверждающихъ эту истину какъ нельзя болѣе. Авторъ 
этотъ, собиравшій свой матеріалъ въ Asyle du Vesinet, въПарижѣ, 
приводитъ данныя за 1867 и 1868 г,

1867 г.
Служанокъ поступило всего 1660; изъ нихъ страдало иетерикой 28 
Портнихъ » » 590; > » » » 16
Модистокъ » » 82; » » » » 10

1868 г.
Служанокъ поступило всего 2352; изъ нихъ страдало истерикой 52 
Портнихъ » » 952; » » »  » 42

S c a n z o n i * *  на свои 217 инстерическихъ насчитываетъ 96 
больныхъ, принадлежавшихъ къ самому бѣдному классу.

Н а с л ѣ д с т в е н н о с т ь  составляетъ одинъ изъ важныхъ этіо- 
логическихъ моментовъ. Это подтверждается всѣми наблюдате- 
лями.' Впрочемъ, обстоятельство это должно принимать лишь въ 
смыслѣ предрасположенія, какъ это бываетъ по отношенію къ 
большинству неврозовъ.

T е ч е н і ѳ истерики—хроническое по преимуществу, такъ-какъ 
и обусловливающія ее патологическія состоянія со стороны по- 
ловой сферы отличаются обыкновенно чрезвычайнымъ унорствоыъ. 
У каждаго истерическаго субъекта можно констатировать ухуд- 
шѳнія и улучшѳнія, зависящія отчасти, какъ упомянуто выше, 
отъ нѣкоторыхъ переходныхъ физіологическихъ состояиій (мен- 
етруальныя эиохи) или же отъ другихъ причинъ и въ особен- 
ности нравственныхъ потрясеній. Очень рѣдко случается, чтобы 
истерика исчезла совершенно; она можетъ дать очень продолжи- 
тельныя пѳремежки,— но при первомъ обстоятельствѣ появляется 
съ прежнѳй силой. Нерѣдко кажется на первый взглядъ, что 
больная, повидимому, навсегда отдѣлалась отъ своихъ етраданій, 
но при болѣе внимательномъ изслѣдованіи оказывается, что тѣ 
или другія истерическія явленія въ отдѣльности продолжаютъ 
обнаруживаться отъ времени до времѳни. Такъ, обыкновенно 
утверждаютъ, что, помѣрѣ приближенія къетарости, больныяна- 
всегда отдѣлываются отъ прежнихъ своихъ страданій. Это, правда, 
вѣрно для болыпйнетва случаевъ, тѣмъ нѳ менѣѳ иногда при- 
ходится имѣть дѣло съ тѣми или другими истерическими явле- 
ніями послѣ того, какъ давно уже наступилъ климактерическій 
возрастъ.

Что касается и с х о д о в ъ  истерики. то прѳжніѳ авторы почти 
единогласно ѵтверждали, что иетерика въ этомъ отношеніи нѳ

* Op. cit. р. 104.
** Op. cit. р. 392.
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прѳдставляетъ ничего особѳннаго, такъ-вакъ очень рѣдко слу- 
чаѳтся, чтобы это патологическое состояніѳ обусловливало тѣ или 
другія серьезныя органическія страданія. Въ настоящее время, 
благодаря болѣе тщательнымъ изеяѣдованіямъ по этому вопросу, 
на это смотрятъ нѳ такъ легко, какъ прежде. Начать съ того, 
что имѣя дѣло еъ разстройствомъ въ етоль различныхъ отдѣ- 
лахъ нервной систѳмы. продолжающимся обыкновенно такъ долго, 
нѳльзя ужъ a priori не допустить, чтобы это глубоко не отозва- 
лось на питаніи. И дѣйствитѳльно, проходитъ нѣскояько времени 
и къ страданіямъ чисто-нѳрвнаго (функціональнаго) свойетва 
присоединяется цѣлый рядъ явленій со стороны разстройства пи- 
танія и кровотворенія. Второе важное обстоятельство, которое 
преждѳ упускали изъ виду, это— еильное предрасположеніѳ исте- 
ричеекихъ субъектовъ къ психозамъ. Къ тому, что сказано нами 
выше по этому поводу, намъ остается лишь прибавить, что 
G r i e s i n g e r  считаетъ истерику въ общемъ значеніи этого 
слова однимъ изъ чрезвычайно важныхъ этіологическихъ момем- 
товъ по отношенію къ развитію самыхъ разнородныхъ психозовъ. 
Еакъ часто приходится слышать отъ истерическихъ жалобы от- 
носительно того, что онѣ ощущаютъ какую-то пустоту въ головѣ, 
что онѣ не могутъ связывать мысли, или же, наоборотъ, что имъ 
въ голову лѣзетъ богъ знаетъ что и т. д. Это, повидимому, столь 
неопредѣленное состояніе, очень мѣтко названное G r ie s in g e r ’oMb—  
d y sth y m ia  ce p h a lica , если продолжается болѣе продолжительное 
врѳмя, йолучаетъ очень оминозное значеніе, такъ-какъ оно со- 
ставляетъ первую ступень къ настоящему психозу.

He менѣе печальный исходъ истерики въ нѣкоторыхъ слу- 
чаяхъ составляютъ к о н тр а к т у р ы , которыя оетаются иногда на 
всю жизнь и уродуютъ больныхъ. Наконецъ, въ числѣ исходовъ 
иетерики C h a r i o u упоминаетъ еще o кровоизліяніи въ полость 
черепа (haemor. cerebri), могущемъ наступить послѣ очень часто 
повторяющихся приступовъ и о смерти вслѣдствіе удушенія 
(asphyxia).

Ha основаніи вышеуказаннаго нельзя нѳ придти къ  заключѳ- 
нію, что истерика далеко не такая невинная вещь, какъ обыкно- 
венно думаютъ. Если въ большинствѣ случаевъ отъ истерики не 
умираютъ, за то, съ другой стороны, она составлявтъ столь важ- 
ное осложненіѳ различныхъ страданій женской половой сферы, 
что заслуживаетъ очень серьезнаго вниманія со стороны гине- 
колога.

Р а с п о з н а в а н і е  истерики, какъ достаточно видно изъ 
всего того, что сказаио выше, не можетъ прѳдставить никакого 
затруднѳнія, въ особенности если мы знакомы съ анамнезомъ 
больной и ѳсли ее пришлось наблюдать хотя нѣкоторое время. 
Ошибиться можно до извѣстной степени лишь въ тѣхъ случаяхъ, 
когда имѣютъ дѣло съ такъ-называемымъ истеричеекимъ присту- 
помъ у субъекта, котораго вядипгь въ первый разъ. Такъ напр’ . 
если имѣютъ дѣло съ приступомъ, выражающиися по преиму-
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ществу судорогами, то на пѳрвый взглядъ можно было бы смѣ- 
шать ихъ съ эпилѳпсіей и т. д. Мы считаемъ совѳршенно излиш- 
нимъ войти здѣсь въ подробный разборъ дифѳрѳнціально-діагно- 
стичеекихъ явленій, отяичающихъ истерику отъ другихъ Сіолѣз- 
нѳнныхъ еостояній, такъ-какъ намъ пришлось бы въ такомъ слу- 
чаѣ пѳребрать болыпую часть нервной патологіи, чтб завлѳко бы 
насъ далеко за предѣлы этого сочиненія. Въ подобныхъ затруд- 
нительныхъ случаяхъ врожденный практическій тактъ можетъ 
помочь гораздо болѣе, чѣмъ длинныя разсужденія.

Л е ч е н і е .  Если говорятъ о леченіи истерики, то его доджно 
понимать въ смыслѣ чисто-симптоматическомъ, такъ-какъ соб- 
ственная терапія будетъ соетоять въ устраненіи, если возможно, 
тѣхъ патологическихъ состояній со стороны половой сферы, ко- 
торыя собство.нно обусловловаютъ ѳе. Но такъ-какъ гияѳкологу 
приходится вести обыкновенно оба рода леченія параллельно, то 
мы ечитаемъ не лишнимъ войти здѣсь въ нѣкоторыя подробности 
относительно леченія истерики вообще. Мы ужъ упомянули о томъ, 
что еупі,ествуетъ очень много момеитовъ, предрасполагающихъ къ 
истерикѣ, т. е. дѣлающихъ различные отдѣлы нервной системы 
особенно воспріимчивыми къ вліянію на нихъ со стороны половой 
сферы. ІІоэтому-то п р о ф и л а к т и к а  въ этомъ случаѣ имѣетъ 
очень важное значрніе. , і

Профилактическоѳ леченіе должно существенно состоять въ 
устраненіи всѣхъ тѣхъ вліяній, которыя вредно дѣйствуютъ на 
нервную систему или тѣмъ, что елишкомъ возбуждаютъ, или же 
наоборотъ, чрезмѣрно удручаютъ ея дѣятельность. Сколько по- 
добныхъ врѳдныхъ вліяній связано съ напшмъ обыкновеннымъ 
физическимъ воспитаніемъ дѣвочекъ —  слишкомъ извѣстно для 
того, чтобы нужно было здѣсь особѳнно распространяться объ 
этомъ. Нѳльзя не порадоваться тому, что въ послѣднее время, 
благодаря распространенію болѣе здравыхъ гигіеническихъ идѳй, 
и не-врачи яаконедъ поняли, что нельзя безнаказанно ломать 
природу сообразно различнымъ такъ называемымъ системамъ вос- 
питанія, нерѣдко лишеннымъ всякаго смысла. Врачу однако при- 
дется имѣть дѣло съ субъектами, которые ужъ подверглись вліянію 
тѣхъ или другихъ врѳдныхъ моментовъ въ самомъ нѣжяомъ воз- 
растѣ и устраненіе которыхъ поэтому нѳвоаможно. Ему, поэтому, 
придется рѳгулировать образъ жизни и все. что къ нему отно- 
сится, у  больныхъ, у  которыхъ болѣзнь обнаружилась ужъ во всѳй 
евоей силѣ, или же она только въ началѣ. Пребываніе въ дерев- 
нѣ, на чиетомъ воздухѣ, составляетъ очень могущественное сред- 
ство. Какъ часто приходится вядѣть, что къ концу зимы, такъ 
называемаго сезона, больныя, страдающія тѣми или другими ис- 
тѳрическими вліяніями, совершеняо ослабѣваютъ, пристуды ста- 
новятся чаще и онѣ до такой стедени измучены, что нѳвольно 
начинаешь опасаться за нихъ. Стоитъ только подобнымъ бельнымъ 
прожить нѣсколько мѣсяцѳвъ въ дѳревнѣ и онѣ быстро начина- 
ютъ поправляться: приступы становятся рѣжѳ, является агшетитъ и
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онѣ поправляются очень скоро. Пребываніѳ въ деревнѣ дѣйствуетъ 
благодѣтельно нѳ только чистымъ воздухомъ, но и тѣмъ, что об- 
разъ жизни сильно измѣняется: нѣтъ безсонныхъ ночей, шумныхъ 
увеселеній, зрѣлшцъ, возбуждающихъ чувственность и т. д. Въ 
самомъ дѣлѣ, всѣ только что названныя обстоятельства въ выс- 
шей степени вредно дѣйствуютъ на истерическигь субъектовъ. 
Мы сами не разъ имѣли возможность убѣдиться въ томъ, что 
какая кибудь раздирающая, сенсаціонная драма дѣлается при- 
чиною какъ бы повальнаго появленія истерйЧескихъ приступовъ 
у  цѣлаго ряда больныхъ. He менѣе вредно дѣйствуютъ слишкомъ 
усиленныя занятія музыкою: нѣкоторыя больныя до такой степе- 
ни становятся воспріимчивыми въ этомъ отношеніи, что онѣ по- 
ложительно не могутъ переносить никакихъ звуковъ.

Еоли на истерическихъ благопріятно дѣйствуетъ уже пребыва- 
ніе въ деревнѣ, то это въ особенности должно сказать отцоси- 
тельно пребыванія въ возвышенныхъ мѣстностяхъ, въ горахъ. 
Трусливая, упавшая дѵхомъ больная, нервы которой возбуждены 
до послѣдней возможности, иногда удивительно быстро успокаи- 
вается и поправляется, подышавъ нѣсколько недѣль горнымъ 
воздухомъ. Омѣ укрѣпляются не только физически, но и распо- 
ложеніе духа измѣняется очень благопріятно въ виду величествен- 
ныхъ картинъ природы, дѣйствующей на нихъ въ высшей сте- 
пени усиокоительно. Поэтому, подобныхъ больныхъ, если толъко 
есть возможность, отправляютъ въ Швейцарію, Пиренеи, нѣкото- 
рыя мѣстности Германіи (Шварцвальдъ) и пр. Подобныя клима- 
тическія станціи несравненно полезнѣѳ для такихъ болъныхъ, 
чѣмъ множество минеральныхъ водъ, куда обыкновенно ѣздятъ 
истерическія. Впрочемъ, мы должны прибавить, что у  тѣхъ ис- 
терическихъ, гдѣ мы имѣемъ дѣло съ упадкомъ нитанія, желѣзи- 
стые источники (Желѣзноводскъ, Липецкъ, Эгеръ—-Франценсбадъ, 
Швальбахъ, Спаа и пр.) ириносятъ громадную пользу. Что касает- 
ся морскихъ купаній, то съ назначеніемъ ихъ должно быть въ выс- 
шей степени осторожнымъ, такъ какъ они весьма часто усилива- 
ютъ судорожные приетупы.

Говоря о . профилактическомъ лечёніи истерики, мы нѳ можемъ 
не коснуться одного вопроса, имѣющаго очень важное нрактнче- 
ское зиаченіе. Извѣстно, что истерика проявляется нерѣдко съ 
чрезвычайной силой у  дѣвушекъ, начиная съ эпохи наступленія 
мѣсячныхъ. Спрашивается: чтб ожидаетъ подобныхъ больныхъ 
послѣ того, какъ онѣ выходятъ замужъ? Вопросъ этотъ издавна 
занималъ врачей и мнѣнія ихъ на этотъ счетъ діаметраіьно про- 
тивуположны: большинство утверждаетъ, что нѳ только располо- 
женіе къ истериЕѣ, но даже вполнѣ выраженная истерика улуч- 
шается и дажѳ совсѣмъ проходитъ послѣ замужества; другіѳ же, 
меньшинство, увѣряетъ, что это бываетъ какъ разъ наоборотъ, 
Къ сожалѣнію, мьх нѳ можемъ выяснш?ь этотъ вопросъ на осно- 
ваніи числовыхъ данныхъ. He мало случаевъ, однако, съ которы- 
ми мы имѣли дѣло пъ послѣднее время у субъектовъ, страдав-
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п т х ъ  до замужѳства истеричесЕИіЩ явяѳнішш (обусловивавшимися 
существенно дисмѳнореей механическаго свойства), важется, гово- 
рятъ въ пользу послѣдняго мнѣнія. Впрочемъ, B r i q u e t  старает- 
ея подтвердить справедяивось ѳго статистическими данными» ко- 
торыя вму удалось собрать въ его собетвенной драктикѣ; 
изъ 98 истѳрическихъ больныхъ, у 50 замужество оказало врѳд- 
ное вліяніѳ на теченіѳ истерики. Изъ этого нѳ трудно убѣ- 
диться въ томъ, какъ осторожно должно быть врачу въ этомъ 
случаѣ, когда къ нему обращаются за совѣтомъ по этому по- 
воду. Что каоается регулированія половыхъ отношеній вооб- 
щѳ, то мы ужѳ выше упомянули о томъ, что чрезмѣрное воз- 
держаніѳ въ этомъ отношеніи столь же вредно, какъ и эксцессы. 
Впрсчемъ, какъ въ этомъ, такъ и во многихъ другихъ отноше- 
ніяхъ, врачъ долженъ быть одаренъ извѣстнымъ тактомъ, чтобы, 
не шокируя нравственнаго чувства больной, тѣмъ нѳ менѣе выяс- 
нить ей необходимыя въ этомъ случаѣ предосторожности. Вообщѳ 
говоря, профлактическое леченіе можетъ принести очень значи- 
тельную пользу, еели у  врача хватитъ умѣнья внушить евоей 
больной полноѳ довѣріе къ евоему авторитету. Это дѣло очень нв- 
легкое но отношенію именно этого рода больныхъ. Само собою 
донятно, что отъ сочинѳнія, подобнаго этому, нельзя требовать, 
чтобы оно излагало ту житейскую политику, которая пріобрѣтает- 
ся годами. Какъ бы то ни было, всякому врачу, видавшему хоть 
нѣсколька истерическихъ больныхъ и хоть немного знакомому съ 
натурою женщины, не трудно будетъ поставить еебя въ надлѳ- 
жащія отношенія къ данной больной. Одно не можемъ нв вамѣ- 
тить здѣсь, что истерическія больныя любятъ парадировать свои- 
ми страданіями, безпрѳстанно и много о нихъ говорятъ, причемъ 
нерѣдко проглядываетъ желаніе возбудить въ врачѣ какъ можно 
болыпій интерееъ къ ихъ страданіямъ. Зная эту сл^ібость истери- 
чесісихъ, нужно относиться къ ихъ жалобамъ, какъ бы онѣ без- 
смысленны иногда ни были, совершенно серьезно и съ какъ мож- 
но большимъ участіемъ. Дѣйствуя такимъ образомъ, врачу нѳ 
трудно будвтъ очень скоро пріобрѣсти на нихъ то вліяніе, которое 
необходимо для успѣшнаго исхода леченія.

Что касается собствѳнно л е ч е н і я  ф а р м а ц ѳ в т и ч ѳ с к а -  
,г о, то извѣстно, что число, такъ-называем., противу-истеричѳ- 
скихъ средствъ очень значительно. Веякій практикъ однако обык- 
новенно останавливается только на неболыпомъ числѣ лекарствъ, 
таЕъ-какъ только такимъ образомъ можно болѣе или менѣе точно 
изучить дѣйствіѳ ихъ. Мы поэтому перечислимъ здѣсь только тѣ 
средства, которыя приносятъ болѣе или менѣе несомнѣнную нользу 
и которыя намъ велѣдъ за другими удалось испытать на дѣлѣ. 
Во главѣ средствъ, успокаиваюхцихъ чрезмѣрную возбуждаемость 
нервиой системы,—проявляется ли послѣдняя въ сферѣ двигатѳль- 
ной (судороги) или чувствительной (альгіи),—первое мѣсто зани- 
маютъ препараты бр ом а. Обыкновенно даемъ natr. или kali brom. 
и притомъ съ разу въ пріемахъ не менѣе Э] въ  сутки (2 раза
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no 10 gr.). Увеличивая исподволь пріемы, можно дойти до 3ß~3j 
и даже болѣе въ сутки. При этомъ нужно имѣть въ виду, что 
при продолжительномъ употребленіи брома больныя начинаютъ жа- 
ловаться на какое-то отупѣніе, которое имъ очень непріятно. 
Явленіе это не имѣетъ особеннаго значенія, такъ-какъ съ пре- 
кращеніемъ употребленія брома оио проходитъ само собою. Очень 
значительную пользу мы замѣчали отъ извѣетнаго употребленія 
брома у  иетеричеекихъ при чрезмѣрномъ возбужденіи со стороны 
половой сферы. Въ этихъ случаяхъ мы употребляемъ его въ видѣ 
рукавныхъ суішозиторіевъ (Bromidi potassii gr. X, Butyri cacao Эи 
cerae flav. gr. Y: M. f. glob. Такіе шары вводятся въ рукавъ 2 - 3  
раза въ дѳнь). Очень выгодно, т. е. успокаивающимъ образомъ 
дѣйствѵетъ as. foet. Если приходится употреблять ее по долгу, 
то обыкновенно назначаемъ ее въ пилюляхъ, no ,9j -Js въ сутки. 
Еерѣдко однако, по прошествіи нѣкотораго времени, as. foet. вы- 
зываетъ разстройство желудка, очень непріятную отрыжку и пр. 
Тогда оставляемъ употребленіе ея на нѣкоторое время, или же 
употребляемъ ее въ видѣ клистировъ. Въ этой поелѣдней формѣ 
употребленіе as. foet. выгодно въ томъ отношеніи, что можно ра- 
зомъ ввести въ организмъ болыпой пріемъ, а именно—д*—ЗІ. Мы 
особенно часто прибѣгаемъ къ подобнымъ клистирамъ во время 
нриступовъ и въ большияетвѣ случаевъ они дѣйствуютъ очень 
благопріятно. В о б р о в а я  с т р у я  и препараты ѵ а і е г і а п а е  
издавна елавятся какъ antihysterica; но я долженъ сказать, что 
средетва эти гораздо ниже своей репутаціи: дѣйствіе ихъ очень 
преходящее и къ нимъ можно прибѣгать только во время при- 
ступовъсъ цѣлью врененно облегчить больную. Препараты ц и н к а  
per se, или же въ соединеніи съ хининонъ иногда приносятъ 
иользу, когда имѣютъ дѣло главнышъ образомъ съ гиперэстезіями. 
Что касается н а р к о т и ч е с к и х ъ  с р е д с т в ъ ,  то нѣкоторые 
( B r i q u e t ,  C h a i r o u )  выхваляютъ ихъ, другіе же отзываются 
объ нихъ не особенно выгодно. Мы лично могли убѣдиться, что 
истерическіе субъекты переносятъ напр. опій, морфій въ громад- 
ныхъ пріемахъ, между тѣмъ желаемый эффектъ наступаетъ очень 
трудно. Иногда бываетъ какъ разъ наоборотъ: вмѣсто того, чтобы 
успокоить больныхъ, narcotica очень сильно возбуждаютъ ихъ. 
Вслѣдствіе этого, мы очень рѣдко прибѣгаемъ у истерическихъ 
къ наркотичѳскимъ средствамъ. За то очень могущественное успо- 
каиващее средство, въ особенноети при судорожныхъ формахъ, 
составляютъ х л о р о ф о р м ъ  и х л о р а л ъ .  При этомъ не могу 
не замѣтить, что дѣйствію хлороформа истерическія поддаютсв 
очень легко и скоро. Х л о р а л ъ ,  въ клистирахъ (.9J—<3s), дѣй- 
етвуетъ гораздо болѣе невѣрно и преходящимъ образомъ, чѣмъ 
хлорофорнъ.
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ГЛАВА XX .

Аномаліи первоначальнаго развитія матки.

Б и б л і о і р а ф і я .  Вышѳ, настр. 355 исдѣд.,мыпривеяивкратцѣ тѣ эмбріо- 
логическія данішя, которыя яеобходимо знать для того, чтобы составить свбѣ 
ясноѳ поняпе объ укюненіяхъ отъ нормы, встрѣчающихся въ женской поло- 
вои сферѣ. Приступая теперь къ болѣе спеціадьному разбору этихъ анома- 
лій, ма не можемъ не упомянуть о томъ, что литература этого вопроса не 
отличается особеняою ясностыо и во многихъ отношвніяхъ прѳдставлявтъ нв 
мало разногласій. Нѳіьзя поэтому не отнестясь съ благодарностно къ превос- 
ходной монографіи объ этомъ предметѣ L. F ü r s  t’a, отличающейся чрезвы- 
чайнои огчетдивостыо н строго научной критикой. Мы поэтому въ изложеніи 
этон гіавы будемъ придѳржяваться главсшмъ образомъ изслѣдованій F ü r s t ’a.

ІІо отношенію къ эморіодогическому развитію половой сфѳры первое мѣсто 
занимаютъ изслѣдеванія W olff'a, напечатанныя въ анналахъ нашей академіи 
наукъ за i « j8 и і 769 De formatione intestinorum. Novi commentarii Acad. 
m , t-etropoi. i .  A II и Х Ш . Изслѣдованія эти переведены на нѣмѳцкій языкъ и 
изданы М е е к е і е м ъ в ъ  Іалле, въ 1812 г.Чрезвычайное значеніе посдѣ 
трудовь W. ииѣютъ изсдѣдованія I. M ü lle r ’a: Bildungsgeschichte der Geni­
talien. Düsseldorf, 1830(M ю з і е р о в н  няти) . —R a t h ке,  Abhandlungen zur 
Bildungs-und Entwicklungsgeschichte des Menschen und der Thiere. Leipzig, 
t  • •  ? ’ Entwicklungsgeschichte der Thiere und des Menschen.
Leipzig, b * b .-~ L eu ck a rt, das Vvebersche Organ und seine Metamorphosen. 
Münch, lllustr. Med. Zeit. 1852, t. 1. 2.—Ku s s ma u l ,  Yon dem Mangel der 
Verkümmerung und Verdoppelung der Gebärmutter. Würzburg. 1859 (Въ 
вясще® ешепени важао для изученія разсматриваемихъ аномалій). —A I b e r  s, 
die weibliche Cloakenbildung. .Monatschr. f. Geburtsk., 1860, Bd. XYI, Hft!

Превосходно разработаны аномадіи женской ішдовой сферы Р о к и т а н -  
с к и м ъ  въ его патологической анатоміи, 3 отд., ч. UI . —Kl ob,  Pathologische 
Anatomie der weiblichen Sexualorgane. Wien, 1864. p, 10. — L F ü r s t  
^ ей“ег Bjld“^ s h emmungeii des Ütero-Vaginalcanales. Monatsohr. f. Geburtsk., 

*./(1. a ä ä ,  Hit. 2 и 3. Издано также отдѣльно въ Лейпцигѣ, въ 1868 r.— 
ень много^интересныхъ клиническихъ наблюденій и анатомическихъ изслѣ- 

дованій сообщеяо покойнымъ проф. Г е п н е р о м ж  зъ его статьѣ: Ueber 
einige klinisch wichtige Hemmungsbildungen der weiblichen Genitalien. St,-Pe- 
lersb. Med. ijeitschsr. 16'<0, Bd. 1.—R i e b s ,  Handbuch der pathologischen 
Anatomie. Liefer. IY. Geschlechtsorgane. Berlin, 1873, p . 750,— Be i ge l ,  Die 
Krankheiten des weiblichen Geschlechtes. Stuttgart. 1875, Bd. FI k. 1 
p 175. — Chu r c h i l l ,  Obst. Journ. of Great B rit, 1873, July, p . ’256. — 
He gar  въ извѣстной моыографіи своей, Die Castration der Frauen, p. 2, раз- 
оирая аномадш въ развитіи яичниковъ, очень подробно касается и пороковъ 
развішж м а т и .  -  M a yrh ofer , Entwicklungsfehler und Entzündungen des 
Uterus въ Bilroths Handbuch der Fraaenkr.
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Такъ-какъ подробный разборъ всѣхъ могущихъ встрѣтиться 
аномалій лервоначалънаго развитія матки, имѣющихъ болѣе ин- 
тересъ чисто эмбріологическій, завелъ бы насъ слшпкомъ далеко, 
то мы остановимся толысо на тѣхъ изъ нихъ, которыя почему- 
либо имѣютъ 8начѳніѳ въ гинекологическомъ отношеніи.

1, Отсутствів матки.

Б и б л і о г р а ф і я .  M o r g a g n i ,  de sedib, et caus.morb. Lit. 46. Venet. 
1761.—E n g e l ,  de utero deficient®, Regiorn, 1781, V o i g t e i ,  pat. anat., 
Halle, 1805, Bd. III, p. 452.—M e c k e l ,  Handln der patkolog. anat. Leipz. 
1812, Bd. 1, p. 658.—] f i  w i s c h ,  Klin. Vorträge, Bd. ІГ p. 35,—Kus s maul ,  
op. cit.. p. 44 . — För s t e r ,  Die Missbildungen des Menschen. Jena,’ 1861. p. 
160,—6  i n t r  a c, Journ. de Bordeaux, 1861. Janvier.—H a a r t  m a n  n. Fall 
von Fehlen des Uterus. Petersb. medic. Zeitschr, 1864, p, 190,—S ch röd er , 
S c a n z o n i’s Beiträge, 3. V, p. 348.—W arn er , The Journ. of the Gyn. Soc. 
of. Bost., V. IV. p. 339.

To, что обыкновенно описываютъ подъ именемъ с о в е р ш е н -  
н а г о  о т с у т с т в і я  м а т к и  (defectus uteri, anhysteria), состав- 
ляетъ два еовершенно различныхъ понятія въ клиническомъ и 
анатомическомъ отношеніи. Въ смыслѣ клиническомъ anhysteria 
есть повжгіѳ чисто-отрицательное, т. е., если мы говоримъ, что 
такой-то субъектъ одержимъ отсутствіемъ матки, то мнѣніе это 
основывается лишь на томъ, что помощью доступныхъ намъ кли- 
ническихъ споеобовъ изслѣдованія нельзя констатировать матки. 
Изъ этого само-собою понятно, что это еще нисколько не дока- 
зываетъ, что у  даннаго еубъекта дѣйствительно в о в c е нѣтъ 
матки, такъ-какъ она можетъ существовать въ такомъ зачаточ- 
номъ состояніи, констатированіе котораго на живомъ субъектѣ 
абсолютно невозможно. Анатомъ могъ бы говорить о настоящей 
anhysteria только въ такомъ случаѣ, если бы въ томъ мѣстѣ, гдѣ 
normaliter должна находиться матка, самое тщательное изслѣдо- 
ваніе не открыло бы и слѣдовъ мышечныхъ элементовъ этого ор- 
гана. Но такъ-какъ въ дѣйствительности этого никогда не бы- 
ваетъ, то слово anhysteria есть понятіе клиническое по преиму- 
ществу.

Что касаѳтся анатомической сущности разсматриваемой ано- 
маліи, то она можетъ иредставить значительное разнообразіе, 
такъ-какъ при этомъ, кромѣ матки, и другія части половой еферы 
обыкновенно также пріостановлены на различной степени разви- 
тія. Что касается самой м а т к и ,  то на мѣстѣ ея констатируются 
или отдѣльные пучки волоконъ, или же большій или меньшій 
рудиментъ. въ видѣ валика. Я и ч н и к о в ъ  и ф а л л о п і е в ы х ъ  
т р у б ъ  при этомъ можетъ вовсе не быть, или ж е, если они су- 
ществуютъ. то также въ болѣе или менѣе сильно зачаточномъ 
состояніи. Понятно. что въ первомъ случаѣ (т. е. при отсутствіи 
яичниковъ и фаллокіевыхъ трубъ) даже самое тщательное анато- 
мическое изслѣдованіе должно встрѣтить непреодолимыя затруд- 
ненія при опрѳдѣленіи пола, къ которому должно отнести даннаго
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субъекта. Впрочемъ, если дѣло заходитъ слшпкомъ далеко. то 
при этомъ обыкновенно встрѣчаются очень важныя уклоненія въ 
состояніи другихъ органовъ, вслѣдствіѳ чего подобныѳ субъекты 
нѳ жизнеспособны. Чащѳ жѳ всего яйчнтш  суіцествуютъ. но въ 
недоразвитомъ соетояніи, т. е. въ нихъ очѳнь мало и слабо раз- 
витыхъ граафовыхъ пузырьковъ, такъ что овуляція невозмож- 
на. Противъ этого мнѣнія, высказаннаго B u r g ra ev ’oMb *, воз- 
стаѳтъ S can zon i **, увѣряющій, что дѣло при этомъ можетъ до- 
ходить до внутреннихъ кровотеченій (т. е. до созрѣванія яичекъ). 
Фаллопіевы трубы обыкновенно корочѳ нормальнаго и притомъ 
чащѳ онѣ прѳдставляютъ или совершенно плотные снурки, или 
жѳ онѣ бываютъ полые только на наружныхъ, бахромчатыхъ 
концахъ. Р у к а в ъ  въ громадномъ болыпинствѣ случаѳвъ пред- 
ставляетъ очень важныя уклоненія, а именно: или его совер- 
шенно не бываетъ, или жѳ онъ существуетъ въ сильно зачаточ- 
номъ состояніи. Н а р у ж н а я  п о л о в а я  с ф ѳ р а  очѳнь рѣдко 
прѳдставляетъ уклоненія отъ нормы и обыкновенно развита со- 
вершенно правильно. Вообщѳ, весь habitus подобныхъ субъектовъ 
сохраняетъ всѣ атрибуты женственности и случаи, разсѣянные 
въ литературѣ, гдѣ будто бы у подобныхъ еубъектовъ рѣзко вы- 
ступалъ мужской типъ, объяснйется очень легко тѣмъ, что въ 
нихъ имѣли дѣло съ обыкновеннымъ гермафродитизмомъ.

Что касается ближайшей э т і о л о г и ч е с к о й  сущности раз- 
сматриваемой аномаліи, то еѳ можно объяснитъ тѣмъ, что въ 
этихъ случаяхъ дѣло идетъ о пріостановкѣ въ развитіи нижней 
(слившейся) части Мюллеровыхъ нитей, причемъ онѣ не пре- 
вращаются въ полый органъ. Очень вѣроятно, что въ подобныхъ 
случаяхъ не маловажную роль играютъ слипчивыя восналенія, 
развивающіяся въ очень ранніѳ деріоды внутри-утробной жизни 
плода. Но опредѣлить,— что въ свою очередь, обусловливаетъ эти 
воспаленія,—яѣтъ -никакой возможности. He можемъ не замѣтить 
здѣсь, что anhysteria встрѣчается иногда у  нѣсколькихъ члѳновъ 
одного и того же семейства. Таковы случаи, сообщенные недавно 
S q u a r e у’е м ъ  *** (отсутствіе матки у трехъ сестеръ), P h i-  
l i p p s ’OMb (у двухъ сестеръ) и др.

Р а с п о з н а в а н і ѳ  разсматриваемой аномаліи не совсѣмъ 
легко, въ особенности если имѣемъ дѣло съ субъектами съ тол- 
стыми брюшными стѣнками и болѣе или менѣе рудиментарнымъ 
рукавомъ. Въ подобныхъ случаяхъ внутреннее изслѣдованіе про- 
изводится per rectum, причемъ все дѣло сводится къ тому, чтобы 
доказать, что между прямой кишкой и пузыремъ не лежитъ ни- 
чего такого, что можно бы считать маткой. Нѣкоторые (К іw isch , 
E n g e l) совѣтуютъ убѣждаться въ дефектѣ матки такимъ обра- 
зомъ, что въ прямую кишку вводятъ палецъ, а въ мочевой пу-

* Anales d’ocuiist et de gyne'cologie, V. I, livr. 12.
** Lehrb. der Krankh. der weiblich. Sexualorg. Wien, 1867, M . I, p. 64.
*** Transactions of ilie Obstetric. Society of Lond., Уоі XIV, p. 212.

ak
us

he
r-li

b.r
u



3 9 2  АНОМАЛІИ ПЕРВОЙАЧАЛЬНАГО РАЗВИТІЯ МАТЕИ.

зырь катетеръ и стараются сблизить концы ихъ такимъ образомъ, 
чтобы верхушка пальца ощугіывала конецъ катѳтера. Но лри 
этомъ, снова повторяемъ, подобная діагностика будетъ имѣть 
значеніе только клиническое, а ничуть нѳ анатомическое.

Что касается т е р а п і и ,  то понятно, что о нѳй собственно 
здѣсь не можетъ быть и рѣчи. Тѣмъ не менѣе врачу нерѣдко 
придется быть поетавлену въ этомъ отнотеніи въ довольно за- 
труднительное положѳніе. Дѣло въ томъ, что субъекты, одержи- 
мые разсматриваемоіо аномаліей половой сферы, выходятъ обы- 
кновенно замужъ и, совершая болѣе или менѣе долгое врѳмя еоі- 
tum въ наружное отвѳрстіе мочеиспуекательнаго канала или же 
чрезъ рудиментарный рукавъ, обращаются затѣмъ къ врачу, 
требуя устранѳнія impotentiae coeundi. Тутъ могутъ предста- 
виться двоякаго рода случаи: или мы имѣемъ дѣло съ субъек- 
тами, у  которыхъ рукава вовсе нѣтъ, или же нослѣдній суще- 
ствуетъ въ болѣе или ыенѣе зачаточкомъ состояніи. Въ перваго 
рода случахъ искусство совершенно безсильно. На стр. 246 мы 
приведи причиныл по которымъ мы считаемъ кровавое возста- 
новленіе рукава (colpopoesis) едва ли позволительной операціей 
послѣ тѣхъ печальныхъ резулугатовъ, которые дала эта операція 
въ рукахъ самыхъ знаменитыхъ хирурговъ. Въ случаяхъ же, 
гдѣ при дѳфектѣ матки мы имѣемъ дѣло съ рудиментарнымъ 
рукавомъ, въболыпей или меныпей степени, можно помочь горю, 
прибѣгая къ методическому употребленію распшряющихъ средствъ 
и, въ случаѣ надобноети, къ надрѣзамъ стѣнокъ рудиментарнаго 
канала. Такъ мы поступили въ нѣсколькихъ случаяхъ и резуль- 
татъ былъ такой, что намъ удалось возстановить каналъ на дли- 
НУ ІѴг"» чѣмъ сущеетвовавшая прежде impotentia coeundi была 
устранена хоть отчасти.

До сихъ поръ намъ удалось наблюдать дефектъ матки всѳго въ шести сду- 
чаяхъ. Въ первоиъ изъ нихъ жешципа не имѣла ни малѣйшаго подозрѣнія, 
что она одержима такою важною аномаліей поювой сферы. Евгеаія Ж ., 
21 года отъ роду, обратидась ко мпѣ за совѣтомъ по повсду того, что у нея 
до сихъ поръ нѣтъ мѣсячныжъ, яричемъ она жаювалась на цѣдый рядъ 
припадковъ, какъ-то: у д а р е н і е  въ голову, замираніе сердца, сердцебіеаіе, 
запоры и пр. При этомъ мать болыюй сообщила мнѣ, что у нвя регуды 
наступили на 17 году, а у ея двухъ дочерей, моложе нашѳй больноІ, мѣсяч- 
ныя наступшш у одной 16 д., а у другой на 15 году. Евгенія Ж. высокаго 
роста, очень крѣпкаго тѣлосюженія, блондинка, съ явною наклонностыо къ 
ожирѣнію. Груди развпты очень хорошо. Пристушівъ къ изсдѣдованію пою- 
вой сферы обыкновеннымъ образомъ, я не мало’быіъ изумленъ тѣмь, что нѳ 
могъ найти входа^въ рукавъ. Это заставило меня прибѣгнуть къ взиматель- 
ному осжотру. Лобокъ покрытъ очень обильными воюсами; клиторъ выступлетъ 
слабо; meatus urin, extern, совершенно нормадьный; тоже самоѳ должно ска-. 
зать относитѳіьно бодыішхъ губъ; малыя же губы предетавляли ьіѣкоторое 
уклоненіе въ томъ отношеніи, что онѣ около задней епайки переходятъ одна 
въ другую. Въ пузырь введенъ зондъ и верхумка его прощупывается безъ 
всякаго труда падьцемъ, находящимся in recto,, причемъ не ощупывается 
никаклхъ сіѣдовъ матка тамъ, гдѣ сдѣдовадо быдо бы иекать ѳе. Евгенія Ж. 
представдяетъ во всѣхъ отношеніяхъ женскій habitus, вь особенности по отяо- 
шенію къ тазу. Иа счетъ эротическихъ накдонностей я не разспрашивадъ, такъ 
какъ она быда очеаь стыдлива н очень неохотно отвѣчада яа вопросы вообгде.
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Другой, соверш еш о аналогическій слутай, м н наблюдади на субъектѣ  
25 д. Женщина эта обратилась къ намъ за  совѣтомъ тоже по поводу отсут- 
ствія мѣсячныхъ съ тѣхъ поръ, к а к ъ  с е б я  п о м н и т ъ ,  Тавъ-какъ ояа 

. засваталась, то желала узнать— ножѳтъ ди она надѣяться имѣть дѣтей. Само 
собою разумѣется, тго я открылъ ей печальную истину, изложивъ ей сущность 
ан ом аііи , которой она одержима.

2. Зачатгчныя формы.

Подъ именемъ з а ч а т о ч н о й  или р у д и м ѳ н т а р н о й  мат- 
ки мы разумѣемъ такія аномаліи этого органа, при которыхъ онъ 
представляетъ тѣ или другія особенности, свойственныя ему 
только въ извѣстные періоды вяутрйутробной жизни. Понятно, 
что этого рода пороковъ пѳрвоначалвнаго развитія можетъ быть 
очень много и поэтому остановимся здѣсь только на болѣе су- 
щественныхъ изъ нихъ.

а )  З А Ч А Т О Ч Н А Я  М А Т К А .

3  а ч а т о ч н а  я м а т к а  (uterus rudimentarius) въ тѣсномъ 
смыслѣ можетъ представлять елѣдующія разновидноети. Вмѣсто 
надлежащимъ образомъ развитой матки находится неболыпой 
рудиментъ, состоящій изъ гладкихъ мышечныхъ волоконъ, не 
представляющій и слѣдовъ какой бы то ни было полости. Чаще 
всего рудиментъ представляетъ еще нѣчто похожее на тѣло и 
дно матки,— за t q  ш ѳ й к и  не сущесйзуетъ вовсе. Вторую форму 
представляетъ плотное тѣло, соединяющее два отдѣльно лѳжа- 
щихъ рожка. Въ другихъ случаяхъ срѳдняя часть, соѳдиняющая 
рога, имѣетъ дугообразную формѵ (N e g a ) .  Третью относящуюся 
сюда форму составляетъ такъ-называемый u t e r u s  b i p a r t i ­
t u s  ( M a y e r )  или же u t e r ,  b i f i d u s .  Сущность ѳя состоитъ 
въ томъ, что шейки и тѣла совсѣмъ нѣтъ, развились только ро- 
га и притомъ такъ, что они или совершенно бѳзполые, или же 
представляютъ полости въ сильно зачаточномъ состояніи. Чаще 
всего оба рога соединяются между собого поперѳчно идущей пе- 
рекладиной, помѣщающейея въ томъ мѣетѣ, гдѣ normaliter долж- 
но быть дно. По отношѳиію къ другимъ частямъ внутренней 
половой сферы должно замѣтить, что очень рѣдко случаетсй, 
чтобы при упомянутыхъ рудиментарныхъ формахъ матки в о в с ѳ 
н е  б ы л о  я и ч н и к о в ъ ;  обьшковенно они сущеетвуютъ, но 
такжѳ въ болѣе ияи менѣе зачаточномъ состояніи. Рукавъ обык- 
новенно недоразвитъ и предетавляетъ до такой стѳпени узкій 
и короткій каналъ, что весьма рѣдко можѳтъ удовлѳтворитель- 
нымъ образомъ служить для копуляціи. Поэтому-то зтого рода 
случаи такъ часто и подаютъ поводъ къ error loci, т. е. coitus 
совершается чрѳзъ наружное мочеиепускательное отверстіе. 0  
мѣеячныхъ въ прямомъ значеніи этого слова, т. e. о менстуаль- 
номъ кровотеченіи, при этихъ аномаліяхъ, само-собою разумѣется, 
не можѳтъ быть и рѣчя; но за, то въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ яич- 
яики прв этомъ достагаютъ извѣстной стѳпѳни развятія, созрѣ-
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ваніе яичекъ (овуляція) происходитъ, что и подаетъ поводъ къ 
очень болѣзненнымъ менструальнымъ коликамъ (Molimina menstr.). 
F ö r s t e r  упоминаетъ о возможности скоплѳнія крови (haema-, 
tometra) въ рудимѳнтарной полости одного изъ роговъ.

Р а с п о з н а в а н і е  разсмотрѣнныхъ аномалій должно быть 
дѣлаемо точно такимъ жѳ образомъ, какъ и при полномъ де- 
фектѣ матки. Двойное изсдѣдованів чрезъ рукавъ едва ли здѣсь 
возможно, принимая въ соображеніѳ зачаточноѳ состояніѳ ѳго.

П р е д с к а з а н і ѳ  лучше, чѣмъ цри такъ называемомъ пол- 
номъ отсутствіи матки, такъ какъ здѣсь мы имѣемъ дѣло съ 
рукавомъ, хотя бы и съуженнымъ и въ зачаточномъ состоянш, но 
всетаки доступнымъ и с к у с с т в ѳ н н о м у р а с ш и р е н і ю .  Въ нѣ- 
которыхъ случаяхъ, особенно послѣ продолжительныхъ естествен- 
ныхъ попытокъ къ копуляціи, методическому употребленію рас- 
ширяющихъ средствъ удается возстановить рукавъ настолько, 
что въ значитѳльной степѳни устраняется impotentia coeundi.

Ь) О Д Н О Р О Г А Я  М А Т К  A.

В и б ж і , о г р 8 ф і я .  Первый, хорошо описанный сдучай однорогой матки 
принадлежитъ P о Pro н помѣщенъ въ Memoires of the Load, medic, soc. за 
17.44, vol. 2, p. 507. Онъ подробно приводится у K u s s m a u Гя (op. cit, p. 
22), который набралъ изъ литературы еще 12 другихъ относящихся сюда 
слѵчаевъ.—C h a u s s i e r ,  Bullet, de la faeulte de medecine de Paris, 1817, 
p. 437.—- C h i a r i ,  Prager Vierteljahrsehr., 1854, II, p. 98,—P a e c h ,  Compt. 
rend, hebdom. de seances de 1’acad. d. sciences. Paris, 1855. p. 643.—S to ltz ,  
Note sur le developpement incomplet de la matrice et de l’appareil urinaire. 
Strasbourg, I860.—V i r c h o w, Monatschr. f. Geburtsk., 1860, Bd. XV, p. 
116,—E o s e n b  ur  g e r ,  Sechs Fälle von uterus unicornis. Erlangen, 1861.— 
L u s c h k a ,  Monatschr. f. Geburtsk., Bd. XII, p. 31.—J a  e n s  ch , Virchow’s 
Archiv. Bd. L y n i ,  p. 185.

Подъ этимъ именемъ (uterus unicornis) разумѣютъ такую ано- 
малію матки, при которой развилась одна только Мюллерова 
иить, между тѣмъ какъ вторая или совершенно исчезла, или же 
развилась болѣе или менѣе недостаточнымъ образомъ. Въ смыелѣ 
эмбрірлогическомъ, слѣдовательно, однорогая матка есть ничто 
иное, какъ только половинчатая часть этого органа. Однорогая 
матка, поэтому, можетъ првдставлять двѣ формы: при одной изъ 
нихъ вся матка прѳдставляетъ только одинъ рогъ, при второй 
формѣ при этомъ находятъ еще второй, зачаточный рогъ.

Однорогая матка представляется на видъ кругловатою, при- 
чемъ она с ъ у ж а е т с я  къ верхнему концу своему (дну), заво- 
роченному обыкновенно въ сторону развитаго рога и непосред- 
ственно переходящему въ фаллопіеву трубу. И такъ, с у щ е -  
с т в е н н о е  о т л & ч ів  м а т к и  п р и  p а з с м а т р  и в а е м о й  ано- 
м а л і и  б у д е т ъ  с о с т а в л  я т ь  ,о т с у т с т в і е  м а т о ч н а г о  
д н а  в ъ  т ѣ е н о м ъ  с м ы с л ѣ .  Кромѣ того, иолость матки пред- 
ставляется болѣе круглою (вмѣсто нормальной 3-угольной формы). 
Что касавтся широкихъ связокъ, то та изъ нихъ, которая со- 
отвѣтствуетъ развитому рогу, короче той, которая принадлежитъ
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рудиментарному рогу; кромѣ того, послѣдняя помѣщается нижѳ 
первой и имѣетъ нѣсколько косое направленіе. Что касается 
влагалшцной части при однорогой маткѣ, то она обыкновенно 
меныпе во всѣхъ своихъ размѣрахъ; но одиако это нв всегда 
такъ бываетъ, такъ-какъ оиисаиы случаи, въ которыхъ port, 
vagin. не представляла, повидимому, никакихъ уклоненій отъ 
нормы. По отношенію къ строенііо стѣнокъ однорогой матки нужно 
замѣтить, что онѣ обыкновенно бываютъ тоныпе нормальнаго.

Если имѣютъ дѣло съ однорогою маткой въ тѣсномъ смыслѣ, 
то при этомъ бываетъ только одинъ яичникъ и одна фаллопіева 
труба; при существованіи же втораго, рудиментарнаго рога яич-

Фиг. 20.
Фиг. 20 иредставдяетъ задвій фасъ о д н о р о г о й  матки дѣвочки (no Poleю). a 
ііредст. иравый рогь; дѣвый не существуетъ. Ь—правая, с—лѣвая фа̂ л. труба; u,d 

яичники; о— мочев. нузырь; f—рукавъ; g—паружный маточный зѣвъ.

никъ и фаллопіева труба соотвѣтственной стороны могутъ суще- 
ствовать, но въ болѣе или менѣе зачаточномъ состояніи.

Что касается втораго, зачаточпаго рога, встрѣчаемаго при 
однорогой маткѣ, то онъ обыкновенно начинается съ области 
внутренняго зѣва и можетъ представляться совершенно безъ 
иолости, или же полость его развита въ большей или мень- 
шей степени. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ зачаточный рогъ пред- 
ставляетъ очень значительную длину, отъ 10 15 центим.
(S c 1і r ö d e r).

Отправленія половой сферы при однорогой маткѣ не пред- 
ставляютъ обыкыовенно никакихъ уклоненій отъ нормы по от- 
ношенію къ мѣсячнымъ и зачатію. Это-то обстоятельство и за- 
трудняетъ до извѣстной степени р а с и о з н а в а н і ѳ  этой анома- 
ліи intra vitam. Всѣ діагностическіе признаки, приводимые обык- 
новенно въ учебникахъ и которые будто бы должны служить 
осиованіемъ для клияическаго распознаванія однорогой матки, въ 
сущности не выдерживаютъ и самой снисходительной критики. 
Такъ, напр. К і w i s c h  утвѳрждаетъ, что важнымъ діагностиче- 
скимъ признакомъ при этомъ должно считать то, что при введе-

ak
us

he
r-li

b.r
u



3 9 6  АНОМАЛШ ЛЕРВОНАЧАЛЬНАГО РАЗВИТЩ МАТЕИ.

ніи аонда инструмѳнтъ ироникаетъ только въ одну сторону (?!). 
Скорѣе можно было бы ужъ указать на то, что при однорогой 
маткѣ органъ помѣщается внѣ срединной линіщ таза. Но зто мо- 
жѳтъ быть т&Еже резулътатомъ предшествовавптхъ наюлогиче- 
скихъ^ состояній и при нормальной маткѣ. Констатировать завора- 
чиваніе верхняго вонца матки въ какую либо сторону нѳ трудно, 
но не трудно также смѣшать это съ загибомъ въ бокъ нормаль- 
ной матки. Наконецъ, указываютъ на то, что при однорогой 
маткѣ обыкновенно конетатируется болѣе или менѣе значитеяьная 
стѳпѳнь узости рукава, Нисколько не оепаривая этого обстоятѳль- 
ства, нельзя однако нѳ замѣтить, что оно едва ли можетъ имѣть 
какое либо положительноѳ діагностическое значеніе, уже вслѣдст- 
віе одного т о л ь е о  того, что упомянутая аномалія рукава никогда 
не достигаетъ такой етепени, чтобы она мѣшала отправленіямъ 
половой сферы,

Мы упомянули выше о томъ, что при однорогой маткѣ отправленія половой 
сферы, а именно мѣсячныя и зачатіе, нисколько не нарушеаы, Особенно ин- 
тересны существующія въ литературѣ данныя по отношенію къ беременности 
цри однорогой маткѣ. Что беремеаность дѣйствательно можетъ имѣть здѣсь 
Мѣсто,—не цадлежитъ никакому сомнѣнію и яодтверждаетея очень м н о г я м е  
наблюденіями. Особѳнно ннтересенъ случай C h a u s s i e r ,  въ которомъ жен- 
щина съ однорогой маткой родила двойни. Впрочемъ, нужно замѣтить, что въ 
болыиинствѣ елучаевъ беременность не можетъ здѣсь достигать нормальнаго 
срока,, всдѣдствіе сіабаго развитія маточныхъ стѣнокъ и въ особеняости дна. 
Вслѣдствіе этой же дричинн замѣчаются аерѣдко при этихъ условіяхь также 
серьезныя разстройства и въ родовомь актѣ (сдабыя сокращенія матки и кровоте- 
ібнія). Зачатіе можетъ происходить не только въ развигомъ рогѣ, но также 
и въ рогѣ рудиментарномъ и притомъ даже въ таюмъ слѵчаѣ, есіи поюсть 
посдѣдняго не находится ни въ какой связи съ полостью развитаго рога. 
Сдучаи эти, no K u s s  m a u Гю, можпо объяснить тоіько тѣмъ, что сѣмя ,;о- 
иадаеть цервоначальео въ развитой рогъ, затѣмъ выступаетъ по фадлодіевой 
труоѣ наружу и, обоиіедши матку, доходитъ до яачаика противуиоюжной 
сторояы, откуда уже окончатедьно попадаѳтъ въ іюлооть рудимѳнтарнаго рога. 
Явленіе это извѣстно подъ именѳмъ m i g r a t i o  e x t e r n a  s e m i n i s  и 
подтверждается нѣсколькиші въ выеіней стеііеян интересныии сдучаями, a 
именно, C z i h a c ’a, J a e n s c h ’a и др. Если беременностьпроисходнтъ въру- 
диментарномъ рогѣ, то женщина обыкновеняо логибаетъ, такъ-какъ на 3-мъ 
мѣсяцѣ бодыпею чаетью дѣло доходитъ до разрыва рога, совершзнно такимъ 
же образоиъ, какъ это бываетъ при трубной беремеаности.

He яожемъ не прибавить здѣсь, что распознаваніе разсматриваемой ано- 
мадш и нотому еіце затруднитѳльно, что одаорогую чатку находятъ нерѣдко 
у женщинъ, которыя, по отношенію къ общему развихію тѣда, не представ- 
дяютъ никакихъ укюменій отъ нормы. Что же касается уроддивостей, при 
которыхъ находииа быіа однорогая матва, то доджно особенно упомянуть о 
тѣхъ, гдѣ ииѣди дѣдо сь недостаточнымъ развитіемъ одной половины таза, a 
также при monopodia (сіучаи B r e c h e  t ’a, H e n n i n ц e r’a и V r o 1 i c’a); 
тоже саиое доджно сказать и о сиреновидныхъ уродливостяхъ, опиваяныхъ 
C r u v e i l h i e r  и O t t’o м ъ- Наконецъ, мы доджаы уцомянуть еще о томъ, 
что при одпорогой маткѣ находиди иногда и дефектъ лочкн на сторонѣ, соот- 
вѣтствующей рудиментарному рогу, а гакже в одиостороннее развитіе моче- 
ваго пузыря.

С) Д В У Р А З Д ѣ Л Ь Н А Я  М А Т К А .

Къ этой категоріа относятся тѣ аномаліи въ первоначальномъ 
развитіи матка, воторыя происходять вслѣдствіе того, чт» мю-
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леровы нити или совершенно нѳ сливаются между собою, или жѳ 
слшіе это произошло недостаточнымъ образомъ.

1) Двураздѣлъная матка въ тѣсномъ смыслѣ.

Б и б з і о г р .  си. у K l o b ’a, op. cit., p. 26. K r i p e , Brit, medic. Jonrn.,
1872, vol. I p. 571.

Двураздѣльная матка въ тѣсномъ смыслѣ ( U t e r u s  d u p l e x  
s e p a r a t u s ,  u t e r u s d i d e p h y s  no K u s s m a u  1’ ю) представ- 
ляѳтъ какъ бы двѣ однорогія матки, т. ѳ. каждая изъ мюллеро- 
выхъ нитей развилась совершенно самостоятельио и нигдѣ не со- 
прикасаютея между собою. Раздѣльныя матки помѣщаютея по 
бокамъ мочеваго пузыря верхними концами, при этомъ яредстав- 
ляются сильно вывернутыми наружу и каждая изъ нихъ имѣетъ 
по одному яичнику и одной фаллопіевой трубѣ. Рукава при этомъ 
или вовсе нѳ бываетъ, или же онъ существуетъ, но всегда въ бо- 
лѣе иля менѣе зачаточномъ состояніи и притонъ болыпею частью 
двойной.

K u s s m a u l ,  а за нимъ и другіе до сихъ поръ утверждали, 
что uterus didelphys былъ находимъ только у  нежизнеепособныхъ 
уродовъ. Дѣйствительно, двураздѣльная матка встрѣчается чаіце 
всѳго при такомъ уродливомъ развитіи (дефектъ передней стѣнки 
живота, различныя эктопіи и т. д.), при которомъ субъекты эти 
нежизнеспособны. Тѣмъ не менѣе правило это нѳ бѳзъ исключе- 
ній и въ послѣднее время описано нѣсколько случаевъ двураз- 
дѣльной матки у  субъектовъ, достигшихъ порядочнаго возраста 
Въ старинной литѳратурѣ извѣстенъ случай E isen m a n n ’a *, опи- 
савшаго двураздѣльную матку у  19-лѣтняго субъекта, Особенный 
интересъ представляетъ случай, описаняый недавно 01  l i v i  er**. 
Вскрывая 42-лѣтнюю женщину, р о д и в ш у ю  6 р а з ъ ,  онъ на- 
шелъ у нея двураздѣльную матку; обѣ матки отстояли другъ отъ 
друга на с т о л ь е о , что  в ъ  промежуткѣ между ними помѣщалась 
петля тонкихъ кишекъ. Рукавъ былъ двойной. Такой же случай 
описанъ. L efo r t’oMb *** на субъектѣ, имѣвшемъ 25 л. отъ роду. 
В р оф .Г еп н ер ъ ****  также описалъ uterus didelphys (solidus) у  взрос- 
лаго субъекта. Изъ случаевъ, списанныхъ въ поелѣднее время, мы 
должны упомянуть о тѣхъ, которые описаны F reu d en b erg V sn . f  
на 2б-лѣтнемъ субъектѣ и Benick'e f f ;  въ послѣднемъ случаѣ 
плодное яйце развилось въ лѣвой половинѣ. Наконѳцъ, въ послѣд- 
нее время одинъ изъ моихъ учениковъ, д-ръ К у б а со в ъ  f f f

* Tabulae anatomicae quat. uter, duplic. Argentor, 1752, дитир. y K ussm aul’я, op. 
cit. p. 33.

** Gaz. me'dic. de Paris. 1872, № 14.
*** De vices de formation de l’uterus et du vagin. Paris, 1863. p. 47.
**** Op. cit, p. 14.
f  Zeischr. f. Geburtsh. u. Gynaecol., Bd. T, p. 384.
++ Ibid., Bd. I , p. 366.
f f t  «М едид. Вѣстн.л, 1882, № 16 и 17, н 19 и сдѣд.
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далъ прекрасное оиисаніѳ представлявшагося ему случаи uterus 
(lidelphys (у рожавшей), причемъ онъ очень подробио касаѳтся эм- 
бріологическихъ данныхъ, относящихся къ этой аномаліи.

2) Двурогая мапгка.

Б и б л і о г р а ф і я .  Первый, случайно нашедшій двойную (двурогую) 
матку при вскрытіи одной женщины, былъ C a t t i ;  описана она въ ero isagoge 
Anat. cap. I l l ,  p. 21. (Cm. M e i s s n e r ,  die'Frauenzimmerkrankheiten, Bd. I, 
p. 541).—Вся почтн старинная литература o двурогой маткѣ собрана у 
V o i g t е Гя, въ ero Handbuch der pathologischen Anatomie, Halle, 1805, Bd. 
III, p. 453.—C a r u s ,  Zur Lehre von Schwangencliaft und Geburt, Leipz. 
1824, Abth. III, p. 1824.—A m m an, Angebor. chirurgische Krankheiten. T. 19, 
Fig. 13.—Ca s san , Recherches anatomiques et physiologiques sur les cas 
d’uterus double et de superfetation. Paris, 1826. (Приведены сіѵчаи M orand’a, 
D u p u y t r e n ’a, M a r q u e t  и др.).—H u s s o n, Journ. hebdom., 1829, №21 
Fevr.—01  i v i  er , Arch, gener. de medecine, 1829, Janv,—B ё r a r  d, La clin. 
des hop. Vol. I, № 27.—S c h r ö d e r, De uteri et vagina sic dictis duplicita­
tibus. BeroL, 1841.—-H oh 1, Deutsche Klin. 1853, Bd. V, I .—K r i e g e r ,  
Monatschr. f. Geburtsk., 1858. Bd. X II.—S t o l t z ,  Note sur le developpement 
incomplet d’uno des moities de l’uterus etc. Strasbourg. 1860.—K 1 o b, on 
cit., p. 98.

При д в у р о г о й  м а т к ѣ  (uterus bicornis) органъ этотъ пред- 
ставляетъ наружное расщедденіе на двѣ части, или рога. Дѣле-

Фиг. 21.
Двурогая матка съ двойнымъ руиавомъ у моюдой дѣпушіш (no Schroeder’y): 1 1  — 
оба рукава съ срѣзанными переднима стѣнками; 2,2— лѣвый и правьш рогъ; 3—os 

ext. лѣваго рога; 4,4—круглыя маточныя связки; 5—трубы.

ніе на рога начинается болѣе нли менѣе высоко, но въ нижнихъ 
частяхъ рога обыкновенно сливаются. Кромѣ расщепленія на два 
отдѣльныхъ рога, при этой аномаліи матки замѣчается еще та 
особенность, что и полость ея раздѣляется на двое внутреннею 
перегородкою. Эта послѣдняя, начинаясь съ того мѣста, откуда 
рога начинаютъ расходиться, можетъ простираться до самого низу,
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или жѳ не достигаеть наружнаго вѣва на бблыиую или деньадзда 
высоту. Е а основаніи эт о й  то особенноети пѳрѳгородки K ussm atil 
и раздѣлшгь двурогую матку на два вида: u t e r u s  b i c o r n i s  
d u p l e x  (или жѳ uterus bicornis bicameratus s. septus no Klob’y) и 
u t e r x s  b i c o r n i s  in f r a  s i m p l e x  s. s e mi  d u p l e x .

Расщепленіѳ матки на два рога начинаетея надъ внутрен- 
нимъ зѣвомъ, слѣдовательно въ области тѣла и притомъ та- 
кимъ образомъ, что оба рога расходятся въ прстивуположныя 
стороны иодъ болынимъ или. меньшимъ угломъ. Величина этого 
послѣдняго находится въ прямомъ отношеніи къ степени рас- 
хожденія роговъ или, другими словами, къ тому, чѣмъ болѣе 
рѣзко выражена разсматриваемая аномалія, Въ самыхъ рѣзкихъ 
елучаяхъ имѣютъ какъ бы дѣло съ двумя однорогими матками 
Съ другой стороны, въ иныхъ случаяхъ разщепленіѳ на два ро- 
га выражено очень слабо и, такъ сказать, едва намѣчено: дно 
матки представляетъ лишь болѣе или менѣе глубокое давленіе 
u t e r u s  a r c u a t u s .  По отношенію къ поверхностямъ двуро- 
гой маткн дужно замѣтить, что передвяя поверхность обоихъ 
роговъ представляется слегка вогнутою, а задняя выпуклою, 
т. е. въ этомъ отношеніи сохраняется особенность, присуіцая 
нормальной маткѣ. В л а г а л и щ н а я  ч а с т ь  при двурогой мат- 
кѣ можетъ быть двоякая. Или она бываетъ одна, причбмъ пѳ- 
регородка раздѣляѳтъ цервикальный каналъ на двѣ іхоловины, 
иди же каждая половина матки оканчивается своею собствен- 
ною влагалищною частыо. Что касается р у к а в а ,  то онъ так- 
же можетъ быть или простой (во всѣхъ тѣхъ случаяхъ, гдѣ бы- 
ваетъ толъко одна влагалищная часть) или жѳ онъ представляѳтся 
раздѣленнымъ перегородкою на двѣ цоловины (vagina septa).

Какъ на важную анатомичеекую особенность при двурогой 
маткѣ C a s s a  n, C a r u s ,  Р о к й т а н с к і й  и другіе указываютъ 
на особенную складку (или, если угодно, связку) брюшины, иду- 
щую съ передней стѣнки прямой кишки, между обоихъ роговъ, 
къ задней стѣнкѣ пузыря и раздѣляющую такимъ образомъ 
полость таза на двѣ половины -дѣвую и правую. Каков - зна- 
ченіе этой складки —  до сихъ поръ далеко нѳ рѣшено. Такъ, 
K u s s m a u l  считаетъ еѳ проетѳ какъ бы lig. suspensor. no от- 
ношенію къ маткѣ и опнсываегь ѳѳ, по нримѣру нѣкоторыхъ 
другихъ авторовъ, подъ имѳнемъ lig, recto-vesicale. Этого взгля- 
да отчасти держитсятакжѳ и Р о к и т а н с к і й .  Ео мнѣнію К r іе-  
g e r ’a же, эта мнимая связка не что иное, какъ рудиментъ allan­
tois, которому онъ приписываетъ главноѳ значѳніе въ происхож- 
дѳніи двурогости матки.

3) Двуполостная матка.

Б и б д і о г р а ф і я .  Кромѣ нриведенныхъ вшне дитературнызгь данныхъ, 
сюда особенно относятся: Bald. K i t t e l ,  D ie F ehler des Muttermundes und 
Beschreibung einer Gebärmutter mit doppeltem aussern Muttermunde. Wurz-
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burg, 1803,—O t t o ,  seltene Beobachtungen, 2-te Sammlung. 1824, 141.—-Liep- 
mann,  De duplicitate uteri. Berol .  1830--C  r u v e i 1 h i e r, Anat. patholo- 
gique, livr. 4, pl. 5 и livr. 13, pl. 6,—K i w i s c b, Klin. Vorträge, Prag, 1854. 
Ausg. IV, Bd. I, p. 97.—K lob , op. cit., p. 34.

Если полость матки раздѣляется перегородкою на двѣ по- 
ловины, то происходитъ такъ называемая д в у п о л о с т н а я  
м а т к а  (uterus bilocularis no Р о к и т а н . ,  uterus septus no Kus -  
s m a u Гю). Перегородка эта можетъ простираться на различную 
длину: начиная отъ дна до наружнаго зѣва (uterus septus duplex 
K u s s m a u l ) ,  или же она доходитъ только до извѣстнаго мѣста, 
напр. доівнутренняго зѣва (uterus subseptus). Хотя, вслѣдствіе

Фиг. 22.
Двуцолостная матка съ двойнымъ рукавомъ 19-лѣтн. дѣвушки (no Eisenmann’y); 
1, 1—двойной introit, ѵа .̂ съ двойнымъ гименомъ; 2—meat. urin. ext.,—вдиторь; 
3 — мочеисп} скат. канаіъ; 4, 4—оба рукава; 5, 5—обѣ влаг. части; 6,6—мато'шыл 

шейки; 7, 7— оба рога (согр.) матви; 8,8—яичники; 9, 9 — трубы.

развитія сказанной перегородки, полость матки раздѣляется на 
двѣ половины, но онѣ болыпею частью не бываютъ одинаковой
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емкости: одна изъ нихъ обыкновенно болыпе другой. Впрочемъ, 
нужно сказать, что поперечный размѣръ двуполостной матки обы- 
конвенно бываетъ нѣсколько болыпе нормальнаго. Какъ на дру- 
гія анатомическія особенности разсматриваемой аномаліи, авторы 
указываютъ на то, что задняя поверхяость двуполостной матки 
не образуетъ извѣстной выпуклости и что, на оборотъ, она замѣ- 
чается скорѣе на передней поверхности. Еромѣ того, на передней 
поверхности же замѣчается продольная выступающая линія, иду-

фиг. 23.
Двуцолостнал матка берем.; срѣзана передняя стѣнка.

щая начиная со дна внизъ и соотвѣтствующая мѣсту, на кото- 
ромъ по внутренней поверхности развилась перегородка. Рукавъ 
при двуполостной маткѣ, какъ и при маткѣ двурогой, можетъ 
быть двураздѣльный, или жѳ простой. Въ первомъ случаѣ одна 
половина рукава обыкновенно бываетъ гораздо меныпе другой.

Какъ замѣчательный видъ разсматриваемой аномаііи нѣкоторые авторы 
(D’O u t r e p o n t, O t t o  и K i w i s c h) описали очень интересное уыоненіе 
отъ нормы, замѣчаемое въ н a р у яс но м ъ з ѣ в ѣ- Дѣдо въ томъ, что при 
совершенно нормадьной подости, наружный зѣвъ нредставдяется раздѣлешшмъ 
на двое перимычкою, состоящею изъ маточной ткани и идущею въ попереч- 
номъ направдепіи отъ средины зѣва одной стороны къ другой. Тодщина 
перѳмычки этой можетъ быть раздична, обыкновенно же она не превышаетъ 
тодщины гусинаго nepa. K u s s m a u 1 оішсываетъ эту аномадію подъ име- 
немъ u t e r u s  s u b s e p t u s  biforis infra simplex. Въ литературѣ описано
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очень мадо такихъ случаевъ и дотому мы позводяемъ еебѣ привести здѣсь 
относящійся сюда экземпляръ, который намъ удалось паблюдать нѣсколько 
дѣтъ тому назадъ. Больная, 33-хъ лѣтъ отъ роду, никогда не рожавшая, обра- 
тидась за совѣтомъ къ доктору С т а п и с д а в с к о м у  по поводу кровоте- 
ченія изъ родовыхъ иутей, которымъ она страдаетъ въ прододженіи нѣсколь- 
кихъ мѣсяцевъ. Д-ръ Станисдавскі й представидъ мнѣ бодьную, причемъ 
сообіцидъ, что, по его мнѣнію, она кровоточитъ вслѣдствіе слизистаго лодипа 
цервикадьнагокаяада. Изсдѣдуя больную, можно было вскорѣ убѣдиться въ суще- 
ствованіи той рѣдкой аномаліи, о которой здѣсь идетъ дѣдо. Зѣвъ представлядся

Фиг. 24.
a—перемычка, раздѣлянщая зѣвъ яа двѣ половины,—верхнюю и пижнюю.

на стодысо пріоткрытьшъ, что черезъ нѳго безъ всякаго труда проникалъ палецъ; 
нри этомъ онъ имѣлъ почти совершепио круглую фориу. Начиная почти съ сре- 
дины одной сторопы, шла перемычка, кругдоватая, толщиною съ писчее перо, 
къ срединѣ другой стороны зѣва; перемычка эта не толысо не была напря- 
жена, но, напротивъ, ее можно было свободно отклонять вверхъ и внизъ. Въ 
просвѣтѣ зеркала можно быдо убѣдиться во всемъ этомъ гдазомъ, какъ нельзя 
яснѣе. Цвѣтъ этой перемычки былъ бдѣдноваторозовый. Что касается источ- 
ника кровотеченій, которыми страдада больная, то онъ обусловился кардино- 
момъ подости матки, въ чемъ могли убѣдиться товарищи, которымъ я подробно 
демонстрировалъ этотъ случай. Въ закдюченіе не могу не замѣтить, что на- 
званіе, присвоенное этой аномадіи K u s s ш a u 1’e м ъ—uterus subseptus biforis 
supra simplex—нѣскодько вычурно н что ее моясно было бы обозначить бодѣе 
просто, назвавъ ее п о п е р е ч н ы м ъ  г и м е н о м ъ  н а р у ж н а г о  з ѣ в а  
(nym. obliq. orific. externi).

Что касается практическаго значенія двураздѣльнаго зѣва, то нельзя не 
согласиться съ K i w i s с h’e м ъ, что во вре.чя родоваго акта онъ можетъ и 
долженъ представить серьезное препятствіе раскрытію матки и что препят- 
ствіе это можетъ быть устранено только хирургическимъ путемъ.

ІІознакомившись съ анатомическими особенностями двурогой и 
двураздѣльной матки, разсмотримъ теперь ф у н к ц і о н а л ь н ы я  
о с о б е н н о с т и  ихъ. Какъ въ первомъ, татсъ и во второмъ слу- 
чаѣ, по отношенію къяичникамъ и фаллопіевымъ трубамъ, обы- 
кновенно не замѣчается никакихъ особенныхъ аномалій, т. е. 
каждый рогъ или каждая половина матки имѣетъ соотвѣтствен- 
ный яичникъ и фаллоиіеву трубу. Поэтому ужѳ a priori должно 
заключить, что м ѣ с я ч н ы я  не должны представлять никакихъ 
особенныхъ уклоненій отъ нормы, т. е. субъекты, одержимыѳ раз- 
сматриваемыми аномаліями матки, должны менструировать по 
обыкновенному. A priori также должно допустить, что при этомъ, 
в ѣ р о я т н о ,  можетъ менструировать то та, то другая половина 
матки. Такое заключѳніе, однако, будетъ не болѣе, какъ вѣро-
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ятно, хотя K u s s m a u l  допускаѳтъ его самымъ положительнымъ 
образомъ. Мы назвали заключеніе это вѣроятнымъ потому, что 
существуютъ наблюденія, положительно говорящія въ пользу того, 
что менструація у  нѣкоторыхъ относящихся сюда субъѳктовъ про- 
исходила всегда изъ одной половины. По отношенію къ менстру- 
адіи, наконецъ, должно замѣтить, что при этихъ аномаліяхъ дѣло 
можетъ дойти до очень серьезнаго патологическаго состоянія, a 
именно — задержанія мѳнетруальной крови въодной изъ половинъ 
матхш при невозможности стока ея наружу (Haematometra при 
двурогой и двураздѣльной маткѣ). Обстоятельство это имѣетъ та- 
кое важное практичѳское значеніе, что оно подробно будетъ раз- 
смотрѣно нами ниже.

Что касается а к т а  с о в о к у п л е н і я ,  то если разсматривае- 
мыя аномаліи осложняются двураздѣльнымъ рукавомъ, онъ обы- 
кновенно совершается только одяой половиной (б. ч. правой). He 
можемъ здѣсь не замѣтить кстати о странномъ мнѣніи H у  г t Гя, 
йыеказанномъ имъ по отношенію гимена при двураздѣльной мат- 
кѣ, а ииенно, что его въ этихъ случаяхъ не бываетъ. Это поло- 
женіе опрѳвергается наблюденіями K u s s m a u 1’я, D u p y t  r e n’a, 
G e i s s’a и K 1 o b’a. Мы сами наблюдали случай двураздѣльной 
матки, въ которомъ гименъ не представлялъ никакихъ уклоненій 
отъ нормы. Если двойной гименъ въ подобныхъ случаяхъ, прав- 
да, принадлежитъ къ величайшимъ рѣдкостямъ, то, съ другой 
стороны, одинъ общій гименъ составляетъ обыкновенный спут- 
никъ разсматриваемыхъ нами аномалій матки и рукава.

Что касается способности къ з а ч а т і ю ,  то, само собою разу- 
мѣется, она едва ди должна пострадать отъ двурогости и двураз- 
дѣльности матки. Случаевъ беременности и родовъ при двурогой 
и двуполостной маткѣ описано въ литературѣ до настоящаго вре- 
мени очень много. Что зачатіе, однако, не легко происходитъ въ 
обѣихъ половинахъ матки въ одно время—доказываѳтся малымъ 
числомъ наблюденій родовъ двойнями при разсматриваемой 'ано- 
малія. Сюда относятся случаи, описанные S a I ё r t’o м ъ, G e i s- 
s’o м ъ, H o h Ге м ъ и друг. Замѣчательный сдучай B o g a r d’a 
(тройни при двураздѣльной маткѣ) составляетъ положительное 
unicum во всей акушерской литературѣ. Говоря о зачатіи при 
двурогой и двуполостной маткѣ, нельзя не замѣтить, что на осно- 
ваніи болышшетва наблюденій, имѣющихся по этому поводу въ 
литературѣ, оно чаще всего происходитъ въ правой половинѣ.

Хотя вопросъ касатедьно исходовъ березиенносіи и родовъ приэтихъано- 
маліяхъ матки относится прямо и непосредственно къ акушерству, тѣмъ не 
менѣе, ради поіноты очерка о двураздѣдьной махкѣ, мы считаемъ не лиш- 
нимъ сказать здѣсь объ немъ нѣсколыо словъ. Болыпинство авторовъ согдасно 
въ томъ, что исходы эти бываютъ очень неблагопріятны. Уже C a r u s  ука- 
залъ на то, что беременность часіо прерывается до нормальнаго срока, a 
роды оеложняются очень разнообразными неблагопріятными обстоятедьствами, 
а имеино: сдабостью потуясной дѣятельности, кровотеченіями, разрывомъ пе- 
регородки и, ваконедъ, тяжедыми ааболѣваніями :въ родиіьномъ церіодѣ. Какъ 
на существенныя причинн, обусловдивающія эхи неблагопріятныя осложненія, 
онъ указываетъ гдавнымъ образомъ на нвдостаточное развитіе маточнаго дна,
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недостаточное увеличеше беременной поювины матки и на часто ветрѣчаю- 
щіяся при этомъаномаліи сосудовъ. Р о к и т а н с к і й ,  совѳршенно соглашаясь 
съ вышеяриведенными доводами. прибавдяетъ къ нииъ еще третій, а именно— 
небіагопріятность роди, которую въ подобныхъ сдучаяхъ можетъ играть при 
родовомъ актѣ перегородка, раздѣляющая матку на двѣ иоловипы. Въ самомъ 
дѣдѣ, хотя при зачатіи, происходящемъ въ одной аоювинѣ матки, и другая по- 
ловина нринимаетъ участіе въ физіодогическомъ разроставіи, обусловливаемомг 
беременвостью, но дадеко нѳ въ такой степени, чтобы при этомъ беремейность 
могда дойти до вормадьнаго срока- При этомъ онъ указываетъ также ва всѣ 
неблагопріятныя посдѣдствія, проистекаюшія отъ прикрѣпленія послѣда къ 
уцомянутой перегородкѣ, такъ-какъ въ этихъ сдутаяхъ, вслѣдствіе медлен- 
наго отдѣленіі его, бодыпею частью имѣютъ дѣло съ опасными кровоте- 
ченіями. Хотя K u s s m a u l  старается опровергнуть мнѣніѳ, выскааанное 
н а  этотъ счетъ Р о к и т а н с к и м ъ ,  тѣмъ нв менѣѳ однако оно подтвѳрж- 
дается бодынпнствомъ наблюденій, разсѣянныхъ въ старинной и новѣйшей аку- 
жерской литературѣ. Таковы случаи, приводимые C a r u s ’oMb,  Б а п с е е м в  
O l i v i e r ,  R. L e e ,  M o r e a u ,  проф, Б у я л ь с к и м ъ ,  B u c h e n ,  A r ­
n o  1 d i, и др. Наконецъ, не можемъ не указатъ и на одво жжчно намъ прн- 
надіежащее ваблюденіе, подтверждающее мнѣніе C a r u s’a, какъ нельзя 
яснѣе: два раза преждевремениые роды и смерть въ нослѣродовомъ церюдѣ.

По отношенію е ъ  р а с п о з н а в а н і ю  двурогой и двуиолост- 
ной матки, нужно замѣтить, что оно далеко не такъ легко, какъ 
кажется на первый взглядъ. Распознаваніе облегчается очень зна- 
чительно, если при этомъ имѣемъ дѣло съ двураздѣльнымъ ру- 
кавомъ. Это обстоятельство должно постоянно возбуждать подо- 
зрѣніе о двураздѣльности матки. Если мы находимъ, что въ каж- 
дой половинѣ рукава торчитъ по влагалищной части, то на счетъ 
двураздѣльности матки не можетъ быть ужъ никакого сомнѣнія, 
Но идетъ ли въ подобномъ случаѣ дѣло о маткѣ двуполостной 
или двурогой,—рѣшить иногда довольно трудно. Обыкновенно го- 
ворятъ, что стоитъ только ввести въ каждый зѣвъ (слѣдовательно 
въ каждую половину матки) по зонду и тогда дѣло рѣшается 
просто. Это справедливо, но нѳ для веѣхъ случаевъ. Нерѣдко мы 
будемъ имѣть дѣло съ такими матками, въ которыхъ одна по- 
ловина ие пропускаетъ вовсе зонда, или же пропускаетъ его на 
очень незначительную высоту. Что касается рѣшенія вопроса 
на счетъ двурогости матки, то распознаваяіе будетъ не особенно 
затруднителъно при тщательномъ двойномъ изслѣдованіи. Оно 
можетъ быть также значительно облегчено беременностью, когда 
подлѣ растянутаго беременностью рога, съ боку его, констати- 
руютъ придатокъ, который, per exclusioaem, не можетъ быть 
принятъ ни за что иное, какъ за другой рогъ. Оеобеяно затруд- 
нительно распознаваніе при двуполостной маткѣ, если перего- 
родка не доходитъ до уровня наружнаго зѣва. Въ подобныхъ слу- 
чаяхъ распознаваніе возможно всѳгда только вслѣдствіе какой 
либо случайности, а именно, когда во время родоваго акта при- 
ходится входить рукою въ полость матки.

0  т e p a п і и  при р а з с м а т р и в а е м ы х ъ  нами а н о м а л ія х ъ ,  съ 
т о ч е и  з р ѣ н ія  со б ст в ен н о  г и н в Е о л о г и ч е с Е о й , н е  м о ж е т ъ  б ы т ь  и  
рѣчи. Но за то, съ другой с т о р о н ы , можетъ д о т р е б о в а т ь с я  здѣсь 
о ч ѳ н ь  с е р ь е зн о е  в м ѣ ш а т е л ь с т в о  исЕусства п о  о т я о ш ѳ н ію  к ъ  п о -
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с л ѣ д с т в і я м ъ ,  обусловливаемымъ этими аномаліями (haema­
tometra) и которыхъ мы коснемся ниже.

3. Пріостановка въ разеит іи м ат ки: Uterus foeta lis et in fa n til is .

Б и б і і о г р а ф і я :  P o r t a l ,  cours d’anatomie med., 1804, t. Y, p. 537.— 
Col ombat .  Traite des maladies des femrnes, Paris, 1838. T. I, p. 80,—R o k i ­
t ans ky ,  Hand!), der spec, pathol. anat., t. III, p. 525,—Ki w i s c h ,  Klin. Yorträge, 
t. I p. 142.— S c a n z o n i ,  Beiträge, Bd. I, p. i . — M e r k e l ,  Beiträge zur 
patholog. Entwickelungsgeschichte der Genitalien. Erlangen. 1856.—K I ob , Op. 
cit. p. 44.—S c a n z o n i ,  Lehrb, Aufl. IV. Bd. I, p. 79.--S ä x i n  g er,  Prager 
Vierteljahrscbr. 1866. Bd. I, p. 107.— C o u r t y ,  Traite pratique des mal. de 
l ’uterus. 2-me ed. Paris, 1872, p. 8 4 —Alb. P i i e c h ,  De l’uterus pubescent. 
Annales de Gynecologie, 1874, avril, p. 278.

Еъ этой катѳгоріи аномалій матки относятся такіе недостатки 
въ развитіи этого органа, которые указываютъ на то, что матка 
у субъѳктовъ, перешедшихъ за возрастъ возмужалости, вслѣдствіе 
неизвѣстныхъ намъ тіричинъ, остановилась въ развитіи своемъ на 
ступеняхъ, свойствѳнныхъ в н у т р и у т р о б н о и у  періоду (ute­
rus foetalis) или же д ѣ т с к о м у  возрасту (uterus infantilis). И 
такъ, существенная особѳнность разсматриваемыхъ аномалій долж- 
на состоять въ томъ, что матка въ цѣломъ развилась правильно, 
но недостаточно по отношенію къ возрасту. Для характѳристики 
анатомическихъ особецностей разсматриваемыхъ неправильностей, 
намъ остается толъко привести здѣсь то, что ужъ сказано было 
нами о развитіи матки выше, на стр. 356— 3Ö8.

To, что оеобенно бросается въ глаза при в н у т р и у т р о б -  
н о й  м а т к ѣ  (uterus foetalis),—это преобладаніе маточной шейки 
надъ тѣломъ, почти цилиндрическая форма органа и тонкость 
стѣыокъ. При этомъ влагалищная часть образуетъ едва замѣт- 
ное возвышѳніе въ сводѣ Характерное явленіе по отнотѳнію  
къ полости составляетъ рѣзко выступающая линія — p a l m a  
p l i c a t a  указывающая на мѣсто слитія двухъ первоначаль- 
ныхъ органовъ ( м ю л л е р о в ы х ъ  н и т е й )  въ одинъ, т. е. 
матку. До какой степени въ фетальной маткѣ шейка ея можетъ 
преобладать надъ ліолоетыо всего органа-доказываетъ интерес- 
ный случай, сообщенный по этому поводу S c a n z o n i :  на трупѣ 
взрослой женщины найдена была матка, шейка которой имѣла 
въ длину 17'", между тѣмъ какъ длиникъ собственно полости 
равнялея только 8"’.

По рожденіи дѣвочки на свѣтъ, дальнѣйшее развитіе мат- 
ки, вплоть до наступленія половой зрѣлости, идетъ чрезвычайяо 
тихо и почти незамѣтно. Еели мы говоримъ незамѣтно, то имѣ- 
емъ въ виду здѣсь то, что развитіѳ это трудно констатировать 
на основаніи какихъ либо клиническихъ данныхъ. ІІоэтому, такъ 
называемая, д ѣ т с к а я  м а т в а  (uterus infantilis) едва ли чѣмъ 
либо отличается отъ того типа. который мы установили для фе- 
тальной матки. Одно, что можетъ выручать клиническое расио- 
знаваніѳ этихъ двѵхъ формъ, это то, что дѣтская матка стоитъ
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въ тазу нѣеколько ниже и влагадищная часть болѣе рѣзко отдѣ- 
ляѳтся отъ овода, чѣмъ въ маткѣ внутриутробной.

Когда субъектъ приближается къ эпохѣ наступленія регудъ, нризнаки, 
свойственныя дѣтской маткѣ, начинаютъ всѳ бодѣе и бодѣе сгіаживаться: 
преобладаніѳ шейки надъ тѣломъ не выступаетъ ужъ такъ рѣзко, какъ прежде 
и маточныя стѣнки становятся бодѣе плотными и выпуклыми и вмѣсто сплю- 
щенной формы, на которую мы ѵказывади при дѣтской каткѣ, органъ стано- 
вится явственно коническимъ. Въ это то время, т. е. болѣе нли мевѣе близкое 
к'ь лаетупленію мѣсачныхъ, матка, сдѣдовательно, отличается собственво отъ 
дѣтской* матки, но не имѣетъ еще тѣхъ свойствъ, иоторыми отдичаегся этотъ 
органъ на выдотѣ своей функдіонадьной (менструальной) дѣятельности. Въ этомъ 
то состояніи матка и названа. нѣкоторыми авторами u t e r u s  v i r g i n e u s .  
Есди матаа прододжаетъ оставаться въ этомъ состояніи и въ такомъ возрастѣ, 
когда уже давно должна была настушіть менструація, то P u e c h называетъ 
ее u t e r u s  p u b e s c e n t .  Предѣломъ такого возраста авторъ этотъ пршш- 
маетъ 25 дѣтъ. По P u e с Ь’у, слѣдовательно, uterus pubescent будетъ пред- 
ставлять пріостановку въ развитіи матки въ такую эиоху, когда субъектъ 
приближается къ наступленію регулъ,~чѣмъ подобная матка существенно и 
отличается отъ матки'дѣтско.й, т. ѳ. такой, развитіе которой пріостановилось 
гораздо раньше, собствевно въ дѣтскіе годн. Суіцественныя отдичія uterus 
pubescent состоятъ въ томъ, что по типу она представляетъ матку совершенно 
вормадьную, но при этомъ всѣ размѣры ея гораздо меньше.

Что касается другихъ частей половой сферы при разсмат- 
риваемыхъ нами аномаліяхъ, то особенный интересъ представ- 
ляютъ я и ч н и к и .  Они развиты очень плохо, а иногда дости- 
гаютъ минимальной величины и хотя въ нихъ не трудно кон- 
статировать присутствіе граафовыхъ пузырьковъ, тѣмъ не менѣе 
дѣло никогда не доходитъ до созрѣванія яичекъ (ovulatio). Кро- 
мѣ того, при этомъ нѳрѣдко встрѣчаетея врожденная короткость 
рукава, о которой мы ужъ упоминали выше. Наружная ноловая 
сфера представдяѳтся такжѳ иногда плохо развитой, но это, впро- 
чемъ, замѣчаѳтся, относительно рѣдко.

Прямымъ послѣдствіемъ пріостановки въ развитіи матіси (а 
также и яичниковъ) бываетъ отсутствіе жѣсячныхъ (a m en o rr h o e a ) .  
Что каеается періодически наступающихъ каждый мѣсяцъ болей 
внизу живота и поясничной сторонѣ (т. назыв. m o lim in a  m e n ­
s t r u a l ia ) ,  to , n o  мнѣніто нѣкоторыхъ авторовъ, они составляютъ 
будто бы постоянный спутникъ u te r . in fa n t il .  Мнѣніе это, намъ 
кажетея, установилось скорѣе на основаніи разсказовъ больныхъ, 
чѣмъ тщательныхъ наблюденій. По крайней мѣрѣ, во многихъ 
изъ нашихъ личныхъ наблюденій мы не разъ имѣли случай 
убѣдиться въ несправедливости этого мнѣнія. Впрочемъ, мы 
еще разъ вернемся къ этому вопросу въ главѣ о патологіи мѣ- 
сячныхъ.

Каковы причины, вслѣдствіе которыхъ матка пріостанавли- 
вается въ дальнѣйшемъ развитіи своемъ—выяснить не всегда 
легко. Обыкновенно говорятъ, что аномалія эта встрѣчается no 
преимуществу у  субъектовъ золотоушныхъ (?), хлоротическихъ 
или страдающихъ екорбутомъ. Это ѳдва ли такъ: намъ случалось 
констатировать дѣтекую маткѵ на больныхъ, анамнезъ которыхъ 
не указывалъ ни на одно изъ вышвупомянутыхъ общихъ стра-
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даній организма. Что касаетея того,какъ часто встрѣчаются раз- 
сматриваѳмыя аномаліи, то, къ сожалѣнію, мы не имѣемъ до 
сихъ поръ на этотъ счеть никакихъ вѣрныхъ етатистико-клини- 
ческихъ данныхъ.. Вообще можно сказать,. что фетальная матка, 
констатированная клинически (или иекроскоішчески) на взроо 
лыхъ субъектахъ, принадлежитъ къ значительнымъ рѣдкостямъ 
гинекологической нрактики. Что касается дѣтской формы, то 
она встрѣчается нѣеколько чаще, но далеко не такъ часто, какъ 
утверждаетъ B e i g e l .  Ha болѣе, чѣмъ четыре тысячи восемь 
сотъ больныхЪ; на которыхъ приходится 658 не-рожавтихъ, мы 
находимъ въ своихъ журналахъ только п я т ь  случаевъ uterus 
infantil. Нѣтъ сомнѣнія что атрофію матки относятъ нерѣдко къ 
uterus infantilis.

Р а с п о з н а в а н і е  разсматриваемыхъ аномалій не можетъ 
представлять особенныхъ затрудненій, если не упускать изъ ви- 
ду приведенныхъ выше характерныхъ свойствъ ихъ. При изслѣдо- 
ваніи мы найдемъ, что рукавъ (во многихъ случаяхъ) значитель- 
но меныпе нормальнаго и это особенно рѣзко бросается въ гла- 
за по отношенію къ своду. Влагалищная часть представляетъ 
едва замѣтноѳ возвышеніе, слабо отстанщее отъ свода, или же, 
если она нѣсколько длиннѣе, то чрезвычайно тонка; зѣвъ пред- 
ставляетъ кругловатое, очень малое и не рѣдко втянутое внутрь 
отверстіе, которое очень часто совсѣмъ не нропускаетъ зонда, 
или же зто можетъ быть сдѣлано только съ болыпимъ трудомъ. 
Если удалось проникнуть зондомъ, то онъ всегда констатируетъ 
очень значительное уменьшеніе всего органа (resp. полости): 
uterus infantil, обыкновенно, no крайней мѣрѣ, на половину 
мѳныпе нормальнаго, т. е. рѣдко имѣетъ въ длину болѣе 3 - 4  
центимет.

П р е  д с к а з а н і е  абсолютно неблагопріятно, такъ-какъ ис- 
кусетво совершенно безсильно въ этомъ случаѣ и не можетъ дать 
толчка маткѣ, чтобы она прошла тѣ фазы развитія, которыя она 
должна была пройти въ возрастѣ, уже давно минувшемъ. Въ 
высшей стѳпѳни нераціонально было бвх прибѣгать въ подобныхъ 
случаяхъ къ фармадевтическимъ средствамъ, обладающимъ будто 
бы мѣеячнотонными свойствами (такъ назыв. ecbolica). To же са- 
мое мы должны сказать на счетъ возбуждающихъ и раздражаю- 
щихъ средствъ, чисто гинекологическихъ, а именно: различаыхъ 
возбуждающихъ 'рукавныхъ душъ, методическаго употребленія 
зонда и различныхъ внутриматочныхъ снарядовъ. Прибѣгать въ 
подобныхъ случаяхъ къ упомянутой терапіи значило бы отка- 
заться отъ всякаго раціональнаго взгляда на дѣло и набросить 
тѣнь на свов искуество, такъ-какъ пришлось бы питать больныхъ 
иллюзіями, соверіненно несбыточными. При этомъ не должно 
также упускать изъ виду, кромѣ совершенной безполезноети ска- 
занныхъ средствъ, и тотъ положительный вредъ, который они мо- 
гутъ принести въ томъ или другомъ случаѣ. На сколько u t e r u s  
p u b e s c e n t  no P u e c h ’y допускаетъ болѣе благопріятное пред-
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скаааніѳ, — рѣшитв трудно, такъ какъ въ литературѣ по этому 
новоду не установилось еще положитѳльнаго мнѣнія, да и самъ 
P u e c h высказываѳтся н& этотъ счетъ вѳсьма осторожно.

4 . Заращ енія м ат ки (H a e m a to — et H ydrom etra).

И с т о р .  з а м ѣ ч .  и б и б л і о г р а ф і я .  Хотя, какъ ужъ не разъ упо- 
мянуте въ иажей книгѣ, древніе врачи имѣди очень смутныя анатомическія 
понятія 0 маткѣ, тѣмъ не менѣе у Гипократа * находимъ нѣсколько «амековъ 
на заращенм матки, какъ напр. въ книгѣ ero о женскомъ безшгодіи, Начи- 
ная же съ Ф а б р и ц і я  Г и л ь д е н с к а г о ,  вопросъ о заращеніяхъ матки, 
вслѣдствіе вачшаго практическаго значеиія его, начадъ разрабатываться очень 
тщательно и этимъ объясняется громадность, до которой разрослась отно»- 
щаяся сюда литература. Въ посдѣдніе годы вопросъ о заращеиіяхъ матки 
вступиіъ въ новую фазу, когда познакоммись съ односторониими заращеніями 
при двураздѣльности н двурогости матки.

F a b r .  ab  H i l d e n ,  Opera observation, et curation. medicochirurmc. 
quae extant omnia. Frankofurti, 1646, Centur. VI, Obs. 87. p. 681.—V a n- 
S w  j e  t e n ,  Commentar, in aphorismos Boerhavi, T. V.—M o r g a g n i ,  De 
causis et sedib. morbor., Lib. Ill, ep. 46, a также въ ero Adversar. Anat I. 
o  TT i 111 r e, Memoirs de l’academie des sciences. Paris, 1704, p. 33.A g .

H e b e n s  t r e i t, De uteri concretione morbosa. laps. 1801.—MT Balduin 
K i t t e l ,  Die Fehler des Muttermundes und Beschreibung einer Gebärmutter 
mit doppeltem äussern Muttermunde* 'Wurzburg, 1823.—L e r o y ,  Journ. des 
conn, mödic. 1835. Fevr.—M e i s s n e r ,  Die Frauenzimmerkrankheiten etc. 
Leipzig, 1842 Bd. 1, p. 854(Библіографія no истииѣ изумитедьная!).—F ru m et, 

^  t*5’ w ,  T. VI. p. 34.—K i w i s  ch,  Klin. Vorträge, Pragl
1854, T. I , p .  113.—D e c e s ,  Bullet, de la societe anat., 1354, Juillet.—K ilia n ,  
Die rein chirurgischen Operationen des Geburtshelfers. Bonn. 2-te Auf!,, 1856, 
p. 37,—R o k i t a n s k y ,  Ueber Atresie des Uterus und der Vagina. Zeitschr, 
der Ges. der Aerzte in Wien,, 1859, Ѣ  33 и I860. № 31.—G. B e r n u t z  и E. 
Go  u p i  I, Clinique medicale sur les maladies des femmes, Paris. 1860 T. I, 
p. 1. ües accidents produits par la retention des flux menstruel. Это едвалн 
не самая обширная монографія о разбираемомъ нами вопросѣ: она занимаетъ

стр. Кромѣ весьха тщательной литературной разработки нредмета, авторы 
приводятъ очень много своихъ личныхъ, в ъ  выешей степени внтереснызгь, 
наблюдешй.—В. B r o w n ,  On surgic. Diseases of women. London, sec. edit., 
} ”“}> P- 215, A  Puech, De l ’atresie des voies genitales de la femme, Paris" 
I8b4.--K o s e, Vortrag ueber die Operation der Haematometra. Monatschr. f. 
Geburtsk, 1867, Bd. 29, p. 401.—H e n n i g, Ueber die Atresie der Gebärmutter, 
ibid. p. 146,—0 1 s h a u s e n, ITeber Haematocele u. Haematometra. Archiv, f. 
Gynaecologie. 1870, Bd. I, Hft. 1. p. 24.—F r e u n d, Zeitschr. f. Geburtsh. u. 
Gynaecol., 1877, Bd. I, l i f t  2,—N e u g e b a u e r .  Arch. f. Gynaecol., Bd. H, 
ёт , b e f ° r t f L Union med., 1876, № 91.—l o h  a n n o  v s k y ,  Prag. med.

henschr., 1877, Jfe 15.—E m m  et . Transact, of the amer, gynaecol. Society, 
1878, p. 437.—B r e y s k y, Die Krankh. der Vagina. Stuttgart, 1879, p. 13—56.— 
H e g a r  u., K a l t e n b a c h ,  Die operative Gynaecol., 1881, p. 558.

Заращѳнія матки (atresia uteri), относительно происхожденія 
своего, раздѣляются на двѣ большія группы: в р о ж д е н н ы я  и 
п р і о б р ѣ т е н н ы я  **. Пѳрвыя изъ нихъ, встрѣчаясь несравнѳн-

* De sterilitate, I, а тааже De morbis mulier,, Lib. II, cap. 50.
** Bo всѣхъ аочти рувоводствахъ разсматриваются обыкновенно вмѣстѣ зара» 

щеніа и еьуженія махаи. Въ виду правтической важности, представіяемой собствен- 
яо съужвніями, мы статаемъ болѣе умѣстиымъ разсмотрѣть ихъ отдѣльно, а имевно 
въ мавѣ о патологія мѣсячныхъ.
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но рѣже послѣднихъ, еоставляютъ порокъ первоначальнаго разви- 
тія. 'Существвнно они отличаются тѣмъ, что врожденныя зара- 
щенія зашшаюгь исключительно почти всегда наружный зѣвъ. 
По крайнѳй мѣрѣ до сихъ поръ извѣстѳнъ только одинъ случай 
( Ma t t e i ) ,  гдѣ при врожденной атрезіи заращенъ былъ внутрен- 
ній зѣвъ. Относительно способа происхожденія врожденныхъ за- 
ращевій матки, само собою разумѣѳтся. можно высказывать 
только одни прѳдположенія, такъ-какъ чрезвычайно трудно объ- 
яснить положитѳльнымъ образомъ механизмъ происхожденія ано- 
маяій, развивающихся въ очень ранніе пѳріоды внутриутробной 
жизни. Въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ вмѣстѣ съ заращеніѳмъ матки 
ммѣютъ кромѣ того дѣло и съ рудиментарнымъ рукавомъ, или 
полнымъ отсутствіемъ его, должно допустить, что это произошло 
отъ того, что нижніѳ концы мюллѳровыхъ нитей слились мѳжду 
собою. не канализируясь. Но это далеко неудовлетворительное 
объясненіе, такъ-какъ этимъ ѳще нисколько не объясняется воп- 
росъ: что за причина пріостановила въ извѣстную эпоху внутри- 
утробной жизни дальнѣйшѳе развитіе извѣстныхъ частей мюлле- 
ровыхъ органовъ? На сеолько  здѣсь играетъ роль воспалительный 
процессъ—еказать тоже нѳ легко. K l o b ,  нѳ отвѳргая этой при- 
чины, думаетъ одвако, что воспаленіе въ этомъ случаѣ дмѣѳтъ 
несравненно мѳньшее значеніе, чѣмъ собственно уклоненіе отъ 
нормы въ первоначальномъ развитіи матки.

Мы ужъ сказали, что врождѳнныя заращвнія матки суще- 
ственно характеризуются тѣмъ, что они занимаютъ наружный 
зѣвъ. Заращѳнія эти могутъ прѳдставлять различныя отношенія. 
Во-первыхъ, при этомъ могутъ имѣть дѣло не только съ зараще- 
ніѳмъ наружнаго зѣва, но и всего цервикальнаго канала. Во- 
вторыхъ, заращеніѳ занимаетъ исключительно только яаружный 
зѣвъ; въ-третьихъ, заращеніѳ обусловливается тѣмъ, что слизи- 
стая оболочка рукава непосредственно и ігрямо переходитъ на 
влагалищную часть и такимъ образомъ закрываетъ зѣвъ. Въ ги- 
стологическомъ отношеніи нужно замѣтить, что при атрѳзіяхъ 
первой категоріи непрободѳнная влагалищная часть представляетъ 
рудиментъ, состоящій существенно изъ соединительной ткани и 
гораздо меньшаго числа элемѳнтовъ мышечныхъ; при заращеніи 
наружнаго зѣва этихъ послѣднихъ бываетъ гораздо большѳ.

П р і о б р ѣ т е н н ы я  з а р а щ ѳ н і я  занимаютъ обыкновенно 
внутренній зѣвъ и составляютъ продуктъ различныхъ пахологи- 
чѳскихъ процессовъ, исходомъ которыхъ бываѳтъ слипчивое вос- 
палѳніе въ области внутренняго зѣва. Патогѳнія ихъ, слѣдова- 
тельно, будѳтъ соетоять въ ограниченномъ воспаленіи въ области 
внутренняго зѣва съ послѣдоватѳльнымъ нарушеніемъ цѣлости 
тЕани (язвенный процѳссъ) и затѣмъ въ образованіж рубца. По- 
этому особенно важную роль въ этомъ случаѣ будутъ играть диф- 
теритъ и гангрена. Такъ-какъ процессы эти составляютъ столь 
частый сяутниЕЪ родильнаго состоянія, то, понятно, что пуэр- 
пѳрій имѣетъ здѣсь очень важноѳ значѳніѳ и это дѣйствительно
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подтверждаетея болыпинствомъ наблюденій, разсѣянныхъ въ аку- 
шѳрской литѳратурѣ. Говоря о заращеніяхъ рукава, мы ужъ упо- 
мянули о томъ, что нѣкоторые тяжелыѳ инфекдіонныв продессы 
(тифъ, холера, оспа, скарлатина, корь) иногда влѳкутъ за собою 
язвенн ое воспаленіѳ рукава съ послѣдовательнымъ заращеніемъ 
его. Въ нѣкоторыхъ рѣдкихъ случаяхъ процессъ съ рукава мо- 
жетъ пѳреходить на влагалищную часть и произвести сращѳніе 
цервикальнаго канала, именно внутренняго зѣва. P u e c h  приво- 
дитъ нѣсколько подобныхъ наблюденій. Что нѣкоторыя травмы 
(въ оеобенности произведенныя грубымъ употребленіемъ акушер- 
с е и х ъ  инструментовъ) могутъ и м ѣ т ь  послѣдствіемъ заращеніѳ 
зѣва, нв подлвжитъ никакому сомнѣнію. Въ литѳратурѣ не мало 
также набдюденій, въ которыхъ атрезія была вызвана нераціо- 
нальнымъ употреблѳніемъ различныхъ кауетическихъ средствъ. 
Таковы случаи, сообщенные W i 11 і a m’o м ъ , R i g b y  и друг. 
Наконѳцъ, еуществуѳтъ цѣлый рядъ атрѳзій, которыя по спра- 
вѳдливости можно назвать с т а р ч ѳ с к и м и .  Извѣстно, что въ 
эпоху, слѣдующую за болѣе мли менѣѳ долгоѳ время за клима- 
ктѳричеекимъ возрастомъ, въ женской половой сферѣ наступаетъ 
цроцесеъ, который, по аналогіи, можно назвать обратвымъ стар- 
ческимъ развитіемъ (involutio senilis), характѳризующимся, съ 
одной стороны, уменыпеніемъ органовъ въ объемѣ, а съ другой, 
спаденіемъ утеро-вагинальнаго канала, обусловливаемьйиъ, въ 
свою очередь, йечезаніемъ мышечныхъ элементовъ. Если въ это 
время, веяѣдствіе какой либо причины, случится воспалительно- 
язвенный продессъ, то, ионятно, рѳзультатомъ его можетъ быть 
атрѳйія, зтіологическая сущность которой будетъ главнымъ обра- 
зомъ состоять въ вышѳуиомянутомъ старческомъ обратномъ раз- 
витіи*половой сферы. Въ этіологическомъ отношеніи обыкновѳнно 
указываютъ также на измѣненія въ очертаніи матки, т. е. з а- 
г и б ы ея. Происхожденіѳ атрезій въ этихъ случаяхъ объясняютъ 
себѣ тѣмъ, что маточныя стѣнки, плотно прилегая одна къ дру- 
гой въ области внутренняго зѣва, сначала вызываютъ съуженіе 
(stenosis);, если къ этому присоединится язвенный нроцесеъ въ 
этомъ мѣстѣ, то, говорятъ, заращеніе готово. Заключеніѳ это 
чисто апріористическое, что между прочимъ доказываѳтся тѣмъ, 
что въ то время какъ атрезіи еоставляюгь рѣдкое явленіе гине- 
кологичѳекой практикй, загибы, даже высшихъ степеней, при- 
надлежатъ къ явленіямъ самымъ обыденнымъ.

Е л и н и ч е е к і я  я в л е н і я ,  обусловливаемыя заращеніями ма- 
точныхъ отверстій, будутъ ли они врожденныя или пріобрѣтен- 
ныя, существенно состоятъ въ пршадкахъ, обусловиваемыхъ задер- 
жаніемъ выдѣленій изъ матки, т. е. менструальной крови ( h a e ­
ni a t o m e t r a) или же слизи (h y d r o m e t r a). Еели имѣюхъ дѣло 
со врожденною атрезіей, то припадки начинаютъ обнаруживаться 
со времени наступленія мѣсячныхъ, причемъ они въ началѣ ни- 
чѣмъ не отличаются отъ обыкновенныхъ болѣаненныхъ мѣсяч- 
ныхъ (dismenorhoea), т. е. больная жалуется на боли, еосредоточѳнныя
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въ тазовой сторонѣ, преимущественно въ крестцѣ; болиэти продол- 
жаются нѣсколько дней изатѣмъ прекращаются, х а р а к т  ѳ р н о  при  
э т о м ъ  то,  ч т о  и з ъ  р о д о в ы х ъ  п у т ѳ й  н ѳ  п о к а з ы в а е т с я  
н и  к а п л и  к р о в и .  По нѣкоторьшъ авторамъ, на высотѣ болѣз- 
ненныхъ припадковъ при этомъ замѣчается иногда усиленноѳ 
отдѣленіе слизи изъ рукава. И такъ, первыя явленія, указываю- 
щія на начинающееся задержаніѳ менструальной крови въ яоло- 
сти матки (haematometra), будутъ сосхоять въ вышеуказанныхъ 
боляхъ, которыя, само собою, должны повторяться въ каждую 
менструальную эпоху, т. е. періодически. Это, слѣдоватѳльно, 
то, что прежде называли molimina menstrualia или nisus menstrua­
lis. Такъ проходитъ обыкновенно нѣсколько мѣсяцевъ, по- 
слѣ чего характеръ картины измѣняется въ томъ отношѳніи, 
что по мѣрѣ большаго накопленія крови въ маткѣ, промежутки, 
свободные отъ болей, всѳ укорачиваются, такъ что больная стра- 
даетъ уже не только въ одни менструальныѳ періоды, но и поми- 
мо ихъ: боли внизу живота и крестцовой сторонѣ усиливаются, 
причемъ онѣ могутъ имѣть характеръ постоянный или же поту- 
гообразный. Еъ этому присоединяются явлѳнія со сторояы пузы- 
ря (dysuria и ischuria) и прямой кишки (defaecatio difficilis, dolorosa, 
запоры на низъ) отъ давленія на эти органы растянутой матки. 
Чѣмъ больше прошло времени отъ начала обнаруженія болѣзнен- 
ныхъ припадковъ, тѣмъ болѣе и болѣе разстраивается общее со- 
стоявіе: больная теряетъ аппетитъ, нерѣдко мучается тягостною 
рвотою, питаніе сильно подрывается, появляются тяжелыя нерв- 
ныяявленія и она, наконецъ, впадаетъ въ маразмъ, который обык- 
новенно оканчивается смертью.

Что каеается м а т к и  и с о д е р ж и м а г о  ея ,  то въ нѳй про- 
исходятъ слѣдующія измѣненія. По мѣрѣ накопленія крови въ 
маткѣ, она начинаетъ принимать шаровидяую форму и приподы- 
маться изъ полости таза вверхъ. Такимъ образомъ, по прошествіи 
извѣстнаго времени и накопленіи значительнаго количества крови, 
животъ у больной начинаетъ увеличиваться въ объемѣ. Стѣнки 
матки обыкновенно бываютъ при этомъ болѣе или менѣе значи- 
тельно утолщены, такъ какъ накопленіе крови происходитъ испо- 
доволь и маточныя стѣнки имѣютъ досіаточно врѳмѳни подверг- 
нуться гиперплязіи, имѣющей большую аналогію съ т-ѣмъ. что за- 
мѣчается во время беременности или же при развитіи въ ней из- 
вѣстныхъ новообразованій. Только въ рѣдкихъ, исключительныхъ 
случаяхъ, при быстромъ накопленіи въ полости матки значитель- 
наго количества крови, стѣнки ея бываютъ истончены въ очень 
сильной степени. Что касается другихъ частей половой сферы, 
то мы ужъ указали выше на то, что иногда при haematometra 
замѣчается усиленное отдѣлѳніѳ слизи изъ рукава, чтб зависитъ 
отъ катаральнаго кольпита, то ожесточающагося, то ослабѣваю- 
щаго во время теченія болѣзни. Особенный жѳ интересъ при hae- 
matom. предетавляютъ ф а л л о п і е в ы  т р у б ы ,  бдижайшее птно- 
шеніе которыхъ къ разсматриваемому назш страданію выяснено
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только въ послѣднее время. Еровь при haematom. накопляѳтся нѳ 
т о л ь е о  въ полости матки, но также иногда въ трубахъ и при- 
томъ тѣмъ чаще, чѣмъ выше сидитъ сращеніе, слѣдовательно 
преимущественно при атрезіяхъ иріобрѣтенныгь, т. е. при зара- 
щеніяхъ внутренняго зѣва. Кровь накопляется въ трубахъ на 
с т о л ь е о , ч.то онѣ образуютъ довольно значитѳльныя опухоли 
(haematosalpinx). Откуда бѳрется кровь въ трубахъ? До сихъ поръ 
полагали, что источникомъ ея должно ечитать кровь, накопляю- 
щуюся первоначально въ маткѣ и отсюда уже переходящую въ 
трубы, Мнѣніѳ это однако положительао опровѳргаѳтся прямыми 
наблюденіями, приводимыми Go s s e l i n ’омъ * Sant e s s on’oMb**  
и Ro u t h ’oMb ***, въ которыхъ маточные концы трубъ представ- 
ляли очень значительное съуженіѳ или даже совершенное зараще- 
ніе. Тутъ, елѣдовательно, кровь нѳ могла ужъ попасть изъ матки. 
Но чтб собственно вызываетъ это пакоплѳніе крови въ трубахъ— 
сказать не легко. Объяснять это тѣмъ, что трубы принимаютъ 
на сѳбя роль менструирующаго органа,какъ это дѣлаетъ S e h r  oe-  
tl e r  **** (menstruat, vicaria), no меныпей мѣрѣ, нераціонально ужъ 
по одному тому, что матка въ этихъ случаяхъ вѣдь менструи- 
руетъ, существѵетъ толъко механическое препятствіе къ выдѣле- 
нію крови наружу. Растянутыя кровыо трубы образуютъ обык- 
новенно по обоимъ бокамъ матки болѣе или менѣе значительныя 
извилистыя опухоли.

Что касается с о д е р ж и м а г о  матки, то количѳство его бы- 
ваѳтъ весьма различно. Вообще говоря, при haematometra въ ио- 
лости матки накопляется крови мѳныпѳ, чѣмъ можно было бы 
предположить, иринимая въ соображеніе ііродолжительность стра- 
данія, Обыкновенно при этомъ количество накопляющейся крови 
не превышаётъ 4— 5 фунт. Случаи, упозшнаемые Kiwisch’earb ***** 
я въ которыхъ количество крови доходило до 10 или даже 20 (?!) 
фунтовъ. принадлежатъ къ рѣдкимъ нсключеніямъ. Ііакоиляю- 
щаяся въ маткѣ кровь предетавляется на видъ похожею яа де- 
готь, т. е, болѣе или менѣе густа. тягуча, причемъ кровяные 
шарики болѣе или менѣе съежены.

Р а с п о з н а в а н і е  haematom., особенно врожденной, можетъ, 
преимущественно въ началѣ, представлять серьезныя затрудненія, 
такъ-какъ окружающіе больную, да и самъ врачъ преждѳ всего дума- 
ютъ, что дѣло идетъ о простомъ отсутствіи мѣсячныхъ (amenorhaea), 
зависящемъ отъ различныхъ конституціональныхъ причинъ, какъ- 
то: малокровія. слабаго развитія организма и пр. Толысо постоян- 
ное усиленіе вышеизложенныхъ припадковъ, достигающихъ уже 
значительной степени, заставляѳтъ больную искать помотци. Если 
дѣло ужъ зашло хоть сколько нибудь далеко, то подробное гине-

* öaz. des Mp. 1868, 67. p. 225.
** Wien. med. Wocheaschr., 1871, ЗЩ  29 и 30.
*** Lond. ob«t. -Transact., vol. X II p. 39.
**** Handb. der Krankh. d. weibl. GreschL p. 46.
***** Klin. Yoträge, Bd. I, p. 159.
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кологическое изслѣдованіе не замедлитъ выяснить настоящій ха- 
рактеръ страданія. Если haematom.. будь она врожденная, или 
пріобрѣтенная, продолжается ужъ значительное время, то при на- 
ружномъ изслѣдованіи, на болыпую или меныпую высоту надъ 
лоннымъ соединеніемъ, констатируется опухоль, т. е. растянутая 
кровыо матка, представляющая нѣкоторыя характеристичеекія осо- 
бенности, присущія только разсматриваемому страданію. Онухоль 
эта имѣетъ круглое, почти шаровидное, рѣже овадьное очертаніе 
и большею частью занимаетъ срединную линію живота. На ощупь 
она представляѳтся эластическою и при болѣе энергическомъ ощу- 
пываніи въ ней можно вызвать слабое (глухоѳ) зыбленіе, которое 
однако никогда не бываетъ столь явственно, какъ при другихъ 
накопленіяхъ жидкости въ полости живота, напр. брюшной во- 
дянкѣ. Кромѣ тбго въ менструальныя эпохи опухоль ата явно 
увеличивается въ объемѣ и затѣмъ, но прошествіи нѣкотораго вре- 
мени, она снова уменынается и притомъ на с т о л ь е о , на сколько 
егущается содержимое матки. Если дѣло ограничивается скопле- 
ніемъ крови только въ полости матки, то константируется т о л ь е о  
ко одна опухоль надъ симфизой. Если жѳ дѣло дошло до на- 
коплѳнія крови также въ одной, шга обѣихъ фаллопіевыхъ тру- 
бахъ, то по бокамъ матки константируѳтся одна или двѣ мяг- 
кихъ продолговато-круглыхъ опухолн, т. е. растянутые яичники. 
При в н у т р е н н е м ъ  и з с л ѣ д о в а н і и  находятъ, что длин- 
никъ рукава болѣе или менѣе значительно увеличенъ вслѣдствіе 
высокаго стоянія матки въ тазу. Если дѣло идетъ о врожденной 
haematometra, т. е. заращеніи наружнаго зѣва, то отсутствіе какъ 
его, такъ и влагалищной части прямо укажутъ на патологическую 
форму, съ которою имѣютъ дѣло. Помощью двойного изслѣдова- 
нія при этомъ, кромѣ того, констатируются чрезъ своды круглое 
очертаніѳ и характерная консистенція матки. При haematometra 
пріобрѣтенной, т, е. при заращеніи внутренняго зѣва, рѳзультатъ 
внутренняго изслѣдованія будетъ другой въ томъ отношеніи, что 
какъ бы матка ни увеличивалась въ объемѣ, влагалищная часть 
персистируетъ, не сглаживается. Введеніе зонда въ подобяомъ 
случаѣ укажетъ на то, что препятствіѳ существуетъ у  внутрен- 
няго зѣва.

Что касается д и ф ф е р е н ц і а л ь н а г о  р а с п о з н а в а н і я ,  
haematomet. отъ беремеяности и нѣкоторыхъ патологическихъ со- 
стояній, какъ напр. міомъ матки, то едва ли можно емѣшивать 
ихъ между собою и поэтому считаемъ совертенно излншнимъ 
распроетраняться здѣсь объ этомъ вопросѣ. Чтожъ касаетея того,— 
какимъ манеромъ опредѣлить свойства содержимаго матки, то объ 
этомъ сказано будетъ ниже.

И с х о д ы  при haematometra могутъ быть различны. Кровь, 
накошвшись до извѣстнаго количества, истоцчаетъ маточныя 
стѣнки до послѣдней возможности и, ѳсли въ это время не вмѣ- 
шается искусство, то, понятно, произойдетъ разрывъ растяну- 
таго органа, т. ѳ. матки. Если дѣло идетъ о заращеніи наруж-
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наго зѣва и притомъ не очень плотномъ, то чаще всего оно уету- 
питъ давленію сверху и кровь ироложитъ себѣ дорогу наружу. 
Этотъ благопріятный исходъ йожѳтъ произойти двоякимъ образомъ: 
прѳпятствіе вдругъ, на высотѣ самой сильной сократительной дѣя- 
тельности матки, уступаетъ, т. е. заращеніе разрывается и за- 
держанная кровь начинаѳтъ изливаться наружу. Во-вторыхъ, пре- 
пятствіе устраняѳтся мѳдлеино, путѳмъ воспаленія и послѣдова- 
тельнаго омертвѣнія. Если жѳ срощенное мѣсто менѣе уступчиво, 
то матка можетъ разорваться б ъ  другомъ мѣстѣ и при томъ 
чащѳ всего въ области шейки. Въ этомъ поелѣднемъ случаѣ 
кровь нѳрѣдко прокладываетъ себѣ путь наружу Чрезъ мочевой 
пузырь (Казуистика B o y e r ,  F r 6 a n и D 6 s o r m e a u x). Въ выс- 
шей стѳпѳни рѣдко наблюдали излитіе крови per rectum. Если же, 
вслѣдствіе разрыва матки повыше, или же разрыва одной изъ 
растянутыхъ трубъ, кровь лопадетъ въ полость брюшины, то про- 
изойдѳтъ п е р и т о н и т ъ ,  серьезность значенія котораго понятна 
безъ дальнихъ объясненій. Больныя при этомъ могутъ умереть 
почти внезапно, какъ это доказывается случаями H e m m a n’a 
и P a u l y .  Случаи благопріятнаго исхода при разрывахъ трубъ, 
въ родѣ тѣхъ, которые приводятся A m u s s a t  и B e r n u t z ’o м ъ, 
принадлежатъ къ рѣдкимъ исключеніямъ. Возможность подобныхъ 
исходовъ объясняѳтся тѣмъ, что излившаяся кровь изолируется, 
т. е. накопляется въ искуественно-развивающѳйся полости (анки- 
стируются) и, по истечѳніи извѣстнаго времени, всасывается. Что 
каеается еамого механизма разрыва трубъ, то на этотъ счетъ до 
сихъ поръ извѣстно очень мало положительнаго. При этомъ нельзя 
упустить изъ виду тотъ фактъ, что разрывъ трубъ часто наблзо- 
даемъ былъ по опорожненіи матки, т. е. послѣ прокола. Обсто- 
ятельетво зто объясняли тѣмъ, что сокращеніями матки кровь изъ 
нея выгоняется въ трубы, усиливаетъ въ нихъ внутри-полостное 
давленіе и такимъ образомъ становится причиною разрыва. Что 
это не совсѣмъ такъ, доказывается тѣмъ, что маточныя отверетія 
трубъ часто при этомъ бываютъ совершенно срощениыми, — обсто- 
ятельетво, на которое особенно указываютъ H e g a r  и K a l t e n ­
b a c h  *. Иногда разрывы трубъ прямо обусловливаются сраще- 
ніями между нимн и сосѣдними органами, кишками, или саль- 
никомъ, какъ напримѣръ въ случаѣ G o s s e 1 і n’a **. Кромѣ 
упомянутыхъ быстро настуиающихъ исходовъ, больныя при 
haeamatom. могутъ также умереть и отъ постояяно развивающа- 
гося упадка силъ и питанія, влекущаго за собою маразмъ.

Если предсказате при haematometra очень серьѳзно по отно- 
шенію къ исходамъ, то, съ другой стороны, оно довольно благо- 
нріятно въ отношеніи терапевтическомъ: при заблаговременномъ 
вмѣшательствѣ искусетва, можно имѣть очѳнь много шансовъ на 
благопріятный исходъ, Въ этомъ отношеніи зараіценія матки да-

* Hegar n. Kaltenbach, die operative Gynaecologie. Erlangen, 1874, p. 318.
** Gas. des hSp., 1867. № 57.
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леко оставляютъ за собою заращенія другихъ частей половой 
сферы, 'іто доказывается какъ нельзя лучше цифрами, приводи- 
мьши P u e c h ’o мъ.  Такъ яапр., въ то врѳмя, каіл, на 61Хераще- 
ніѳ (врожденн. и пріобрѣт.) рукава онъ насчитываетъ 10 случаевъ, 
въ которыхъ оыерація нѳ могла быть окончена и 12 смерхель- 
ныхъ исходовъ, на 42 операціи при заращеніяхъ матки прихо- 
дится только 4 смертельныхъ исхода, Но мало того, въ литера- 
турѣ существуѳтъ даже нѣсколько наблюденій ( M a u r i c e a u ,  
C a m p e r ,  L a n e ) ,  въ которыхъ, no устраненіи haematometra 
наступала беременность, окончившаяся совершенно благополѵчно

Л е ч е н і е ,  смотря по данному случаю, можетъ быть илй 
исключительно палліативное, илн жѳ коренноѳ—хирургнческоѳ. 0  
терапіи перваго рода можетъ быть рѣчь въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ 
или еще не еовсѣмъ увѣрѳны въ діагностикѣ, или жв тамъ, гдѣ 
бодьная не рѣшается на операдію. Палліативноѳ лечѳніе въ этомъ 
елучаѣ будетъ главнымъ образомъ имѣть въ виду облегчтъ до 
извѣстной стенени страданія больной. Съ этой дѣлью предпи- 
сывается абсолютный покой въ постели, назначаются narcotica 
per os или же per rectum, холодныѳ компрессы на животъ и ета 
раютея, чтобы больная дѣлала какъ можно меныпе усилій брюш- 
иымъ прессомъ. Въ  интраменструальные періоды назяачаются сред- 
ства, требуемыя общимъ достояніемъ больной, roborantia и пр. 
Долго однако на этой терапіи нельзя останавливаться и, по мѣрѣ 
усиленія страданій больной, приходится рѣшиться прибѣгнуть къ 
ножу. Что касается момента, въ который всего удобнѣе присту- 
пить къ операціи, то большинство клиницистовъ согласяо въ 
томъ, чхо для этого лучше всего выбрать врѳмя непосредственно 
послѣ регулъ, чтобы имѣть такимъ образомъ болѣе дрододжи- 
тельный промежутокъ времени до слѣдующаго менстрѵальнаго 
перюда.

Ахрезіи матки могутъ быть устраняемы или проколомъ по- 
мощью труакара, или же разрѣзомъ. Въ первомъ случаѣ можно 
проложить путь наружу накоішвшейея въ маткѣ крови двумя 
способами—или чрезъ рукавъ, или же per rectum. Нризнаюсь, 
я до сихъ поръ не могу понять выгодъ, сопряжейныхъ будто 
бы съ проколомъ per rectum; на которыя указывали еще A 
Dubois и въ новѣйшее время H a m i l t o n ,  O l d h a m ,  B a k e r -  
B r o w n  н нѣкоторые другіе. Есля бы дѣло шло объ haematom., 
осложнѳнной отсутствіѳмъ (дефектоаъ) рукава, то проколъ per 
rectum еще имѣетъ raison d’etre, такъ какъ другаго пути (кромѣ 
болѣѳ оваснаго прокола надъ лоннымъ соединеніемъ) не остается. 
Но прибѣгнуть къ этому снособу, когда нормальныѳ родовые пути 
доступны, значило бы напрасно затруднять себѣ операцію и 
кромѣ того подвергнуть больную лишнимъ шансамъ неблагопіят- 
ьагі> исхода. Въ самомъ дѣлѣ, мы рискуемъ при этомъ гораздо 
болѣе норанить брюшину и, еверхъ того, въ случаѣ благопріят- 
наго исхода, у  больной останется весьма непріятное осложненіе, 
а имеяно рукавно-кишечный с в и тц ъ, Какъ легко при этомъ по-
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ранить брюшину, быстро обхватываемую обптрнцмъ воспале- 
ніемъ,—убѣдительно доказываетъ случай, подробно описываемый 
m-me B o i  ѵ in  * и окончившійся смертельнымъ исходомъ. В. 
B r o w n  ** упоминаетъ о случаѣ, гдѣ нри проколѣ per rectum 
раненъ былъ мочевой пузырь. Въ виду всего этого несравненно 
благоразумнѣе производить проколъ чрезъ рукавъ. Впрочемъ, къ 
нроколу чрезъ прямую киптку, при недоступности матки, можно 
прибѣгнуть, какъ къ предварительной операціи съ цѣлью устра- 
нить угрожающіе припадки и такимъ образомъ выиграть время, 
чтобы можно было послѣ прибѣгнуть къ возстановленію рукава. 
По этому плану въ послѣднее время оперировалъ въ нѣсколькихъ 
случаяхъ G r e e n h a l g h .

Производится проколъ чрезъ рукавъ слѣдующимъ обравомъ. 
Опорожнивъ прямуго кишку и мочевой пузырь. больная кладется 
на операціонннй столъ съ сильно пригнутыми къ животу бед- 
рами. Если дѣло идѳтъ о заращеніи наружнаго зѣва, то, какъ ужь 
сказано выше, влагалищной части не будетъ, а на мѣстѣ зѣва 
констатируѳтся небольшая ямочка. Приставивши къ этому мѣсту 
одииъ, или два пальца лѣвой руки, правой берутъ средней тол- 
щины троакаръ и вкалываютъ его въ упомянутую ямочку, при- 
чемъ сильно опускаютъ книзу наружный конецъ инструмента. 
Когда рука чувствуетъ, что инструментъ попалъ въ матку (по 
уменыпенію соиротивленія), стилетъ троакара вытаекивается вонъ, 
причемъ покажется кровь, имѣющая вышеупомянутыя свойства 
скошгешя при haematometra. Если имѣіотъ дѣло со сращеніѳмъ 
внутренняго зѣва, то для прокола избираетея троакаръ, который 
бы могъ проникнуть чрезъ цервикальный каналъ. Въ подобныхъ 
случаяхъ нерѣдко съ болыиою пользою можно прибѣгнуть къ 
нредварительному расширенію канала маточной шейки. Еели ігри 
сращѳніяхъ наружнаго зѣва нельзя констатировать мѣста, гдѣ 
бы normaliter долженъ помѣщаться зѣвъ, то проколъ дѣлается 
въ самомъ выданщемся (т. е. выступающемъ) кѣетѣ, причемъ 
инструментъ направяется болѣе къ заднему своду.

Что касается устраненія атрезій понощью рѣжущихъ инстру- • 
ментовъ, то, начиная со времени F 1 a m a n t’a ***, прибѣгали 
къ различнымъ ножамъ, а именно гистеретому, фаринготому, 
lithotome cache и пр. Въ настоящее время способъ этотъ почти 
совершенно оставленъ. Если бы почему либо пришлооь прибѣг- 
нуть къ нему, то онъ производится слѣдующимъ образомъ. Воль- 
ной дается таісое положѳніе, какъ сказано выше. Операціонное 
поле обнажается помощыо широкаго рукавнаго зеркала, затѣмъ 
избранный пунктъ послойно разрѣзается однимъ изъ вышеупо- 
мянутыхъ инструментовъ, или же простымъ обоюдоострымъ 
скалпелемъ.

* Tratte prat, des mal. de l’uterns, I. t. p. 272.
** Surgic. diseas cf womea Third, edit., p. 286. et 19.
* * *  C m .  y M e i s s n e r ’a Frauenzimmerkrankheiten ete. T. I, p. 569,
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Еакимъ бы путемъ не была устранена атрѳзія, вторая су- 
щѳственная задача искусства— опорожнить матку. Накопившаяся 
въ нѳй кровь обыкновенно истекаетъ очень тихо и вопросъ въ 
томъ: —  нужно ли ускорять истеченіе ѳя, или нѣтъ? Прежніе 
авторы единогласно почти отвѣчаютъ на этотъ вопросъ утвер- 
дителвно и одни изъ нихъ совѣтуютъ надавливать на дно матки 
просто рукою, другіѳ ( H e g a r  и K a l t e n b a c h )  совѣтуютъ при- 
бѣгнуть къ сжимающей повязкѣ. Третьи, наконецъ, совѣтуютъ 
ускорить истеченіе крови впрыскиваніями въ матку тепловатой 

-воды. Если кровь только вытекаетъ, какъ бы она медленно это 
ни дѣлала, то нѣтъ никакого повода ускорять выдѣлѳніе ея, 
такъ-какъ это вопросъ чисто времени и больная отъ этого ни- 
сколько не страдаетъ. Но, кромѣ того, ускореніе истеченія ея 
помощью давленія положительно можетъ быть вредно, такъ-какъ 
при этомъ давленіе можетъ коснуться растянутыхъ кровыо фал- 
лопіевыхъ трубъ, что повлѳчетъ за собою очень печальныя по- 
слѣдствія. Вслѣдствіе то этого, послѣдовательное лѳчѳніѳ послѣ 
операціи атрезіи матки состоитъ въ томъ, что больной предпи- 
сывается абсолютный покой въ постели, который она должна 
наблюдать до окончанія слѣдующаго мѳнструальнаго періода; за- 
тѣмъ помощью опіатовъ задерживаютъ на нѣсколько дней испраж- 
ненія ва низъ. Мочѳвой пузырь опоражнивается помощью кате- 
тѳра. Въ случаѣ пріостановки истеченія изъ матки, немѳдленно 
изслѣдуютъ, чтобы убѣдиться въ причинѣ ея. Обыкновеяно она 
заключается въ закупориваніи отверстія кровяннымъ сгусткомъ, 
который удаляѳтся рукою, а въ случаѣ надобности, эластическиагь 
бужемъ. Для устраненія этого обетоятельства прежніе авторы со- 
вѣтовали оставлять трубочку троакара a demeur на нѣсколько 
дней. Уже B u s c h  вооружался противъ этого, еправедливо опаса- 
ясь напраснаго раздраженія, причиняемаго оставленіемъ инстру- 
мента въ матвѣ. Сдѣланное отвѳрстіе нивогда не заростаѳтъ, если 
тщательно слѣдить за больною. Что Е а с а е т с я  впрысЕиваній въ 
матЕу, то еъ  нимъ должно прибѣгнуть лишь тогда, когда еъ  упо- 
треблѳнію ихъ сущеетвуетъ положительное п о Е а з а н іе , а  имѳнно, 
лишь въ таЕомъ случаѣ, Е о гд а  зловоніе выдѣлѳнія изъ матки 
у Е а з ы в а е т ъ  на начинающеѳся разложеяіе его.

Если бы, по возстановденіи проходимости зѣва, фа.шшіевы трубы оета- 
ваіись все еще наполненными кровью, то, епрашивается: что дѣіать въ подоб- 
еыхъ случаяхъ? K a l t e n b a c n ,  а за нимъ H a u s m a n n  совѣтовали при- 
бѣгать здѣсь къ проколу ихъ, для того, чтобы опорожнить растянутыя трубы. 
Хотя, скодьео мнѣ извѣсгно, никто до сихъ поръ нѳ иоступаіъ такимъ обра- 
зомъ, ао мнѣ кажѳтся, чхо въ тяжелыхъ сдучаяхъ совѣтъ этотъ аасіуживаетъ 
серьознаго внимапія, такъ-какт. только этимъ путемъ можно избѣгнуть опас- 
ности, неминуемо угрожающей бодьной.

5. Одностороннее задержаніе крови въ маткѣ при раздѣленіи родо-
ваго канала.

До 1835 г. въ н а у в ѣ  извѣстна б ы л а  т о л ь е о  т а  ф о р м а  haema- 
tom., Е о т о р а я  и з л о ж е н а  н а м и  выше. Съ этого ж е  в р е м е н и
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Lero у * обратилъ вниманіе гинѳкологовъ на то обстоятвльство что 
мѣсячныя могутъ безпрепятствѳнно вытекать наружу, между тѣмъ, 
какъ въ друтой, закрытой половинѣ раздвоеннаго родоваго ванала 
образуется haematometra, которую поэтому и назвали h a e m a t o ­
m e t r a  m u n i l a t e r a l e m .  Послѣ этого, а именно въ 1859 г ., 
R o k i t a n s k y  ** написалъ объ этомъ вопросѣ иревосходыую 
статью, въ которой, на основаніи трехъ случаевъ, Еоторые уда- 
лось ему наблюдать, онъ очень ясно изложияъ патологію этого 
вида haematom. Затѣмъ число относящихся сюда случаевъ возра- 
сло до такой степеяи, что S c h r ö d e r  *** въ своемъ учебникѣ 
приводитъ яхъ 55; H e g a r  и K a l t e n b a c h  **** насчитываютъ 
ихъ  до 40. Если къ этому прибавить два случая, описанные
і ие с і і  о м ъ  *****, то получимъ казуистику, обншающую 57 слу- 
чаѳвъ haematomet. unilater.

Всѣ формы раздвоенія родоваго канала, съ которыми мы по- 
знакомились выше^ казалось бы a priori, должны или могли бы 
подавать поводъ къ проиехожденію haematom. unilater. Ha дѣлѣ 
однако выходитъ не такъ. S c h r ö d e r  увѣряетъ, что это было 
наблюдаемо и при двураздѣльной маткѣ (uterus septus, bilocularis) 
вътѣсномъ смыслѣ; no H e g a r ’y же и K a l t e n b a c h ’y, это имѣло 
мѣсто исключительно только при двурогой маткѣ. Кромѣ двуро- 
гости матки при haematom. unilater. могутъ быть еще и другія 
осложненія со стороны рукава, а именно— одна половина можетъ 
яредставиться заросшею на болыпемъ или меныпемъ протяженіи. 
Наконецъ? мы должны упомянуть еще о двухъ «лучаяхъ, опи- 
санныхъ H e g a r ’oMb,  гдѣ дѣло шло о с к о п л е н і и  кр' ови въ  
з а ч а т о ч н о м ъ  р о г ѣ  п р и  о д н о р о г о й  м а т к ѣ .  Случаи эти 
представляютъ громадный интересъ, какъ въ анатомическомъ, 
такъ и въ особенности въ  клияическомъ отношеніяхъ и до сихъ 
поръ стоятъ совершенно особнякомъ (unica) въ литературѣ. Что 
касается к л и н и ч е е к и х ъ  я в л е н і й ,  характеризующихъ hae­
matom. unilateral., то они мало отличаются отъ тѣхъ, о которыхъ 
мы упомянули уже вы те, говоря о простой haematom., съ тою 
т о л ь е о  существенною разницей, что меяструальная Еровь будетъ 
при этомъ безпренятственно выдѣляться изъ открытой половины 
родоваго Е а н а л а . Хотя боли, испытуемыя больною, сопровождаютъ 
болылею частью менетруалыше періоды, тѣмъ не менѣе онѣ мо- 
гутъ появляться и щшимо ихъ, въ неопредѣленные сроЕн, не- 
рѣдко совершенно внезапно и нѳожиданно для больной. Отчего 
зависитъ это обстоятельство—сказать не легко. Вѣроятяо однаЕО 
оно обусловливается тѣмъ, что менструація происходитъ попере- 
мѣнно, то въ одной, то въ другой половинѣ раздвоеннаго родоваго

* Jfiurn. des contiaia. medico-chir, 1835, T. I f ,  p. 181.
** Ueber Atresie des Uterus und der Vagina. Zeitsehr. der Ges. der Aerzte in Wien 

1859, № 33; I860, № 31.
^Handb. der Krankheiten der weiblich. Sexuaiorg. Leipzig, 5-е ивд., 1881, p. 57.* X *

Die operative Gynaecologie, p. 302. 
***** Annales de Gyne'col., 1875’, Mars.
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канала. Какъ бы то ни было, но при haematom. unilater, боли 
гораздо слабѣе, чѣмъ при простой haematom. и притомъ насту- 
наютъ несравненно позже.

По отнотенію къ и с х о д а м ъ  нужно замѣтить, ио аналогіи 
еъ тѣмъ, что упомянуто уже при простой haematometra, что въ 
этомъ случаѣ часто дѣло оканчивается прободеніемъ перегородки 
между раздвоенною маткою или же перѳгородки рукава, т. е. 
кровь прокладываетъ себѣ дорогу въ незарощенную половину ро- 
доваго канала. Нерѣдко вся патологическая картина прекращается 
тѣмъ, что менструальная дѣятельность въ заращенной половинѣ 
пріостанавливается, и больная, такимъ образомъ, навсегда осво- 
бождается отъ своихъ страданій.

Р а с п о з н а в а н і е  haematom. unilater., обьпеновенно говорятъ, 
не трудно, если имѣть въ виду, съ одной стороны, картину hae- 
matometrae вообще, а съ другой- - клиническія явленія (?) раздвое- 
нія родоваго канала. Дѣло это однако далеко не такъ, какъ 
утверждаютъ. Существенное, что ебиваетъ и затрудняетъ распозна- 
ваніе, это то, чего нб бываетъ при простой haematom., ииенно— 
непрекращешѳ мѣсячныхъ. Кромѣ того, объективныя явленія, a 
именно опухоль надъ симфизой, выступаютъ позже при односто- 
ронней haematometra, чѣмъ при haematom. прозтой. Вотъ еуще- 
ствееныя причины затруднительности распознаванія итого обсто- 
ятѳльства, что очень опытные клиницисты легко ошибаются въ 
этомъ случаѣ. Такъ, C r e d ё принялъ haematom. unilater. за зама- 
точную кровяную опухоль (haematocele). Подобныхъ ошибокъ, я 
увѣренъ, можно найти въ литературѣ не мало. Легче всего рае- 
познаваніе тамъ, гдѣ haematom. unilateral, развивается прираздвое- 
ніи всего родоваго канала, т. е. какъ матки, такъ ирукава, такъ- 
какъ при этомъ во всю длину рукава ощупывается опухоль, при- 
легающая е ъ  нѳзарощенной половинѣ рукава. ІІри этомъ нужнр 
помнить, что упомянутая опухоль иногда обходитъ, какъ бы спи- 
ралью, открытую половину рукава, т. е. передняя яли нижняя 
часть ея смотритъ впѳредъ, а задняя илй вцутренняя часть на- 
правлена взадъ. Что касается свойства опухоли, то она представ- 
ляется болѣе или менѣе напряженною на ощупь и притомъ съ  
болѣе или менѣе явственнымъ зыбленіемъ. Если дѣло идетъ объ 
haematom. unilater. при простомъ (единичномъ) рукавѣ, то распо- 
знаваніе, помнѣнію болыпинства авторовъ, оченьзатруднительно. 
Сбоку матки ощупывается опухоль, болѣе или менѣе эластическая, 
кругловатой формы; важный діагностическій признакъ здѣсь бу- 
детъ еостоять въ томъ, что половина рукавнаго свода, соотвѣт- 
ствующая опухоли, совершенно сглажена. Въ тоиографическомъ 
отношеяіи нужно помнить, что при двурогой маткѣ сказанная 
опухоль будетъ подъ большимъ или меньтимъ угломъ направ- 
ляться въ ту или другую сторонѵ, Наконецъ, отноеительно рас- 
цознаванія haematom. unilater. въ зачаточномъ рогѣ при одноро- 
гой маткѣ, можно сказать только то, что еГо можно сдѣлать, только 
долго наблюдая больную и прибѣгая къ діагностичеекому способу
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per exclusionem. Если H e g a r  и K a l t e n b a c h  увѣряютъ, что 
расповнаваніе это не совсѣмъ затруднительно, то они впадаютъ 
въ явноѳ противорѣчіе съ собою, такъ какъ въ иодобномъ случаѣ 
они принуждены были прибѣгвутъ къ пробаторному проколу.

Отноеительно т е р а п і и  нужно замѣтить, что поступаютъ со- 
гласно изложеннымъ нами выше йравиламъ устраненія haematom. 
вообще. Если при haematom. unilater. существуетъ, кромѣ двуро- 
гой матки, и двойной рукавъ, то въ опухоли, образуемой ниж- 
нимъ отдѣломъ срощенной половины рукава, дѣлаютъ кресто- 
образный разрѣзъ и притомъ, какъ многіе совѣтуютъ, очень ма- 
ленькихъ размѣровх, чтобы избѣгнуть возможности зачатія въ 
этой половинѣ родоваго канала. Устраненіе haematom., развиваю- 
щейся въ зачаточномъ рогѣ, можетъ представлять величайшія 
затруднѳнія, такъ какъ опухоль можетъ быть весьма трудно до- 
ступна со стороны рукава. H e g a r ,  съ цѣлью устраненія этого 
обстоятельства, прибѣгнулъ къ прижиганіямъ рукавнаго свода, 
имѣя въ виду вызвать искусственнымъ образомъ сращеніе между 
сводомъ и опухолыо. Если бы способъ этотъ не привелъ къ же- 
лаемой цѣли, то ничего болѣе не осталось бы, какъ прибѣгнѵть 
къ проколу опухоли надъ лонньшъ соединеніемъ.

Накопленіе въ полости матки слизи или серозной жкдкости 
(Hydrometra) и газовъ (Physometra).

Б и б л i  o г p а ф і я. H y d r o m e t r a :  V e s a 1 і н s: de corpor. humani 
fabr., L. Y , c. 9.—F a b r .  H i l d e n u s :  centur. II, observ. 54.~ B o n e t u s ,  
Sepulchretum, lib. I l l  s. XXI, Obs. 55,—E. v. S i e b  o l d ,  Handbuch der 
Frauenzimmerkrankheiten, 1, p. 532.—I ö r g. Handb. der Krankh. des Weibes, • 
p. 336.—C a r  u s. Handb. der Gynaecologie, 3-te Aufl., p. 2 8 5 .-C r u v e i ih ie r ,  
Anatomie patolog., I, p. 281.- B o i v i n  e t  D u g f c s *  Traite pratiqu« des 
mal. de l ’ulerus, I, 254,- C o 1 o m b a t, Traitö des maladies des femmes, П', p. 
741.—B u s c  h o .  M o s e r. Handbuch der Geburtsk. in alphab. Ordnung. Berlin. 
1841. Bd. II, p. 531. (Очень подробно приведена вся старинная іитература). 
J o b e r t ,  De l ’hydropisie du col uterin. Journ. des con. chir., 1843, t. I, p, 
265, T e s s i e r, De l’Hidropisie et de la tympanite uterine hors de l ’etat de 
gestation. Gaz. medic, de Paris. 1844, p. I . ' - H e n n i g ,  der Catarh der weibli­
chen Geschlechtsorgane. Leipzig. 1862, p. 59,—S c a n z o n i ,  Lehrb. der Krank­
heiten der weiblichen Sexualorgane. IY, 'Aufl. T. I. p, 290.—C o n r t y, Traite 
pratique des maladies de l ’uterus 1872, p. 683,—

P h y s o m e t r a :  ß i t g e n ,  die Geburtshülfe des Hippocrates, Gemeins. 
deutsche Zeitschr. f. Geburtsk., T. V, p. 405 —A. P a t  e, Oeuvres. I. XXIY. 
chap. 90.—A s t r u c ,  Traite des maladies des femmes. T. III, p. 371.—Y i g a ­
r o  us, mal. des femmes, T. I, p. 481.—B o i v i n  e t  D u g  e s ,  Op, cit., T. I, 
p. 259,—S c h e r l e z k i ,  Physometra, Neue Zeitschr. f. Geburtsk, Bd. VII, Hft. 
3.—R o y ,  Gaz. medic, de Paris, 1833, p. 629.—S c a n z o n i ,  Op, cit.. p. 220.— 
C o u r t y ,  Op. cit., p. 685.—

Н а к о п л е н і е  с л и з и в ъ  п о л о с т и  м а т к и  (Hydrometra) 
обусловливается, какъ и haematometra, запираніемъ или сраще- 
ніемъ маточнаго зѣва и притомъ въ громадномъ болыиинствѣ 
случаевъ всегда внутреиняго, слѣдовательно, въ противополож- 
иость тому, что сказано объ haematometra, составляетъ всегда 
почти патологическое состояніе пріобрѣтенное. ІТрепятствіе къ
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стоку накопляющейся въ полости матки жидкости можетъ быть 
или абсолютное, или жѳ только относительное, или, если угодно, 
временное. Въ первомъ случаѣ это имѣетъ мѣсто тамъ, гдѣ, 
вслѣдствіе предшествовавшихъ патологическихъ измѣненій въ об- 
ласти внугреняго зѣва (язвенные щзоцессы), происходитъ слип- 
чивоѳ воспаленіе, которое, въ свою очередь, переходитъ въ ера- 
щѳніе (atresia). Это обыкновенно наблюдается у  женщинъ, пере- 
шѳдшихъ уже за климактерическій возрастъ и у  которыхъ, слѣ- 
довательно, о мѣсячныхъ ужъ не можетъ быть и рѣчи. Относи- 
тельная hydrometra встрѣчается у  женщинъ различнаго возраста 
и обусловливается временною закупоркой зѣва, какъ это напр. 
можетъ быть при загибахъ матки взадъ, при развитіи новообра- 
зованій въ области внутренняго зѣва, какъ-то: міомъ, полиповъ 
и проч. Что касается свойства накопляющейся въ маткѣ жидко- 
сти при hydrometra, то понятно, что она должна быть слизистая, 
такъ какъ источникъ ея — внутренній покровъ матки. Тѣмъ не 
менѣе однако, она иногда представляетъ совершенно водянистую, 
какъ бы серозную жидкость. Зависитъ ли это обстоятельство отъ 
того, что собственно слизистые элементы (шарики) секрёта осѣ- 
даютъ на стѣнкахъ матки или же отъ глѵбокихъ анатомичѳскихъ 
измѣненій слизистой оболочки матки (иетончившейся вслѣдствіе 
атрофіи железъ), какъ думаетъ S c a n z o n i ,  —сказать съ положи- 
тельиостыо трудно. Вѣроятнѣе всего, что оба упомянутыя об- 
стоятельства имѣютъ въ этомъ случаѣ одинаковое значеніе. От- 
носительно к о л и ч е с т в а  жидкости при hydrometra, всѣ утвѳрж- 
даютъ, что ея обыкновѳнно бываетъ немного, отъ нѣсколькихъ 
унцій до нѣсколькихъ фунтовъ; во всякомъ случаѣ меньше, чѣмъ 
при haematometra. Что каеается разеказовъ о томъ, что въ нѣко- 
торыхъ случаяхъ количество жидкости при hydrometra доходило 
до 50 и болѣе фунтовъ; то это едва ли вѣроятно. Къ облаети 
баснословнаго ужь навѣрно должно отнести случаи B l a n k o  r’a * 
и B o n e t u s ’a **, Въ первомъ изъ нихъ количество жидкоети 
дошло будто бы до 80 (!!) фунтовъ, а въ послѣднемъ—количество 
жидкости не было смѣрено, но ея было столько, что въ маткѣ 
хватило бы мѣста для 10 -.годовалаго дитяти (sic). Въ одномъ 
случаѣ hydrometra, который намъ пришлось наблюдать на больной 
д-ра A. А. Виноградова, имѣвшей 65 лѣтъ отъ роду, дно матки 
стояло на 2 поперечныхъ пальца выше пупка, слѣдовательно, 
какъ въ началѣ VII мѣсяца беременности. Это едва ли не. самое 
значительное количество жидкости при hydrometra, которое было 
наблюдабмо въ послѣднее время.

К л и н и ч е с к а я  к а р т и н а ,  обусловливаемая hydrometra, бу- 
детъ существенно состоять въ явленіяхъ, вызываемыхъ въ маткѣ 
количествомъ накопляющейся жидкости. Такъ-какъ это накопле- 
ніе происходитъ чрезвычайно медленно, то и п р и п а д Е и  разви-

* См. у Воіѵіп и üug^s, Op. cit, p. 258.
** Op. cit.
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ваются очень тихо и это соетавляетъ причину того, что больныя 
нерѣдко не жалуются вовсѳ ни на что, между тѣмъ какъ при 
изелѣдованіи случайно находятъ hydrometr. величиною съ ку- 
лакъ. Если количество жидкости достигаетъ ужь такой степени, 
что дно матки выступаетъ надъ лоннымъ соединеніемъ, то боль- 
ныя начинаютъ жаловаться на боли потужнаго характера, дости- 
гающія болѣе или менѣѳ высокой степени. Такъ-какъ эти боли 
зависятъ прямо отъ сокращеній матки, то и стеиель ихъ будетъ 
обусловливаться большѳю жш. меньшею толщиною маточныхъ 
стѣнокъ. Въ упомянутомъ нами выше случаѣ, который мы на- 
блюдали, боли были почти постоянныя, чрезвычайно сильныя. 
Если дѣло идѳтъ объ hydrometга при загибахъ взадъ, то кромѣ 
болей, являющихся перемежками, мы получимъ еще цѣлый рядъ 
явленій со стороны прямой кишки (болѣзненная дефекація, не- 
устранимые запоры) и со стороны мочеваго пузыря (dysuria, re­
tentio urinae).

Р а с п о з н а в а н і е  яе трудно или, покрайней мѣрѣ, не труд- 
нѣе діагностики haematom. Различить накопленіе жидкости въ 
полости матки отъ беременноети, иіоыъ или же кистъ яичника 
нисколько нѳ затруднительно, если вспомнить характерныя яв- 
ленія, присущія этимъ еостояніямъ. Въ самомъ дѣлѣ, для того, 
чтобы не емѣшать hydrom. съ беременностыо, нужно имѣть въ 
виду то обстоятельство, что hydrometra развивается такъ тихо, 
что ужъ одно это абсолютно исключаетъ мысль о беременности, 
при которой матка увеличивается хорошо извѣстнымъ и точно 
опредѣленнымъ образомъ. Міомы, всегда множественны, придаютъ 
маткѣ совершенно другой видъ и другую консистенцікк Нако- 
нецъ, что касается кистъ яичниковъ, то онѣ обыкновенно въ на- 
чалѣ занимаютъ извѣстную половину таза, смѣщая матку въ ту 
или другую сторону. Что касается, наконецъ, вопроса — съ ка- 
е о г о  рода жидкостью мы имѣемъ дѣло въ данномъ случаѣ, т. е. 
съ hydro— или haematometra, то при рѣшеніи его нужно имѣть 
главнымъ образомъ въ виду анамнезъ: hydrometra встрѣчается, 
какъ мы ужь сказали, у  субъектовъ, перешедшихъ за климакте- 
рическій возрастъ, между тѣмъ какъ haematometra — у  субъек- 
товъ молодыхъ, причемъ обнаруженію болѣзни всегда предшед- 
ствуетъ аменорея. Разумѣется, мы здѣсь ииѣѳмъ въ виду haema­
tom., врожденную по преимуществу.

Въ посдѣдаіе годы сообщено нѣскодько сдучаевъ, которые, повидимому, 
противурѣчатъ высказанному нами выше миѣаіхо- Случаи эти, однако, чисто 
исключительные. Такъ, Br yc k  * и Y e  i t  ** у субъектовъ 18 и 23 лѣтъ вмѣсто 
екоплешя крови наткнулись на bydrometrani. Съ другой сторони, у старыхъ 
субъектовъ, у которыхъ ожидали встрѣтить hydrometram, находиди скопленіе 
крови. Таковы случаи P u e c h ’a ***, B e r a r d ’a, T h om son ’» и E g g e l’H****.

* Wiener med, Wochensch., 1861. № 11.
** Schröder, Handb. der Krankh. der weibl. Geschlechtsorg., p. 52. 
*** Op. cit., p. 26.
**** Berl. Beiträge zur Geburtst., 1, p. 108.
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Набдюденіе P i s t o r’a * особенно интересно въ томъ отношенш, что ясно 
указываетъ на истотаикъ haematometrae въ тѣхъ еіучаяхъ, гдѣ доджно бш о  
бы ожидать hvdrometr. У старухи 68 л. констатярована была haematometra: 
предтшипятое черезъ нѣскоіько времени вскрытіе показаю, что дѣло иио 
о внутриподостныхъ міомахъ, которыя и носдужиіи источникомъ скопденш 
крови.

П р е д с в а з а н і е  при hydrometra несравненно благопріятнѣе, 
чѣмъ при haematomet., такъ-какъ здѣсь н а Е о п л е н іе  жидкости про- 
исходитъ чрезвычайно медленно и, кромѣ того, въ высшѳй степени 
рѣдко дѣлс доходитъ до растяженія трубъ (hydrosalpinx) и попа- 
данія жидкости въ полость брюшины. Случаевъ, въ которыхъ, 
вслѣдствіе чрезмѣрнаго скопленія жидкости въ полости матки и 
истонченія стѣнокъ, дѣло доходило до разрыва ея, въ литературѣ 
очень немного.

Л е ч е н і е .  Еслн дѣло идетъ о сращеніи внутренняго зѣва 
недавнемъ, или же неуспѣвшемъ еще оплотнѣть (то, что старин- 
ные гистологи называли atresia mucosa), то помощью зонда иногда 
удается проложить путь наружу накопившейся въ матЕѣ жидко- 
сти. Еслй же этого нельзя было бы доетигнуть, то приходится 
прибѣгнуть къ проЕОлу помощью троакара, ЕаЕЪ мві видѣли это 
нри haematometra. И въ этомъ случаѣ мы отдали бы пренмущв- 
ство проЕолу per vaginam, чѣмъ чрезъ брюшные покровы, жотя 
нужно сознаться, что и при этомъ способѣ иногда теряли боль- 
ныхъ вслѣдствіе различныхъ осложненій. Въ вышеприведенномъ 
случаѣ B r y k ’a больная иогибла отъ перитонита. такъ-какъ кромѣ 
hydrometra въ немъ имѣли дѣло и съ обширньшъ заращвнівмъ 
рукаваі 0  двухъ другихъ случаяхъ hydrometr.ae, оеончившихся 
смертельнымъ исходомъ послѣ операціи, уноминаютъ тавже С т u- 
v e i l h i e r  ** (проколъ чрезъ брюшные покровы) и C l e m e n s * * * .  
Въ виду всего этого, я думаю, гораздо благоразумнѣе не сразу 
рѣшаться на употребленіе троакара, а прибѣгнуть предваритедьно 
къ методическому расширенію цервикальнаго канала и затѣмъ 
уж е, если бы не удалось сдѣлать внутрвнній зѣвъ проходимымъ 
яомощью зонда, рѣпшться на проЕолъ. Еогда удалось проникнуть 
въ полость матки и стоеъ жидкости произошелъ, то этимъ тера- 
певтическая задача еще не окончена, таЕъ-кавъ жидеость можетъ 
накопиться снова. Для устраненія этого обстоятѳльства нужно 
подѣйствовать на болѣзненно измѣненный внутрѳнній покровъ 
матЕи разлячными вяжущими или же каустичесвими средствами. 
Съ этохо цѣлью впрыскиваютъ въ полость матки, на основаніи 
извѣстныхъ правилъ, растворы sulph. zinci, ac. tan ., n itr.-arg. и 
np. F o n t e n e i l e  **** хвалитъ въ этихъ случаяхъ методическое 
употребленіе спорыньи, имѣя въ виду вызвать усиленную  сокра- 
тительную дѣятельность матки.

* Berl. Klin. Wochenschr., 1870, Jf» 17 и 1872, № 36.
** Op. cit., p. 28.
*** Gaz. med. de Strasbourg, 1843, p. 371.
**** Gaz. mAlic. de Paris, 1837 j>. 284.
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Если, всіѣдствіе какихъ лиоо причинъ, сущность которыхъ 
не совсѣмъ ясна, секретъ слизистой оболочки, накопляющійся въ 
полости матки, нодвергается разложенію, то вмѣстѣ съ жидкостью 
въ полости матіш будетъ заключаться большее или меньшее ко- 
личество газовъ: p h y s o m e t r a ,  pneumatosis uteri. Откуда бе- 
рутся газы въ маткѣ—епорили очень много и высказывали объ 
этомъ самыя невѣроятныя вещи. Такъ, B u r n s  и V i g a r o u s  
юлагали, что газы выдѣляются кровеносными соеудами матки; 

U p m a n п ставилъ развитіе ихъ въ прямую завнсимоеть отъ 
прекращенія мѣсячныхъ (menostasis) у  молодыхъ субъектовъ. По 
C o l o  mb  at,- тутъ должно обвинять какое то особенное настрое- 
ніе нервной системы (?!). Еакъ бы то ни было, нѣтъ другой воз- 
можности объяснить развитіе газовъ, какъ только тѣмъ, что при 
hyurometra, въ извѣстныѳ промежутки времени, происходитъ до- 
ступъ воздуха къ жидкости, накопившейся въ маткѣ, которая 
подъ вліятемъ этого претерпѣваетъ извѣстныя химическія измѣ- 
ненія. И такъ, physometra должна составлять только спутникъ 
hydrometra, no крайней мѣрѣ внѣ родильнаго періода, Въ пуэр- 
перш же мы можемъ нмѣть дѣло съ physometra вслѣдствіе разло- 
женія остатковъ иослѣда, яичныхъ плевъ и пр. Существуетъ ли 
идіоиатическая physometra, какъ утверждали стариняые гинѳко- 
логй, мы не беремся рѣшить, хотя должны сказать, что она ка- 
жется намъ совершенео невѣроятною.

Обнаруживается обыкновенно physometra такимъ образомъ, что 
вмѣстѣ съ жидкоетыо, или помимо ея, изъ рукава выдѣляются 
газы, причемъ обыкновенно слышится характерный шумъ * (!)
I азовъ обыкновенно накопляется въ маткѣ немного; впрочемъ, 
B c a n z o n i ** сообщаетъ одинъ случай, въ которомъ матка была 
раетянута до такой величины, какой она достигаетъ въ VII мѣ- 
сяцѣ беременности.

0  л е ч е н іи  p h y so m e tra  в ъ  т ѣ с н о м ъ  с м ы с л ѣ  н е  м о ж е т ъ  б ы т ь  и  
р ѣ ч и , і а Е Ъ - к а к ъ  о и а  н е  с о с т а в л я е т ъ  с а м о с т о я т е л ь н о й  п а т о л о г и ч е -  
C K ot ф о р м ы , а  т о л ь к о  е п у т н и к ъ  h y d ro m e tr .

Вслѣдствіе шума, производимаго газами, нѣкоюрые гинекологи physometram 
называли aedeiopsophia (отъ aedeion-pudenda). также tympanites uteri, garrulitas uteri 
ѵиітШ garrula. У нжхъ жв встрѣчаѳмъ выражѳніе physometra sicca и этимъ они обо- 
значали идюпатичесвов накошшніе газовъ въ маткѣ. Ом. етаринную житературѵ объ
»томъ вопросѣ у B u s c h ’a и M o s е r’a, Op. cit. 531_-534

** Lehrbuch, p. 22S.
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ГЛАВА XXI.

Разстройства въ питаніи матки.

1. Ат роф ія матки.

Б и б л і о г р а ф і я .  M o r g a g n i ,  De sedibus et causis morborum, T. III, 
1. I ll, ep. XXXIV, a также T. ІУ. XLVI...- S. L a i r ,  Neue Behandlungsme­
thode der Gechw., Ulcerationen und Anschwellungen des Uterus. Nach der 
2-ten Auflage a. d. französischen uebersetzt. Weimar, 1828, p. 53 (Цитиров. 
no Meissner’y).—lohn. O’B r y e n ,  Dubl. Journ., 1841, N. 54, также въ Sc lim it's 
Jahrb. 1841, p. 48. — M e i s s n e r ,  Frauenzimmerkrankheiten, Bd. I, p. 570.— 
C h i a r i ,  B r a u n  u. S p ä t h ,  Klin. der Geburtsk. u. Gynaecologie, Erlangen, 
1852, p. p. 370.—K i w i s c h ,  Klinische forträge. 4 Aufl., Prag. 1854. B, I. p. 
142.— R o k i t a n s k y ,  Pathol. Anat., Bd. III, p. 454.—K lo b ,  Pathol. Anat. 
der weibl. Sexualorgane., p, 205.—S ä x i n g e r .  PragerVierteljährsch., 1866, 
Bd. 89, p. 93.—S c a  n z o n i ,  Lehrb, der Krank, der weiblich. Sexualorgane, 
IV Aufl., p. 81.—I. У. S i mpson,  Diseases of wemen. Edinb., 1872, p. 597.— 
C o u r t  y, Traite prat. des mal. de l’uterus. 2 edit, Paris, 1872, p. 743.— 
Jaquet, Ueber Atrophia uteri. Berliner Beiträge zur Geburtsk. u. Gynaecologie.
1873, Bd. II, p. 1,— K l e b s ,  Handb. der pathol. Anat. Berl., 1873, Liefer. 
IY, p. 876. —• R, B a r n e s ,  A clinical history of the medical and surgical 
diseases of women, Lond., 1873, p. 781.

Мы видѣли ужѳ выше, что матка можетъ быть меныые нор- 
нальныхъ размѣровъ, велѣдствіе нарушенія внутриутробнаго 
развитія или же пріостановки его до эпохи наступленія поло- 
вой зрѣлоети. Эти патологическія состоянія мы отнесли къ ка- 
тегоріи разстройствъ первоначальнаго развитія. Подъ именемъ 
а т р о ф і и  м а т к и  въ собетвенномъ смыслѣ мы понимаемъ 
у м е н ы п е н і е  е я в ъ  р а з м ѣ р а х ъ и н а р у ш е н і е  е я ф и з і -  
о л о г и ч е с к и х ъ  о т п р а в л е н і й  п о е л ѣ  т о г о ,  к а к ъ  о н а  до  
э т о г о  ф у н г и р о в а л а  с о в е р ш е н н о  п р а в и л ь н о и н о р -  
м а л ь н ы м ъ о б р а з о м ъ .

Атрофію матки раздѣляли весьма различно; такъ, принима- 
ютъ, по анологіи съ атрофіями всѣхъ прочихъ полыхъ орга- 
новъ, атрофію э к с ц е н т р и ч е с к у ю  и к о н ц е н т р и ч ѳ с к у ю .  
Первая изъ нихъ встрѣчается при накопленіяхъ жидкости въ 
полости матки (haematometra и въ особенности hydrometra); вто- 
рая же ветрѣчается какъ спутникъ различныхъ новообразованій, 
придавливающихъ маточную ткань (міомы). Установка этихъ 
категорій атрофіи не имѣетъ никакого особеннаго клиниче-
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скаго значенія, такъ-какъ онѣ составляютъ лишь послѣдова- 
тельныя явленія другихъ болѣе или менѣе серьезныхъ патоло- 
гическихъ состояній. He останавливрясь здѣсь на различныхъ 
другихъ классификаціяхъ, мы упомянемъ только о тѣхъ, кото- 
рыя имѣютъ дѣйствительный интересъ или анатомико - патЬ- 
логическій. или же чисто клиническій. Сюда относятся слѣду- 
ющіе виды атрофій: а) старчеекая, Ь) переходная. связанная 
съ періодомъ кормленія грудью, с) пуэрперальная и, наконёцъ, 
d) форма, которая, какъ мы увидимъ ниже, нельзя ииаче наз- 
вать какъ самостоятельною или идіопатичеекою. S c a n z o n i  
упоминаетъ объ одномъ особенномъ видѣ атрофіи матки, кото- 
рую онъ встрѣчалъ у субъектовъ, страдающихъ иараличемъ 
нижнихъ конечностей и которую онъ объясняетъ упадкомъ инер- 
ваціи (atrophia paraplegica). Въ отношеніи чисто клиническомъ 
чрезвычайно важно раздѣленіе атрофіи матки на общую и час- 
тичную.

В ъ  а н а т о м и к о - п а т о л о г и ч е с к о н ъ  отношеніи должно 
замѣтить, что къ какой бы категоріи ни принадлежалъ данный 
случай атрофіи матки, убыль касается главнымъ образомъ мы- 
шечныхъ элементовъ. Ткань атрофированной матки нредстав- 
ляется поэтому источенною, вялою, блѣдносѣроватаго цвѣта и 
слегка жесткою на ощупь. Стѣнки атрофированной матки, впро- 
чемъ, не всѳгда вялы; болыпая или меньшая вялость зависитъ 
какъ отъ степени атрофіи мышечныхъ элементовъ, такъ и въ 
особенности отъ состоянія соединительно-тканнаго слоя. Стѣн- 
ки матки особенно вялы при пуэрперальной атрофіи; здѣсь онѣ 
не только вялы, но иногда и весьма хрупки, удобо-разрываемы. 
Этотъ видъ атрофіи можно, по состоянію полости, отнести къ 
эксцеитричесЕой, такъ-какъ при нѳй полость и отверстія матки 
представляготся расширенными; это относится не толыко къ зѣву, 
но и къ маточнымъ отверст:ямъ фаллопіевыхъ трубъ, А т р о- 
ф і я  с т а р ч е с к а я  (или, иожалуй, марантическая) обхватываетъ 
обыкновенно весь органъ, причемъ онъ измѣняется въ очерта- 
ніи своемъ весьма рѣзко: онъ сплющивается въ пѳредне-заднемъ 
размѣрѣ, изгибается по поверхности своей, чаще всего впередъ. 
Кромѣ собственно-атрофіи мышечныхъ элементовъ оченьважныя 
измѣненія представляютъ c o с у  д ы. Артѳріи, сильно извива- 
ясь (въ видѣ цифры 8—no K 1 о b’y), при разрѣзѣ ихъ, выступа- 
ютъ очень рѣзко; стѣнки ихъ утолщены и очень хрупки. Такъ- 
какъ при этомъ intra vitam дѣло нерѣдко доходитъ до разръь 
вовъ сосудовъ, то, вслѣдствіе э к с т р а в а з а т о в ъ  в ъ  с л и з и с -  
т у ю  о б о л о ч к у ,  эта послѣдняя представляется разрыхленною, 
темновато-краснаго цвѣта и болѣе или менѣе тероіховатою, вслѣд- 
ствіе того, что она усѣяна маесой кистовидно-расширенныхъ 
железъ. Въ другихъ случаяхъ наоборотъ, слизистая оболочка 
представляетея въ высшей степѳни истонченною. Понятно, что 
стѣнки матки при подобныхъ условіяхъ должны быть очень истон- 
чены. Въ самомъ дѣлѣ, нерѣдко толщина ихъ не нревышаетъ
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одного милиметра и въ литературѣ упоминаются случаи въ ко- 
торызсъ стѣнки атрофированной жатки похожи были на лиетъ 
писчвй бумаги (uterus membranaceus. W a l t e r ) .  J a q u e t  yno- 
минаетъ объ одномъ случаѣ, въ которомъ атрофія (пріобрѣтен- 
ная) достигла до такой степени, что при вскрытіи требовалось нѣ- 
которое уеиліе для констатированія органа (?). Другой, почти 
аналогическій случай описанъ недавно W h i t h а ё d’o м ъ.

Послѣ сказаннаго здѣсь объ атрофіи вообще перейдемъ е ъ  
разсмотрѣнію отдѣльныхъ установленныхъ нами выше катего- 
рій ея.

a) А т p о ф і я  с т а р ч е с к а я  (atrophia senilis). Этотъ видъ 
атрофіи появляется далеко не скоро послѣ наступленія климак- 
терическаго возраста, аепустя лѣтъ 10 или болѣе. Такъ, если при- 
нять у  насъ за средній возрастъ наступленія климактертса 47 
1 ., то атрофію матки чаще всего будемъ встрѣчать у  женщинъ, 
ириближающихся къ 60-дѣтнему возрасту. Между этимъ возрас- 
томъ и собственно эпохой прекращенія менструальной дѣятель- 
ности нерѣдко можно найти очень много женщинъ. у  которыхъ 
матка или нормальна, или же больше нормальнаго, если данный 
субъектъ до климактерическаго возраста страдалъ тою или дру- 
гою патологическою формою этого органа. Старческая атрофія, 
какъ ужъ упомянуто выше, обхватываетъ обыкновенно всю матку,

Обыкновеняо думаютъ, что такъ какъ съ климатерическимъ 
возрастомъ угасаетъ половая дѣятельность, то и климактериче- 
ская атрофія матки, елѣдов., не можетъ представлять никакого 
интерееа для гинеколога и патологія этой сферы должна отсту- 
пать на задній планъ, если не совсѣмъ стушеваться. Это далек© 
не такъ, или же, по крайней мѣрѣ, бываетъ далеко не въ такой 
степени, какъ это распространено между профанамн и даже вра- 
чами. Для избѣжанія всякихъ недоразумѣній, согласимся въ п о  
нятіяхъ. Климактерическій возрастъ *, безъ сомнѣнія,— еостояніе 
переходное, слѣдовательно— физіологическое; но. не смотря навесь 
физіологическій характеръ его, какъ во время наступленія его, такъ 
и нѣкоторое время послѣ этого, намъ иногда приходитея имѣть 
дѣло съ цѣлымъ рядомъ клиническихъ явленій, требующихъ вмѣ- 
шательства искусства. Если прежніе гинекологи смотрѣли на кли-

* Aet as  c l i ma ct e r i ca  отъ грѳчесваго слова kl iniaktcrj  означающаго сгуиѳкь 
и происходящаго въ свою очередь отъ klimax — лѣстница. Древніе е старинные 
врачи подъ предиватомъ к л и м а к т е р и ч е с к і й  яонимали к р и т и ч е с в і й  воврастъ 
человѣчесвой жизни вообщѳ и поэтому насчитывали ихъ по иѣсжольку. Вообще 
должно свазать, что въ установленіи чисда ыимактерическихъ возрастовъ важяую 
родь иградо число 7 — кабалистичесви многозначихѳдънос число съ самою глубо- 
кой древности. 63-й годъ чвжовѣчесвой жизни называди climactericum magnum, пото- 
иу что 9 X  7 =  63. Въ настоящеее врѳмя названіемъ влимактиричесвій возрастъ 
обозначаютъ извѣстиую, перѳходную эпоху жизни въ организмѣ женпщны, именно 
ту, которая харавтеризуется гдавннмъ образомъ превращеніемъ менструажьной дѣ- 
ятельности. Въ мавѣ о физіодогіи и патологіи мѣсячных.ъ мы б д е  будемъ имѣть 
случай бдиже воснуться этого вопроса. Относитѳльно нодробностей о влимавтери- 
чѳскомъ возрастѣ си.: Kisch, Das klimakterische Alter der Frauen. Stuttgart, 1874.
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мактеричеекій возрастъ какъ на переходыую эпоху, спасительную 
для женскаго органиша, то это имѣло основаніе главнымъ обра- 
зомъ но отношѳвію къ извѣстнымъ новообразованіямъ матки: 
такъ, міомы и полипы обыкновенно въ это врѳмя пріостанавли- 
ваются въ своемъ развитіи. Но за то, съ другой стороны, у  жен- 
щинъ климактерическаго возраста, если обратное развитіе ноло- 
вой сферы нѳ произошло постепенно и исподволь,—мы имѣѳмъ 
нерѣдко дѣ'ло съ вѳсьма тягостными явленіями со стороны нерв- 
ной системы (hysteriasis), слишкомъ хорошо извѣстными всякому 
клиницисту. ІІо отношенію къ развитію нѣкоторыхъ психозовъ 
климактерикумъ имѣемъ значѳніе критическое въ прямомъ емы> 
слѣ слова. Кромѣ этихъ общихъ явленій, мы нерѣдко, по мѣрѣ 
приближенія климактерика, имѣемъ дѣло съ разстройствомъ мѣ- 
сячныхъ, а именно—съ м е н о р а г і я м и .  Каковы анатомическія 
условія этихъ менорагій, съ положительностью сказать трудно; 
но, можетъ быть, тутъ существенную роль играетъ та хрупкость 
сосудовъ, о которой упомянуто выше. Еромѣ этихъ патологи- 
ческихъ явленій со стороны мѣсячныхъ, мы должны указать 
ещѳ на одно явденіе, встрѣчающееся иногда у  жѳнщинъ, пере- 
шедшихъ за климактерическій возрастъ, а и м ен н о-н а  усиленное 
отдѣленіе секрета изъ полости матки, который можно бы назвать 
к л и м а к т ѳ р и ч е е к и м ъ  э н д о м е т р и т о м ъ .  Женщины эти 
жалуются на то, что вмѣстѣ съ вышеупомянутымъ разстрой- 
ствомъ мѣсячныхъ, у  нихъ послѣ того, какъ ужъ давно онѣ не 
страдали никакимъ усиленнымъ выдѣленіѳмъ изъ половой сферы, 
отъ времени до времени, или же постоянно появляются выдѣле- 
ніе елизи изъ половой сфѳры, причемъ онѣ слабѣютъ и страдаютъ 
цѣлымъ рядомъ явленій со стороны нервной системы, а именно: 
головными болями, сердцебіеніемъ, одышкой и пр., однимъ сло- 
вомъ, явленій, составляющихъ обыкновенные сиутники гинеколо- 
гическихъ формъ. При изслѣдованіи подобныхъ субъектовъ, мы 
находимъ что матка уменыгіена въ своихъ размѣрахъ, особенно 
передне-заднемъ, но она чрезвычайно вяла, зѣв.ъ слегка пріот- 
крытъ и изъ него вытекаетъ или характерный цервикальный се- 
кретъ (тягучій, бѣлковидный), или же выдѣлѳніе имѣетъ болѣе 
характеръ слизисто-гнойный.

И такъ, сопоставляя вмѣстѣ вышеупомянутыя патологическія 
явленія, а именно: разстройство мѣеячныхъ, болѣзненныя явленія 
со стороны нервной системы и усиленное, выдѣлѳніе изъ полости 
мжгки, мы получимъ клиническую картину, которую невозможно 
уже игнорировать.

Что касается того, кккъ чаето всрѣчается разсматриваемоѳ патологическоѳ 
состояніе, то, къ сожадѣнію, на этотъ счетъ я нѳ нахожу никакихъ указаній 
въ доступной мнѣ гинекодогичѳской іитературѣ. Въ изданныхъ мною въ 1868 г. 
К д и н и ч е с к и х ъ  з а м ѣ т к а х ъ  по  г и н е к о л о г і и *  я на 2114 гиие- 
югическихъ бодьныхъ привелъ 16 сіучаевъ, въ которыхъ мы имѣли дѣло съ 
упомянутыми припадками и которые я стянуіъ въ одну клиническую картину,

* Воен. Медиц. Журн., ч. 102—103, 1868.
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обозначенную мною общимъ именемъ s t a t u s  c l i m a c t e r i c u s  m orb osu s. 
Ha 570 бодьныхъ, записанныхъ въ журналахъ моего домашняго амбулаторія, 
я нахожу 9 подобныхъ сдучаевъ; такимъ образомъ, ва общее число 2684 боль- 
ныхъ придется 25 со страданіями кдимактерика, чтй составитъ 0,93%.

b) А т р о ф і я  иереходная по преимущеетву, т, ѳ. к о р м я -  
щ и х ъ  г р у д ь ю ,  составляѳтъ столь частое явленіе, что этотъ 
видъ атрофіи можно назвать физіологическимъ по преимуществу. 
Извѣстно, что у  родильницъ, кормящихъ грудью, обратноѳ раэ- 
витіе половой сферы совершается несравнѳнно быстрѣе, чѣмъ у  
тѣхъ, которыя сами не кормятъ. Если изслѣдовать кормилицъ 
мѣсяца 2 1/2—3 послѣ родовъ, то найдемъ, что матка ч р е з в ы -  
ч а й н о  п о д в и ж н а ,  благодаря уменьшѳнію ея въ нѣйоторыхъ 
отдѣлахъ, а и м е н н о —ч а щ е  въ области дна, рѣже въ тѣлѣ. 
Влагалищная часть обыкновенно остается неизмѣненною. Въ по- 
слѣдиіе годы мы обратили особенное нниманіе на этотъ видъ 
атрофіи и хотя число относящихся сюда наблюдѳній не очень 
значительно, тѣмъ не менѣе мы позволяемъ себѣ сдѣдать изъ 
нихъ слѣдующіе выводы:

1) У большинства кормящихъ грудыо, начиная еъ конца 
пуэрпѳрія матка видимо уменьшаѳтся въ объемѣ, атрофируется.

2) Атрофія эта касается по преимуществу дна.
3) Уменьшеніѳ матки въ объемѣ идетъ въ первые мѣсяцы 

скорѣе, чѣмъ въ послѣдующіѳ и достигаетъ своего maximum въ 
извѣстную эпоху кормленія, а ииенно, къ тому времѳни, когда 
молоко обыкновенно начинаетъ идти на убыль, т. е. до конца 7-го 
или начала 8-го мѣсяца послѣ родовъ. Съ этого времени начи- 
нается возвраіценіе органа къ своимъ прежнимъ размѣрамъ. 
Оттого-то мы такъ часто слышимъ отъ кормящихъ грудью, что 
у нихъ менструація появилась по истеченіи 9 мѣсяцевъ послѣ 
родовъ.

Атрофія Еормящихъ грудью не имѣетъ никакого прямаго кди- 
ничеекаго значенія; но она играетъ несомнѣнную этіологическую 
роль по отношенію къ развитію преждевременной стаціонаряой 
атрофіи. Нерѣдко приходится наблюдать атрофію у женщинъ, 
пользующихся цвѣтущимъ здоровьемъ и относительно молодыхъ. 
Распросъ въ подобныхъ случаяхъ укажетъ на то, что онѣ слиш- 
комъ часто рожали и сами кормили грудью. Тутъ дѣло идетъ о, 
такъ сказать, кумулятивномъ дѣйствіи кормленія грудыо. Chi ar i  
подобные случаи называлъ преждевременною старческою атрофіею.

c) А т р о ф і я  п у э р п е р а л ь н а я  обусловливается прямою,. 
такъ сказатъ, видимою причиной, а именно, избыткомъ обратнаго 
послѣродоваго развитія матки, тѣмъ, что S i m p s o n  такъ харак- 
терно назвалъ h y p e r - i n v o l u t i o .  Сущность этого процесса 
состоитъ въ томъ, что исчезаніе злементовъ ткани, развившихся 
вновь во время бѳрѳменности, совершается чрезвычайно скоро 
и энергически, поглощая и прежніе мышечные элементы, м^жду 
тѣмъ какъ возстановленіе ихъ идѳтъ очень тихо, или вовсе не 
гіроисходитъ; это, слѣдовательно, не что иноѳ, какъ ррубое на-
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рушеніѳ равновѣсія между регресивнымъ и прогресивнымъ мѳта- 
жорфозами. Если даже успѣло вновь образоваться извѣстное число 
мышечныхъ элементовъ, то они исчезаютъ путѳмъ жироваго пере- 
рожденія, вслѣдствіе общихъ разстройствъ огранизма (? Kl o b ) .  
Что этого рода атрофія встрѣчается дѣйствительно чаіце у  тубер- 
кулезныхъ больныхъ или такихъ, которыя продѣлали тЯжелые 
пуэрперальные процессы, это не подлежитъ никакому сомнѣнію, 
но что это далеко не всегда такъ, то за это говорятъ наблюденія 
S i m p s o n ’a, C o u r t y  и наши собственныя. Вышеупомянутые 
авторы и мы сами наблюдали пуэрперальную атрофію у жѳнщинъ, 
у которыхъ нельзя было констатировать и елѣдовъ туберкулѳза 
Что-же касается пуэрперальныхъ процессовъ по отношенію къ 
послѣродовой атрофіи, то, на основаніи нашего личнаго, очень 
значительнаго родильнаго матеріала, мы должны сказать, что до 
сихъ иоръ не могли убѣдиться въ томъ, чтобы между ними суще- 
ствовала прямая, причинная связь. Только разъ я имѣлъ случай 
наблюдать въ госпитальной ирактикѣ эксвизихный случай' ро- 
дильной атрофіи, развившейся чрезвычайпо скоро послѣ процес- 
са, сосредоточеннаго въ рукавѣ (perivaginitis), въ свою очередь 
обусловлѳннаго глубокимъ травматизмомъ (пдоскій тазъ съ conj. 
diagon. въ 9 ц.).

Анатомико-патологичѳсЕи родильная атрофія характеризуется 
тѣмъ, что маточныя стѣнки могѵтъ быть. даже толще иормаль- 
наго, но при этомъ онѣ чрѳзвычайио вялыя и дряблыя, очень 
легко рвутся, сѣрожелтаго, или желто-красноватаго цвѣта. Ска- 
занныя измѣненія эти особенно выступаютъ въ днѣ и тѣлѣ 
матки. Что касается клиническихъ явленій, предетавляемыхъ 
разсматриваемымъ видомъ атрофіи, то при гинекологическомъ 
изслѣдованіи намъ никогда не удавалось констатировать выше- 
упомянутыя явлѳнія, выставляемыя анатомами. Особенно это 
должно сказать по отяошенію къ мягкости ткани. Одно, что со- 
впадаетъ при клиническомъ изслѣдованіи съ картиной анатоми- 
ческой, это рѣзкое умѳньшеніе въ объемѣ дна матки.

d) Четвѳртую изъ установленныхъ нами формъ составляетъ 
а т р о ф і я  с а м о с т о я т е л ь н а я  или идіопатическая. Мы на- 
звали ее  такъ п о т о м у , что она развивается п о м и м о  всѣхъ тѣхъ 
состояній, о которыхъ сказано было выше, и не находится часто 
въ связи ни съ какими, по крайней мѣрѣ, съ другими видимыми 
патологическими состояніями организма. Мало того, нерѣдЕо можно 
встрѣтить эту ф о р м у  атрофіи у  женщинъ цвѣтущаго вида, е о т о -  
рыя положительно ни на что яе жалуются. Есдя она встрѣчается 
иногда у  с у б ъ е Е т о в ъ  съ рѣзЕо выражеЯнымъ хлорозомъ, то тѣмъ 
не менѣе анамнезъ д о Е а з ы в а е т ъ , что собственно страданіе матки 
развилось за болѣе или менѣе долгое врѳмя д о  этого. П о э т о м у -т о  
зш не можѳмъ установить н и Е а к о й  связи м е ж д у  с Е а з а н н ы м и  п а -  
тологич*есЕими с о с т о я н ія м и . Кстати мы должны упомянуть здѣсь 
о томъ, что цослѣ нѣкоторыхъ тяжелыхъ острыхъ процессовъ 
мѣеячныя на болѣе или мѳнѣѳ долгое время пріостанавлнваются
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(menostasis); при этомъ однако не в с е г д а  удается констатиро- 
вать атрофію махки; при томъ же она не можетъ имѣть никакого 
особѳннаго значенія, такъ какъ это состояніе преходящее по пре- 
имуществу. Что касается того, какъ часто встрѣчается идіопати- 
ческая атрофія въ нашемъ смыслѣ, то это видно изъ сопоставле- 
нія слѣдующихъ числовыхъ данныхъ: на 2684 больныхъ мы на- 
считываемъ всего случаевъ атрофіи матки 135; если вычесть от- 
сюда 25 случаевъ атрофіи старческой и 7 случаевъ пуэрпераль- 
ной, то на долю послѣдней категоріи, т. е. самостоятельной атро- 
фіи придется 103 случая; т. е. 3,83“/0. На это число приходится 
нерожавшихъ 87, а рожавшихъ только 16. Изъ этого видно, что 
разсматриваемая нами форма атрофіи матки составляетъ самый 
частый видъ и ужѣ по одному этому заслуживаетъ полнаго вни- 
манія гинеколога.

Развнвается обыкновенно этотъ видъ атрофіи очень медленно, 
по крайней мѣрѣ объ этомъ можно заключить изъ болыиинства 
разсказовъ больныхъ. Прежде всего она сказывается на мѣсяч- 
ньіхъ; они все болѣе и болѣе оскудѣваютъ, нерѣдко при этомъ 
дѣлаются неправильными относительно типа, т. е, запаздываютъ 
на большѳе или меньшее число дней, иногда исчезаютъ на нѣ- 
сколько мѣсяцевъ и, наконецъ, вовсѳ прекращаются. По отноіпе- 
нію къ дѣторожденію мы должны сказать, что это одна изъ са- 
мыхъ частыхъ причинъ безплодія. По отношенію къ разстройству 
мѣсячныхъ мы еще должны прибавить, что они, по мѣрѣ оску- 
дѣванія ихъ, иногда принимаютъ рѣзкій д и с м е н о р о й н ы й  
х а р а к т е р ъ ,  что объясняетса тѣмъ, что, по мѣрѣ развитія 
атрофіи стѣнокъ, маточный каналъ все болѣе спадаѳтся. Къ этому, 
вѣроятно, присоединяется ещѳ и то, что бывающій при этомъ' 
з а г и б ъ  в п е р е д ъ  становится болѣе рѣзко выраженнымъ. Къ 
этой клинической картинѣ мы должны прибавить ещѳ обычные 
спутники большинства страданій матки—цѣлый рядъ нервяыхъ 
явленій, о которыхъ считаю излишнимъ здѣсь распространяться, 
такъ-какъ уже познакомились съ ними выше.

Р а с п о з н а в а н і е  атрофіи матки, ісъ какойбыизъустановлен- 
ныхъ вышѳ категорій она ни относилась, не представляетъ ника- 
кихъ затрудненій. При гинекологическомъ изслѣдованіи конста- 
тируется, что органъ л е г ч е нормальнаго, подвижнѣе и умень- 
шѳяъ или весь, или же только отчасти (чаетичная атрофія). По 
отношѳяію къ положѳнію атрофированной матки вообще нужно 
замѣтить, что она кажѳтся стоящѳю нѣсколько выше нормаль- 
наго; обстоятельство это объяеняется тѣмъ, что атрофированный 
органъ обыкновенно бываеть и з о г н у т ъ  (anteflexio) или же на- 
к л о н е н ъ  в п е р е д ъ  (anteversio) въ большѳй или меньшей стѳ- 
пѳни. Оттого-то влагалищяая часть, подаваясь взадъ, и кажется 
стоящею выше въ тазу, чѣмъ это бываетъ при нормальныхъ уело- 
віяхъ. Если дѣло идетъ объ атрофіи, обхватившей вею матку, то 
распознаваніе тѣмъ легче, потому что, кромѣ вышеупомянутыхъ 
данныхъ, очень лѳгко констатировать умѳяьшеяіе въ объемѣ вла-

ak
us

he
r-li

b.r
u



432 РАЗСТРОЙСТВА ВЪ ПИТАШИ МАТКИ.

галшцной части, которое прѳжде всего бросается въ глаза. При 
этомъ наружный зѣвъ иредставляется болѣе или менѣе малымъ. 
закругленнымъ и какъ бы втянутымъ внутрь. Для болѣе точнаго 
рѣшенія вопроса относительно того, насколько уменыпенъ длин- 
никъ матки, прибѣгаютъ къ непосредственному измѣренію пояо- 
сти матки помощью зонда. При этомъ рѣзко броеаетея въ глаза 
одно обстоятельство, а именно—трудное прониканіе его не только 
чрезъ внутренній зѣвъ, но даже по протяженію всего цервикаль- 
наго канала. Въ діагностическомъ отношеніи очень важно выя- 
снить—имѣемъ ли мы дѣло съ общею или же только частичною 
атрофіей. Для рѣшенія этого вопроса требуѳтся значительный на- 
выкъ въ бимануальномъ изслѣдованіи. Нужно замѣтить, что прак- 
тическое значеніе, какъ чаще всего встрѣчающаяся, имѣетъ ча- 
стичная атрофія тѣла (atrophia corporeal, англо-америк. гинеко- 
логовъ),—обстоятельство характерное для того вида, который мы 
назвали идіопатическою атрофіѳю матки. Въ этихъ случаяхъ при 
двойномъ изслѣдованіи можно констатировать то, что хѣло матки 
представляется какъ бы слегка еплюснутымъ, плоскимъ; однимъ 
словомъ, матка имѣетъ при этомъ рѣзко-коническую форму. Кромѣ 
того при повторномъ внимательномъ изслѣдованіи можно убѣ- 
диться въ разницѣ въ к о н с и с т е н ц і и  пораженной атрофіей 
части отъ другихъ частей матки: первая болѣѳ мягка и вяла на 
ощупь.

П р ѳ д с к а з а н і е  въ тѣхъ случаяхъ атрофіи, гдѣ дѣло до- 
шло до значительнаго пораженія не только матки, но и ячни- 
ковъ^очень нѳутѣшительно, такъ какъ искусство не обладаетъ такн- 
ми срѳдствами, которыя могли бы вызвать restitutionem ad integrum 
органовъ, потерявшихъ существенную и главную часть евоихъ 
гистологическихъ элементовъ. Позтомѵ. если въ данномъ случаѣ 
атрофіи, къ какой бы категоріи она ни принадлежала, изслѣдо- 
ваніе показываетъ атрофію сильно выраженную и охватившую 
весь органъ, не слѣдуетъ дѣлать себѣ никакихъ иллюзій и не пи- 
тать больную надеждами; ничего больше не остается, какъ объ- 
явить ей сущность ея положенія и объяснить безсиліе искуества 
въ этомъ случаѣ. Иногда атрофія матки достигла ужъ такой сте- 
пени, что наступаетъ совершенное прекращеніе мѣсячныхъ (мено- 
стазъ), яичники же еще мало, или вовсе не тронуты, такъ что 
больная періодичееки страдаетъ болѣе или менѣе сильными боля- 
ми въ животѣ и поясничной сторонѣ (molim. menstrualia). Въ по- 
добныхъ случаяхъ можно обѣщать больной нѣкоторое облегченіе 
ея страданій, поступая, какъ сказано будетъ ниже въ етатьѣ о 
патологія мѣсячныхъ, — но ничуть не болыпе. Тѣмъ не мѳнѣе, 
однако, въ нѣкоторыхъ случаяхъ самостоятельной атрофіи, оео- 
бенно у  молодыхъ субъектовъ, предсказаніе не совсѣмъ еще от- 
чаянно, такъ какъ иногда удается устранить ее яастойчивымъ лече- 
ніемъ. S i m p s o n  цитируетъ нѣсколько случаевъ, въ которыхъ 
ему удалось устранить пуэрперальную атрофію, достигшую очень 
значительной степени.
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Л е ч е н і е. Задача искусства при атрофіи, на первый взглядъ, 
представляется чрезвычайно простой: возбудить понижѳнную пла- 
стячеекую дѣятельность органа. Съ этою цѣлью нредлагаемо 
было множество о б щ и і ъ  и м ѣ с т н ы х ъ  средствъ, Что ка- 
еается первыхъ, то всѣ такъ называемыя укрѣдляібщія (roboran­
tia:: препараты желѣза аптвчнаго и желѣзистыя минвраль-
ныя воды, хининъ, и пр.) назначаются при атрофіяхъ мат- 
ки въ особенною любовью. Я  долженъ сказать, что въ болыпин- 
ствѣ случаевъ они не приноеятъ ни малѣйшей пользы. Мы ужъ 
выше указали на то, что атрофія матки довольно часто встрѣ- 
чается у  субъектовъ, пользушцихся во веѣхъ отношеніяхъ пре- 
краснымъ здоровьѳмъ. Мы говоримъ это къ тому, что практичв- 
скій опытъ невольно приводитъ къ убѣжденію, — что матка, при 
извѣстныхъ условіяхъ, живетъ какою-то особенною, своею жизнью, 
номимо того, что нроисходитъ со стороны общаго состоянія. Такъ 
какъ прежде пріостановку мѣсячныхъ (menostasis), составляю- 
щую одинъ изъ I еамыхъ частыхъ спутниковъ атрофіи матки, 
считали особенно опаснымъ припадкомъ, то противъ нея глав- 
НЬІМЪ образомъ и направляли терапію и назначали массу средствъ, 
извѣстныхъ въ фармакалогіяхъ (по крайней мѣрѣ старинныхъ) 
подъименемъ м ѣ с я ч н о г о н н ы х ъ  (emmenagogga, ecbolica). Такъ 
какъ мы будемъ имѣть еще случай коснуться этого вопроса въ 
главѣ о разстройствахъ мѣсячныхъ, то пока ограничимся тѣмъ, 
указавъ, что на дѣлѣ употребленіе ихъ не только еовершеннѳ 
безподезно, но иногда даже положительно вредно. He смотря на 
все отрицательное отношеніе нашѳ къ терапевтическому лѳченію 
атрофіи матки, мы тѣмъ не менѣе иногда прибѣгаемъ е ъ  нему, 
хотя не придаемъ ему такого важнаго значенія, какъ это дѣла- 
ютъ Другіе. Такъ, имѣя дѣло съ субъектомъ, оелабленнымъ обиль- 
ными ішслѣродовыми кровотеченіями ж пр., мы назначаемъ при- 
личный образъ жизни и укрѣпляющее леченіе, параллельно съ 
терапіей чисто-гинекологическою. Въ случаѣ успѣха, мы скорѣе 
склонны приписать его мѣстному, чѣмъ общему леченію, такъ 
какъ при одномъ послѣднемъ, нерѣдко проходятъ годы безъ ма- 
лѣішаго вліянія на состояніе матки.

При назначѳніи м ѣ с т н а г о  л е ч е н і я  прибѣгаютъ къ та- 
кимъ средствамъ, которыя, раздражая ту или другую чаеть поло- 
вой сферы, вызываютъ въ ней усиленный обмѣнъ веществъ, т. ѳ. 
усиливаютъ ыитаніе. На первомъ мѣсхѣ стоятъ различные возбѵж- 
дающіе рукавные души. Обыкновенно назначаютъ для этого 3—4 
раза въ день по нѣсколысу (3—4) чайныхъ стакановъ для каж- 
даго душа, причемъ Т° воды съ 28° постоянно повышается до 
32 36° и даже болѣе. Англичане въ подобныхъ случаяхъ иногда 
назвачаютъ души изъ горячаго молока, къ которому прибавляютъ 
извѣстное количѳство ѣдкаго амміака (3s— 3j). Подобные дувіи, по 
словамъ англійскихъавторовъ (S. A sh  w e ll ) , въ особенности ока- 
зываются дѣйствитѳльными, если они вызываютъ въ рукавѣ ощу- 
щеніе жженія, или покалыванія. Еели бы, по прошеотвіи нѣеколь-
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кихъ нѳдѣль, матка плохо реагировала на горячіе души, то нуж- 
но испробовать, наоборотъ, холодную воду, также постоянно 
понижая температуру. Вмѣстѣ съ раздражающими рукавными 
душами стараются дѣйствовать возбуждающимъ, или раздражаю- 
щимъ образомъ на самую матку. Для этого начинаютъ методиче- 
ски съ раздраженій болѣе слабыхъ, переходя постепенно къболѣе 
сильнымъ раздражителямъ. Мы обыкновенно начинаемъ съ мето- 
дическаго зондированія маіки. Зондъ вводится сначала^ каждые 
2 - 3  дня, затѣмъ чаще и даже два раза въ день. Леченіе это въ 
высшей степени хлопотливо, отнимаетъ много времени, за то оно, 
съ другой стороны, r оложительно ничѣмъ нѳзамѣнимо въ нѣкото- 
рыхъ отнссящихся сюда случаяхъ. Мы не разъ видали столь не- 
ожиданно успѣшные исходы отъ этой терапіи, что не можемъ не 
рекомендовать ее самымъ настойчивымъ образомъ. Если, по ие- 
тодическомъ употребленіи зонда въ теченіи нѣсколькихъ недѣль, 
органъ етановится сочнѣе и чувствитѳльнѣе на ощупь, то нужно 
тѣмъ настойчивѣе употреблять зондъ, такъ-какъ эти явленія елу- 
жатъ положительными предвѣстниками того, что успѣшный ис- 
ходъ неминуемъ. Нерѣдко послѣ 15 — 20 сеансовъ приходится, 
вслѣдствіе возвышенной чувствительности органа и усиленія раз- 
дражительности больно 'i, оставить на время зондъ, пока припадки 
эти нѳ уймутся. Кстати не можемъ не замѣтить здѣсь, что въ 
пуэриералыіыхъ атрофіяхъ должно быть весьма осторожнымъ съ 
зондомъ, такъ-какъ описанные въ послѣднее время случаи пробо- 
денія маточныхъ етѣнокъ относятся именно къ пуэрперальной 
атрофіи. Нерѣдко также, при частичныхъ атрофіяхъ области тѣла, 
зондированіе очень болѣзненно, или даже совсѣмъ невозможно, 
велѣдствіе сильнаго спаденія маточнаго канала, или же вслѣдствіе 
чрезмѣрнаго изгибанія зиатки впередъ. При подобныхъ условіяхъ 
было бы въ высшей етепени неблагоразумно настаивать на упо- 
требленіи зонда; тутъ раціональнѣе всего прибѣгнуть к ъ p а с- 
т и р е н і ю  ц е р в и к а л ь н а г о  к а н а л а ,  составляющему очень 
могуществѳнное возбуждающее и притомъ иногда необходимое, 
какъ предварительное средство, для того, чтобы можно было при- 
бѣгнуть к ъ  в п р ы с к и в а н і я м ъ  в ъ  п о л о с т ь  м а т к и  р аз -  
д р а ж а ю щ и х ъ  с р ѳ д с т в ъ  (nitr. arg., gr. ѵ—vjjj на 5j, sulph. 
zinci s. curpi, gr. x  — XV на 5 j ) .  Трудно сказать, что здѣсь соб- 
ствбнно дѣйствуетъ —  расширеніе ли цервикальнаго канала, или 
же раздражающія впрыскиванія,— но дѣло въ томъ, что средство 
это положительпо дѣйствуетъ; поэтомѵ его нужно имѣть въ ре- 
зервѣ не только тамъ, гдѣ употреблѳніе зонда не совеѣмъ безо- 
паено, но и для такихъ случаевъ, гдѣ употребленіе зонда въ тѳ- 
ченіи извѣстнаго времени не принесло желаемой иользы; Если бы 
этихъ раздражателей, т. е. методическаго употребленія зонда и 
внутриматочныхъ впрыскиваній оказалось недостаточно, то ни- 
чего болѣѳ не остается, какъ прибѣгнуть къ раздраженію матки 
болѣе энѳргическому и постоянному, т. е. в н у т р и м а т о ч -  
н ы м ъ  п е с с а р і я м ъ .  Внутриматочныѳ снаряды, какъ увидимъ
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диже, придуманы собственно для исправленія загибовъ матки, цо 
со времени S i ю p s о п’а, они употреблялись также при атрофіяхъ 
матки. Что касается употреблѳнія ихъ съ первою дѣлью, то мы 
скажемъ объ этомъ въ надлежащемъ мѣетѣ; отыосительно же 
атрофіи матки мы должны сказать уже теперь, что оно совер- 
шенно раціональво, такъ-какъ здѣсь отъ внутриматочнаго сна- 
ряда требуется только одно—постоянное и извѣстное раздраженіе 
внутреннѳй поверхности матки. Что касается того, —  какой изъ 
множества придуманныхъ до настоящаго времели интраутерин- 
ныхъ снарядовъ долженъ быть здѣсь по првимущвству употрѳб- 
ляемъ, то мы отдаемъ преимущество р е г у л я т о р у  (ю ъ  слоно- 
вой кости илиже дерева) M a r t i n ’a.

Еще въ 1853 году .Т. Simpson * сообщидъ эдинбургскому акушерскому 
обществу, что ояъ въ елучаяхъ атрофіи матки н дритомъ даже врождееной, 
г Дсякаг!: геРапія оказывалась совершѳнно неуспѣшной, съ бодыпою нользою 
прибѣгадъ къ г а д ь в а н и ч е с к и м ъ  п ѳ с с а р і я м ъ  (galvanic pessaries), 
т. е. кт. ero обыкновенньгаъ внутриматочнымъ редрессатораыъ, но состоящимъ 
изъ двухъ металдовъ мѣди и цинка. На скоіько здѣсь дѣйствуетъ гадьва- 
низмъ, сказать ірудно. Хотя a im p  s o n  приаисываетъ этому обстоятедьству 
чрезвычаино важное значеніе, но, намъ кажется, что родь этихъ пессарібвъ 
каь% механическаго раздражителя здѣсь значитъ все, такъ-какъ тотъ жв 
,?ціѳктъ достигается и пессаріями, приготовленньвш изъ дерева, сдоновой 
кости, яаучука и пр, Изъ ангдійскихъ мінекологовъ K i d d  съ болыпимъ 
энтузіазмомъ отзывается объ употребденіи гадьваническнхъ пессаріевъ во 
всѣхъ тахъ сдучаяхъ, гдѣ требуется, такъ сказать, обновить (?) упавшую 
дѣятедьность матки.

Н& скодько примѣнимо э л е к т р и ч е с т в о  въ терапіи атрофіи матки 
трудно сказагь, такъ-кавъ, съ одной стороны, сдишкомъ маю положителышхъ 
набдюденій, съ другой же, многія изъ этихъ наблюденій носятъ на себѣ 
ч<?ре уръ характеръ вевѣроятнато. Въ госпитадѣ Вита въ Лондонѣ, эдек- 
Т|.щчество, по словамъ A c h w e l ’a, быдо примѣняемо въ лодобныхъ случаяхъ 
иошДЩ-Віга омъ и старые меностазы проходиди иногда отъ одного сеанса (?!). 
Въ послѣднее время I  г i p p i e r очень сидыго выхвадядъ эдектричество при 
атонш маточной ткаеи, Гакъ-какъ до сихъ поръ вообще вопросъ относитедьно 
дѣйствія электричества не только на атрофированиую, но даже на беремен, 
ную матку (вызываніе прѳждевремеііныхъ родовъ помощью эдектричества) 
дадеко не выясненъ, то недьзя на этотъ счетъ не высказыватьея съ извѣст- 
ною сдержааностью. Впрочемъ, къ электричеству здѣеь можно быдо бы при- 
бѣгнуть уже по одной простой анадогіи, какъ прибѣгаютъ къ неит лри атро- 
фіяхъ мышидъ вообще.

2. Гипертрофія матки.

И с т о р. и б и б д i о г р. з а м. Нн одинъ вопросъ во всей гинекологіи, 
за исключеяіемъ можетъ быть вопроса объ измѣненіяхъ въ очертаніи матки, 
не подавадъ повода къ столькимъ спорамъ и разногдасіямъ, какъ предметъ, 
къ изложенію котораго мы именно всдѣдствіѳ этого обстоятельства присту- 
паемъ съ нѣкоторымъ кодебаніемъ. Въ то время, какъ прежніе гинекологи 
очень часто употребдяли названіе_ „гипертрофія матки“, понимая лодъ этимъ 
множество разнородныхъ состояній, г.ъ основѣ которыхъ дежитъ очевидно й 
аесомнѣпно воспадитеіьный лроцессъ,—теперь объ гиперхрофіи матки общей, 
т. е. относящейся ко всему органу, едва приходится сдыжать иди читать  ̂
Мы коснемся еще ниже этого вопроса,—теперь же пока замѣтимъ, что пато-

* Obstetric Memoires and contributiones, vol. I p. 281.
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логическая анатомія, отъ которой мы обыкновенно ітривыкли ожидать послѣд- 
няго едова въ возникающихъ кдиническихъ спорахъ, въ даяномъ случаѣ не 
только не даетъ клинщисту надежвой точки опоры, но возбуждаетъ въ аемъ 
еще боіьше сомнѣній. Это по отношенію къ общой гипертрофін матки. Что же 
касается вопроса на счетъ частичной или долевой гипертрофіи матки, то 
воііросъ этотъ, имѣющіі громадноѳ клшшческое значеніе, разработанъ въ 
настоящее время въ такой степени, что онъ породилъ цѣл.ую литературу. Въ 
то время, какъ прежде мелькомь тоіковали о немъ, начиная со врѳмени 
K e n n e d y  ему посвятяди очень серьезное вниманіе. Особенный интересъ 
возбудилъ своими сообщеніямя о часгичной гипертрофіи H u g u i e г. Начиная 
съ 1859 года, когда оні прочелъ въ Парижской Медидинской Академіи свой 
знаменитый мемуаръ объ этомъ предметѣ, привыкли обыкновенно считать, 
какъ будто H u g u i e r’y всецѣю лринадлежитъ заслуга въ этомъ отношеніи. 
Дѣдо это однако далеко не хакъ. Извѣстно, что H u g u i e r ,  на основаніи 
своихъ наблюденій, пришелъ къ результату, что бодыпинство, если не всѣ 
случаи такъ называемаго выпаденія матіш есть не что иноѳ, какъ гипертро- 
фія надрукавной части маточной шейки. Но ужѳ K u у s с 1і очень хорошо 
знадъ, что маточная шейка при выпаденіяхъ матки можетъ быть до такой 
степени увеличьна въ объемѣ (слѣдовательно гішертрофирована) что это мѣ- 
шаѳтъ вправденію органа. Что же касаотся L e y r e  t’a, то о н ъ  все это знаіъ 
прекрасно. Онъ прямо увотребляетъ названіе „allongement du col de l ’uterus“ 
и хорошо зналъ, что это патологичеекое состояніе можно смѣшать (что дѣй- 
ствителыю и дѣлалось) съ иростымъ, илн обыкновеянымъ выпаденіемъ матки. 
Послѣ этого писалн объ этомъ вопросѣ L a l l e m e n t ,  L e r o u x ,  S e g a r d ,  
B u i s s o n  и др. Приводя это, мы возстановляемъ только истрочесвіе факты 
и нисколько не думали косвуться совершенно заслуженной славы знаменитаго 
французскаго гинеколога. Онъ, правда, не первыи открылъ свой allongement 
hypertrophique; но ему принадлежитъ несомнѣнная заслуга, состоящая въ 
томъ, что онъ своими въ высшей степини тщательными наблюденіями популя- 
ризовалъ м еж ду  гинекологами вонросъ о частичной гипертрофш матки и 
указалъ на самый вѣрный, т. е. харургическій методъ леченія. Послѣ Н и- 
g u і е г’а вопросомъ объ гипертрофіи очень много заншиалась германская іите- 
ратура, которая въ возможной волнотѣ приведена ниже. Избѣгая испещренія 
собственными именами этого неболыпаго очерка, мы упомянемъ только 
V i r c h o w ’a, сообщившаго въ берлинскомъ акушерскомъ обществѣ весьма 
интересныя изслѣдованія объ этомъ дредметѣ, C. M a y e r ’a, S i m o n ’a и въ 
послѣдніе годы S p i e g e l b e r g ’a и H e g a r ’a, разработавшихъ no преиму- 
ществу операіивеую сторону вопроса.

E u y s e h ,  Observat, anat. chir. Amstelod., 1691, p. 16.— L e v r e t ,  Journ. 
de Med., Chir. et Pharmacia 1773, T. XL, p. 352,—M o r g a g n i ,  de aedibus 
et causis'inorbor., Lib. I l l ,  ep. XLY, art.” I I . — D e s g r a n g e s ,  Jour, de 
Med., 1783, T. LIX, Janv.—Juin.—M -me B o i v i n  e t  D u g ö s ,  Traite pratique 
des m alaxes des femmes. T. I, p. 193.—E v . K e n n e d y ,  Doub. Journ. of 
medic, scienc, 1838, Ш 61, Novemb.—V i r e h o w ,  Verhandlungen der Berlin. 
Geburtsh. Gesellsch., 1874. Bd. II. p, 205,—Ero se :  Gesammelte Abhandlungen, 
p. 812.—Ero же: Die Krankhaften Geschwülste, Bd. Ш , erste Hälfte, p. 140.— 
C. M a y e r . ,  Verhandlangen der Berliner Geburtsh. Gesellsch., 1848, Bd. 
ІП, p. 129;—Ero же: Klinische Mittheilungen aus dem Gebiete der Gynaeco- 
logie. Berlin. 1861, p. 33.—I. S i m p s o n ,  Obstert, mem. and contr. 1855. ¥ .
I. p. 12.—-A u g. M a y  e r, Monatscbr, f. Geburtsk. u. Frauenkr., 1858, Bd. XII, 
£• 9-—K i w i s c . h ,  Klin. Vorträge, Bd. I. p. 147.—S c a n z o ni« Beiträge zur 
lieburtsk. 1858, Bd. III, p. 181,—Ero же: die chronische metritis, p. 58 и 
64,-—Ero же: Lehrbuch, p. 34.—A r a n ,  Lecons cliniques sur les maladies de 
l ’uterus. Paris, 1858, p. 1027.—G. S i m o n ,  Monatschr.f. Geburtsk. u. Frauenk., 
Iboö, Bd. XIII p. 421,—S t o l t z ,  Journ. hebdomod., 1869, Juin.—H u g u i e r . ,  • 
Memoire sur les allongements hypertrophiques da col de l’uterus dans les 
aftections designees sous le nom de descente, de precipitation de cet organe, 
et' sur leur traitem'ent par la resection ou Famputatioij de la totalite du col,. 
suiyant la variete de la maladie. Paris, I860.—K l o b .  Patholog. Anat. der 
weib. Sexualorg., Wien, 1864, p. 127,—C. B r a u n ,  Zeitschr. der Gesellsch.
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wien. Aerzte 1864, p. 43,—M a r t i n ,  Monatshr. f . Geburtsk. u. Fraaenkr. Bd.
20 p. 203.—M. S i m s ,  Klinik der Gebärmutter—Chirurgie. Erlangen. 18G8. 
160-—E. B a r n e s ,  Brit. med. Journ., 1871. January.—Ero же: A clinical 
history of the medic, and surgic. Diseaeses of women. London, 1873, p. 622.— 
S p i e g e l b e r g ,  Berliner klin. Wochensehr., 1872. № 21 и 22.—Ero же: Arch, 
f. Gynaecologie Bd. V, p. 411.— C o u r t y ,  Traite pratique des maladies de 
1'uterus. Pans, 1872, p. 702.—K l e b s ,  Handbuch der patholog. Anatomie. 4 
Geschlechts organe Berlin, 1873, p. 878.—G o u d e l l ,  Prolapse of the wombe. 
Philadelphia, 1873.—S p i e g e 1 b e r g. Ueber die Amputation des Scheidentheiles 
der Gebärmutter, arch. f. Gynaecol., B. V, p. 411.—M a r c k w a 1 d, Ueber. 
die kegelmantelförmige Excision der Vaginalportion, Arch, f, Gynaecol., Bd. 
ITH, p. 48.—K e h r e r ,  Keilförmige Excision des Muttermundes etc. arch. f. 
Gynaecol., Bd. X, p. 431.—S c h f o e d e r ,  Zur Technik der plastischen 
Operationen am Cervix uteri. Zeitschr. f. Geburtsh, u. Gynaecol., Bd. ПІ, p. 
419, такъ sse: ibid. Bd. VI, Hft. 2.—M örik e, Ueber die Amputation der portio 
vagin. Zeitschr. f. Geb. u Gynaecol., Bd. III, p. 3*28,—G a l a t i n ,  Lancet, 
1877, № 17—24.—S c h r o e d e r ,  Krankheiten der weiblich. GeschlecJitsorg.
5-е изд., 1881, p. 77,—H e  g a r  u. K a l t e n b a c h ,  die operat. Gynaecologie,
2-е изд,, 1881, p. 455.

Подъ именемъ г и п е р т р о ф і и  м а т к и ,  въ буквальномъ 
значѳніи слова, слѣдуетъ понимать повсѳмѣстное, болѣѳ или ме- 
нѣе равномѣрное разращеніѳ веѣхъ гистологическихъ элементовъ 
ея. Вопросъ только въ томъ, — дѣйствитѳльно ли встрѣчаетея та- 
кая гипертрофія, обхватывающая весь органъ (Hypertrophia uteri 
totalis), какъ самостоятельная патологическая форма? Еакъ спут- 
н и к ъ  извѣстныхъ патологическихъ состояній, какъ to  haemato- 
metra, внутри-полоетныхъ міомъ и пр., общая гипетрофія матки 
встрѣчаѳтся несомнѣяно и въ этихъ случаяхъ она представляетъ 
большую аналогію съ тѣмъ, что мы замѣчаемъ во время бере- 
менности; но эта форма гипвртрофіи, представляя толысо послѣ- 
довательное состояніе другихъ болѣзнѳннмхъ формъ, не можетъ 
имѣть нтсакого самостоятельнаго клиническаго значѳаія. Встрѣ- 
чаютея ли in praxi такіе случаи, которые можно было бы окрее- 
тить именемъ о б щ е й  г и п е р т р о ф і и  м а т к и ?  Многіе, какъ 
то C o u r t y ,  S e y f e r t ,  S c h r ö d e r ,  K l e b s  и др., не обннуясь, 
отвѣчаютъ яа этотъ вопросъ утвердительно. При этомъ однако, 
отвѣчая утвердительно на вышеупомянутый вопросъ, невольно 
проглядываетъ извѣстная reservatio mentalis: одни говорятъ, что 
при этомъ преобладаетъ разращеніѳ соединительной ткани по 
преимуществу ( S c h r ö d e r ) ,  другіе утверждаютъ,, что разращеніе 
это не повсемѣстное, а разлитое (hyperplasia uteri diffusa— K 1 e b s). 
Допустимъ даже, что это такъ, то— гдѣ же граница между ги- 
пертрофіей матки въ смыслѣ вышеупомянутыхъ авторовъ и тѣмъ, 
что всѣ называютъ хроничѳскимъ воспаленіемъ матки? K l o b ,  
впрочемъ, какъ увиджмъ ниже, дѣйствительно вовее отвергаетъ 
самое названіе дажѳ metrit. chron. и называетъ ее вездѣ hyperla- 
sia uteri diffusa. Ha сколько это состоятельно—мы увидимъ ниже, ,, 
пока же х о л ь е о  замѣтимъ, что все затрудненіе въ установленіи 
твердаго понятія объ общей гипѳртрофіи матки вертится кругомъ 
того, что невозможно установить ѳго ни клинически, ни анато- 
м и Е О -п а т о л о ги ч еск и . Для того, чтобы м ы  получили ясное к л и н и -

ГИПЕРТРОФІЯ МАТКИ. > 4 3 7

ak
us

he
r-li

b.r
u



438 РАЗСТРОЙСТВА ВЪ ПИТАНІИ МАТКИ.

ческое понятіе объ общей гипертрофіи матки, слѣдовало-бы имѣть 
большую или меныпую казуистику, обнимающую такіе случаи, 
въ Еоторыхъ съ положителъностью можно бы и с е л ю ч и т ь  явленія’ 
характеризующія воспаленіе. Но такой-то казуистики, сколько 
намъ извѣстно, никто не привѳлъ. Даже тѣ изъ авторовъ. кото- 
рые болѣе всего ратуютъ за клиническое значеніе общей гипер- 
трофіи матки, какъ напр. S c h r ö d e r  *, прямо сознаются, что 
клиническая картина, характеризующая будто-бы общую гипер- 
трофію матки, должна быть разсматриваема какъ нѣчто фикіив- 
ное, отвлеченное, такъ-какъ она не можетъ быть подтверждаема 
прямыми клиническими наблюденіями. Въ самомъ дѣлѣ, если до- 
пусхитъ существованіе чистой, совершѳнно самостоятельной об- 
щей гипертрофш матки. то, ä . p r i o r i ,  мы цолучили бы слѣдую- 
щія клиническія явленія: ощущеніѳ тяжести въ тазовой сторонѣ, 
чувство напяранія внизъ и разстройство со стороны пузыря. Но 
такъ-какъ такой-то гипертрофіи, а именно чистой, ничѣмъ не 
ослойшенной, ие быЕаетъ, a no словамъ авторовъ, при этомъ 
встрѣчаются всѳвозможныя измѣненія въ положеніи пораженнаго 
органа (а главнымъ образомъ наклоненія впередъ и взадъ), то 
мы въ полномъ правѣ спросить: отчѳго же пршшсывать выше- 
упомянутыя е л и н и ч ѳ с к ія  явленія имѳнно гшіертрофіи, а нѳ измѣ- 
ненію въ положеяіи увеличенной въ объемѣ матки? Что же ка- 
сается объѳктивныхъ данныхъ, характеризующихъ будто-бы об- 
щую гипертрофію матки, то говорятъ, что они главнымъ обра- 
зомъ состоятъ въ томъ, что органъ увеличенъ въ объѳмѣ особен- 
но въ прямомъ (нередне-заднемъ) размѣрѣ, такъ что загибъ, су- 
ществующій normaliter на переднѳй новерхности матки, усили- 
вается, или жв ув^личвніѳ въ объѳмѣ касается по преимуще^тву 
заднѳй стѣнки, которая вслѣдствіе этого представляется сильно 
выпуклою, б о м б и р о в а ы н о ю .  Всѣ эти явлѳнія до такой сте- 
пени характерны для хроническаго воспаленія матки, что мы 
считаёмъ совершенно излишнимъ распространяться здѣсь о иато- 
гномоническомъ значеніи ихъ, Что касается данныхъ а н » т о -  
м и к о-п а т о л о г и ч e с к и х ъ, то вотъ какъ характеризуетъ ихъ 
К 1 e b s ** въ своемъ рѵководствѣ. Въ разрѣзѣ стѣнки гипертро- 
фированной матки могутъ представляться различными на видъ: 
то онѣ блестяще-сѣраго, довольно ровнаго цвѣта и только съ 
трудомъ можно различить отдѣльные переплетающіеся между со- 
бою пучки волоконъ, то онѣ представляются усѣянными, въ 
различныхъ направленіяхъ, бѣлыми нитями, похожими на сухо- 
жильныя. Въ первомъ случаѣ дѣло идетъ объ г и п е р п л я з іи  мы- 
шечныхъ в о л о к о е ъ , а въ послѣднемъ гипертрофирована соедини- 
тѳльная т к а н ь .  Эти анатомико-патологичесдія данныя К 1 e b s 
уже no одному тому считаетъ какъ бы патогномоническими, что 
при этомъ нѳльзя бываетъ Е о н с т а т и р о в а т ь  въ маточной т Е а н и
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признаковъ свѣжаго воспалительнаго процесса (?). Впрочемъ, онъ 
долженъ признать, что продолжающійся извѣстное время зндо- 
мѳтритъ можѳтъ сопровождаться вышеупомянутою анатомико-па- 
тологическою картиной. Послѣдняя, дѣлаѳмая K l e b  в’омъ, устуи- 
ка опровергаетъ сама собою то, что онъ хочетъ защищать; такъ- 
какъ хроническій эндометритъ можетъ повлечь за собою сказан- 
ныя анатомическія измѣненія въ маточной ткани, то нѣтъ ника- 
кой причины не допустить, что они составляютъ не нервичныя, 
а гіослѣдовательныя явленія эндометрита, который ногъ отступитъ 
на задній планъ и такимъ образомъ повести къ ошибочному тол- 
кованію анатомическихъ измѣненій.

Допустивъ самостоятельное значѳніе общей гипертрофш матки, 
авторы должны были придумать и особенную э т і  о л о г і ю  е я. 
Но и здѣсь приходилось имъ прибѣгать къ аналогіямъ. Уеилен- 
ная дѣятельность органа (матки), говорили, должна вести къ 
усиленному питанію, а отсюда къ гипертрофін, S ä x i n g e r  
приводитъ почти слово въ слово то, что намъ нерѣдко приходилось 
слышать на лещ іяхъ покойнаго іірофессора S e  y f e r  t ’a, а именно, 
что общая гипертрофія матки нерѣдко встрѣчается у  проститу- 
токъ (Hypertrophia scortorum, meretricalis). Ho, во первыхъ, ча- 
стый, чрезмѣрный coitus еще нисколько не предполагаехъ уси- 
ленной дѣятельности матки, во-вторыхъ. кому неизвѣстно, какъ 
часто у проститутокъ встрѣчаются самыя разнообразныя воспали- 
тельныя формы влагалищной части и цервикальнаго^ канада, ко- 
торыя, въ свою очередь, могутъ обусловить измѣненія во всемъ 
органѣ (увеличеніе ѳго), истолковываемыя клиничѳски за гипѳр- 
трофію. West ** упоминаетъ какъ о причинѣ общей гипертрофіи 
частый coitus, не доводимый до конца, слѣдовательно, частое не- 
удовлетворяемое нормальньшъ образомъ половое возбужденіѳ. Объ 
этомъ толковали уже давнымъ-давно старинные гинекологи, какъ 
напр. D u p a r q u e ,  M e n d e ,  B a l l i n g ,  идр., указывая на то, что 
hypertrophia totalis uteri встрѣчается поэтому также часто у  жѳн- 
нщнъ, принужденныхъ воздерживаться отъ coitus’a. Ho на это 
можно возразить тѣмъ, что у  подобныхъ субъектовъ такжв, 
какъ при abusus in venere, могутъ встрѣчаться еамыя разно- 
образныя воспалительныя формы, чтб на дѣлѣ дѣйствительно и 
бываетъ.

Если мы нѣсколько болѣе, чѣмъ, можетъ быть, слѣдовало бы 
для подобнаго рода еочиненія, распространились о вопросѣ, ко- 
торый въ сущности должны были рѣшить отрицательно, то это 
главнымъ образомъ потому, чтобы избѣжать ложнаго толкованія 
клиническихъ явленій, которыя могутъ быть объяснѳны гораздо 
прощѳ. Позтому-^го на основаніи всѳго вышвсказаннаго нѳльзя нв 
придти къ заключенію, что

1) нѣтъ никакихъ ни клиническихъ, ни анатомико-патологи-

* Prager Vierteljahrsehr. 1, p. 114.
** Нѣмвцмй ивреводъ учебннка. гинеиоіогіи иад. 3-е. р. Ш .
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чесвихъ данныхъ, которыя несомнѣнно доказывали бы существо- 
ваніе патологической формы, которую можно было бы назвать 
о б щ ѳ й  г и п е р т р о ф і е й  м а т к и  въ прямомъ значеніи этого 
слова.

2) Что тб, что прежде описывали, да и тѳперь нѣкоторые ав- 
торы описываютъ подъ именемъ общей гипертрофіи матки, отно- 
сится или къ хроническому раздитому воспаленію матки (metritis 
chronica diffusa) гош же къ нѳдостахочному обратному развитію 
этого органа послѣ родовъ (subinvolutio uteri p. p.).

3, Частичная гипертрофія матки.

(Hypertrophie uteri partialis).

Ч а с т и ч н а я  ил-и д о л е в а я  г и п е р т р  о ф і я  можетъ по- 
рааить любую чйсть матки, но только какъ явленіе вторичноѳ, 
напр. при равличныхъ новообразованіяхъ и не имѣетъ поэтому 
никакого особѳннаго значенія. За то очень важное клиническое 
значеніѳ имѣетъ д о л ѳ в а я  г и п е р т р о ф і я  м а т о ч н о й  ш е й -  
ки.  Въ силу обыкновеннаго анатомическаго дѣлевія маточной 
шейки на двѣ части, мы разсмотримъ сначала гипертрофію вла- 
галищной части и затѣмъ гипертрофію той части маточной шѳйки, 
которае лежитъ выше влагалища—надвлагалищной часхи маточ 
ной шейки.

а) Г и п е р т р о ф і я  ВЛАГ АЛИЩНОЙ ЧАСТИ.

Съ анатомико-паталогической точки зрѣнія цроцессъ этотъ 
состоитъ въ увеличеніи гистологическихъ элементовъ, входящихъ 
съ составъ пораженной части. По V irch ow ’y *, здѣсь дѣло идетъ 
преимущественно объ увеличеніи мышечныхъ элементовъ и со- 
судовъ, что и обусловливаетъ особенную мягкость и сочность 
гипертрофированной части. K l e b s  же **, допуская тѣже микро- 
скопическія свойства пораженной гипертрофіей части, какъ и 
V i r c h o w ,  утверждаетъ, что дѣло идетъ объ увеличеніи кровенос- 
ныхъ и лимфатическихъ сосѵдовъ, а что м ы ш е ч н ы х ъ  элѳ-  
м е н т о в ъ  по количеству м е н ь ш е  нормальнаго. Это разногласіе 
двухъ столь извѣстныхъ авторитетовъ можно объяснить только 
различіемъ періодовъ, въ которые были подвергнуты гистологи- 
чвскому анализу ампутированныя влагалищныя части. Такъ, тотъ 
же K l e b s  увѣряетъ, что въ одномъ случаѣ на влагалищной 
части, аагаутированной профѳссоромъ L ü c k e ,  ему удалось кон- 
статировать даже сократитѳльность ея помощью индуктивнаго 
тока. Какъ бы та ни было, при гипертрофіи влагалищной 
части, по отношенію къ частичному увеличѳнію тѣхъ или дру-

4 4 0  РАЗСТР0ЙСТВА ВЪ ПИТАНІИ МАТКИ.

* Op. cit., р. 142.
** Op. «it. р. 880.
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гихъ гистологичѳскихъ элементовъ, существенную роль играѳтъ 
періодъ развитія процесса: въ одномъ елучаѣ мы констатируѳмъ 
преимуществѳнное увеличеніе мытечныхъ элементовъ (періоды 
ранніе), въ другомъ же, наоборотъ, мы будемъ имѣть дѣло 
преимущественно съ разраіценіемъ соединитвльной ткани (періоды  
поздніе). Болыпая или меныная схепень разращенія эдемен- 
товъ мышечныхъ или же соединительной ткани имѣетъ непо- 
средственное вліяніе на, степень разращенія другихъ гистоло- 
гическихъ элементовъ, входящихъ въ составъ влагалищной части: 
въ первомъ случаѣ съ преимущественнымъ разрастаніѳмъ мы- 
шечныхъ элѳментовъ рука объ руку идѳтъ и разращеніѳ крове- 
носныхъ и лимфатическихъ сосудовъ. Поэтому то въ этомъ слу- 
чаѣ влагалшцная часть представляется насыщенно-красною, мяг- 
кою и сочнон) на ощупь. Наоборотъ, въ болѣе поздніе періоды 
болѣзни разрастаніе соедииительной ткани беретъ перевѣсъ надъ 
другими гистологическими, элементами, т. е. мышечными, так- 
же и сосудами, а потому макроскопическій видъ поражѳнной 
части будетъ другой: она тверда на ощупь, цвѣтомъ блѣднѣе 
нормальнаго, по крайнѳй мѣрѣ мѣстами, и покрывающая ее 
слизистая оболочка представляется мѳнѣе подвнжною, т. е. силь- 
нѣе ср.остается съ подлежащими частями. Что касается вооб- 
ще состоянія слизистой • оболочки при гипертрофіяхъ влагалищ- 
ной части, то въ началѣ процесса она не представляетъ ника- 
кихъ особенныхъ измѣненій, а т о л ь е о , по мѣрѣ увеличенія по- 
раженной части, вытягивается или удлиияется. Но при дальнѣй- 
шѳмъ развитіи процесса, входящіе въ составъ ея элементы при- 
нимаютъ въ немъ болѣе активное участіе, т. е. тоже разраста- 
ютея. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ разрастаніе мѣшечковъ слизи- 
стой оболочки беретъ рѣшнтельный перевѣсъ надъ другими эле- 
мѳнтами. Это имѣетъ мѣсто обыкновѳнно на обѣихъ или преи- 
мущественно на одной губѣ маточнаго зѣва и влечетъ за ео- 
бою тотъ видъ гипертрофіи влагалищной части, который V і г- 
с h о w назвалъ ф о л л и к у л я р н ы м ъ  (hypetrophia follicularis 
labii seu labiorum oris uteri). Пораженная фоликулярною гипѳр- 
плязіей губа постоянно удлиняется, у  верхняго конца нерѣдко 
дѣлается болѣ или менѣе глубокая бороздка, такъ что она полу- 
чаетъ форму полипа. Къ этой же категоріи гиперплязіи отно- 
сится и тотъ видъ, который R i c o r d и большинство фран- 
цузскихъ авторовъ описываетъ подъ именемъ свинаго хобота 
(col tapyroide). Наружная поверхность гипертрофированной та- 
кимъ образомъ губы, представляетъ болѣе или менѣѳ глубокія 
вдавленія (cryptae) и расширенные мѣшечки. Если, говоритъ 
V i r c h o w ,  вводить зондъ въ сказанныя вдавлѳнія или углубле- 
нія, то можно убѣдиться въ томъ, что они представляютъ на- 
стоящіе мѣшки, расширяющіеся въ видѣ каналовъ, не сообща- 
ющихся однако между собою, и въ нихъ, кромѣ того, можно кон- 
статировать слизистое или эпителіальное содержимое. Эти из- 
мѣненія наружной поверхности напоминаютъ сильно гипертро-
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фированныя миндалевидныя желѳзы, вслѣдствіе чего V i r c h o w  
и называетъ ихъ м и н д а л ѳ в и д н ы м и  п о л и п а м и .  Въ разрѣ- 
зѣ гипертрофированныя подобнымъ образомъ губы представляютъ 
болыпѳе или меньшеѳ число кистовидно-расширенныхъ мѣшеч- 
ковъ, такъ назыв. Н а б о т о в ы  я й ц а  (ovula Nabothi). Микро- 
скопическое изслѣдованіе показываетъ, что наружная поверх- 
ность этихъ гипертрофій покрыта плоскимъ эпитѳліемъ; суще- 
ство же этихъ полиповъ состоитъ большею частію изъ плотной 
соѳдинительной ткани, наружный слой которой переходитъ въ 
еосочки (papillae), внутри же она содержитъ въ различномъ 
количествѣ мышечныѳ элементы. Наконецъ, не можемъ не удо- 
мянуть о тонъ, что, вслѣдствіе грубыхъ, макроскопическихъ из- 
мѣнѳній (именно развитія каналовъ), O l d h a m *  назвалъ этотъ 
видъ гипертрофіи маточныхъ губъ — к а н а л и з и р о в а н н ы м и  
п о л и п а м и .  Нѳчего доказывать, что O l d h a m  былъ введенъ въ 
ваблужденіе относительно сущности этого рода новообразованій. 
Въ отношеніи патогеническомъ мы должпы ѳще упомянуть о 
томъ, что въ развитіи этого рода гиперплязіи губъ V i r c h o w  
придаетъ немаловажное значеніе величинѣ железистыхъ мѣшковъ, 
окрѵжающихъ ближайшую периферію маточнаго зѣва, т. е ., по 
его мнѣьію, относительная величина упомянутыхъ анатомиче- 
скихъ элементовъ имѣетъ важное предрасполагающее значеніе по 
отношенію къ развитію разбираемаго нами вида гинѳртрофіи. 
Что касается возражѳнія, высказаннаго противъ этого S c a n z o n i ,  
а именно, что во многихъ случаяхъ гипертрофіи маточвыхъ губъ 
фолликулы совсѣмъ не выступаютъ, то оно, при ближайшемъ 
разсмотрѣніи, теряетъ свое значѳніе. Дѣло въ томъ, что V і г- 
c h o w  вовсе не думалъ утверждать, что фоликулы нграютъ роль 
при всякой гипертрофіи губъ; напротивъ, онъ допускаетъ даже 
двѣ катѳгоріи гипертрофіи: въ одной изъ нихъ развитіе фолли- 
кулъ совершенно отступаетъ на задній планъ; за то въ другой 
категоріи оно играетъ существенную роль. Мы должны сказать, 
что клииическія наблюденія подтверждаютъ это иоложеніе Ѵі г-  
c h o w ’a какъ нельзя болѣе **..

Въ отношеніи гистологическомъ K l e b s  уаоминаетъ о нѣко- 
торыхъ случаяхъ гипѳртрофіи влагалищной части, предетавляю- 
щихъ большой интерѳсъ въ томъ отношеыіи. что ими очень прав- 
доподобно объясняьтся явленіе, которое не разъ приходилось кон- 
статировать всякому клиницисту, Дѣло въ томъ, что гипертрофія 
всей влагалюцной части или-же только одной изъ губъ зѣва, 
представляющаяся при первомъ изслѣдованіи чрезвычайно значи- 
тельныхъ размѣровъ, послѣ того, какъ, больная полежитъ нѣ- 
сколько дней въ кровати, сильно уменьшается въ объемѣ. Явле-

* Op, cit.
** 0  нѣкоторыхъ анатомическихъ resp. гистояогичеокихъ особѳнностяхъ губъ 

маточнаго зѣва, выясненпыхъ новѣйшими изслѣдованіями F i s c h Гл и K1 o t z a 
сказано будетъ намн, вогда коснемся сущности и вначѳнія равіитааго рода нзсіѢ- 
дованій губъ.
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ніѳ это K 1 e b s объяеняѳтъ тѣмъ, что этого рода гипертрофіи 
гистологически оченв рѣзко отличаютея отъ другихъ видовъ. Въ 
самомъ дѣлѣ, въ то врѳмя какъ при обыкновенныхъ видахъ ги- 
пертрофіи мы имѣѳмъ дѣло съ развитіемъ мышечныхъ элемен- 
товъ и соединительной ткани, при разсматриваемомъ видѣ ока- 
зывается, что здѣсь дѣло идетъ о мягкой ткани, нерѣдко чрез- 
вычайно богатой круглыми клѣтками, причемъ межъячеистое вѳ- 
щество предетавляется то извилистымъ, то волокнистымъ, то, 
наконецъ, сѣтевиднымъ; однимъ еловомъ, расположеніе гистоло- 
гическихъ элементовъ представляетъ болыную аналогію съ лим- 
фомой или аденоидной тканыо. Если къ этому прибавить, что 
при этомъ нерѣдко констатируются пещѳристые кровеносные, a  
также лимфатическіе каналы, то нѳ трудно будетъ понять, какъ 
подобные виды гипертрофіи могутъ умвньшаться въ объемѣ, т. е. 
съеживаться. K l e b s  находитъ такжѳ болыпую аналогію между 
этого рода гипертрофіей съ e le p h a n tia s is ’oMT. наружной половой 
сферы и не задумывается поэтому назватв ихъ E l e p h a n t i a s i s  
c e r v i e a l i s H c e r v i c o - v a g i n a l i s .

Ha основаніи толвко что изложеннаго очерка анатомико-пато- 
логическихъ данныхъ, характеризующихъ гшхертрофію маточной 
шейки. понятно. что между этой послѣдней и инфарктомъ ея — 
цѣлая бездна. А между тѣмъ многіѳ очень часто прежде смѣши- 
вали между собою эти два патологическихъ состоянія. Впрочемъ, 
и теперь нерѣдко случается видѣтв, что эти два названія упот- 
ребляютъ безразлично. А между тѣмъ весьма не трудно избѣг- 
нутв путаницы въ понятіяхъ, имѣя въ виду вышеизложенныя 
анатомическія данныя. Существенное различіе между гипертро- 
фіей маточной шейки и инфарктомъ ея заключается въ томъ, 
что въ первомъ случаѣ мы имѣемъ дѣло еъ болѣе или менѣе рав- 
номѣрнымъ разростаніемъ всѣхъ элементовъ, входящихъ въ со- 
ставъ ея; при инфарктѣ-же дѣло идетъ только о разростаніи со- 
единитѳльной ткани по преимуществу. Другими словами: между 
гипертрофіей маточной шейки и инфарктомъ ея существуетъ та- 
кая-же разница, какъ между новообразованіемъ въ тѣсномъ 
емыслѣ и продуктомъ или результатомъ воспаленія.

К л и н и ч е с к а я  к а р т и н а ,  обусловливаемая гипертрофіями 
влагалищной части, будетъ различна не только количественно, 
но и качественно, смотря по степеыи развитія болѣзни. Относи- 
тельно субъективныхъ жалобъ можно постоянно елышать, что по- 
чти всѣ больныя жалуются на ощуіценіе тяжести въ тазовой сто- 
ронѣ, доходящее иногда до боли, особеняо, если больнвхя по 
долгу стоятъ или походятъ. Если мы имѣемъ дѣло съ такимъ 
удлиненіемъ влагалищной части, что она доходитъ до тазоваго 
выхода или-жѳ торчитъ изъ него наружу, то къ вышеуказан- 
нымъ явленіямъ присоединяется большая или меньшая боль въ 
крестдовой сторонѣ. Если субъективныѳ припадки, сопровождаю- 
щіе гипертрофію влагалищной части не особенно многочисленны, 
за то мы имѣемъ цѣдый рядъ объективныхъ явленій, которыя
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мы раасмотримъ здѣсь по отношенію къ а) измѣнѳніямъ въ вы- 
дѣлѳніи изъ родовыхъ путей, Ь) мѣсячнымъ и с) зачатію.

На явлѳнія въ в ы д ѣ л е н і и  е о  с т о р о н ы  р о д о в ы х ъ  
п у т е й  больныя постоянно обращаютъ вниманіе врача, какъ на 
припадокъ очень ранній. Такъ-какъ гипѳртрофія вдагадищной 
части ееть процессъ хроническій по преимущеетву, то и измѣне- 
нія въ выдѣленіи будутъ раздичны, смотря потому—въ какокъ 
періодѣ болѣзяи мы изслѣдуѳмъ больную. Вообще-жѳ можно ска- 
затв, что на основаніи причинъ, которыя изложены будутъ ни- 
же, въ началѣ развитія гипертрофіи мы имѣемъ обыкновенно 
дѣло съ болѣе или менѣѳ значительно-усиленнымъ выдѣленіемъ 
изъ родовыхъ путей, представляющимъ всѣ тѣ химическія и ги- 
стологичѳскія свойства, которыя замѣчаются при хроническомъ 
эндометритѣ цервикальнаго канала. По мѣрѣ того, какъ развитіе 
гипертрофіи идѳтъ впередъ, leucorhrea все болѣе и болѣе умень- 
шается и на высотѣ процесса она замѣчаѳтся въ ничтожной сте- 
пѳни или даже совсѣмъ иечезаетъ.

Что касается м ѣ с я ч н ы х ъ ,  то, по отношенію къ разстрой- 
ствамъ ихъ при гипертрофіи влагалищяой чаети, мы главнымъ 
образомъ имѣѳмъ дѣло съ чрезмѣрнымъ о б и л і е м ъ  ихъ (men- 
struatio profusa) и б о л ѣ з н е н н ы м и  м ѣ с я ч н ы м и  (dysme- 
norhea). Обильныя мѣсячныя идутъ рука объ руку съ усилѳн- 
нымъ отдѣденіемъ слизи, слѣдовательно въ началѣ процѳсса; по 
мѣрѣ же усиливанія гипертрофіи, мѣсячныя становятея всѳ ме- 
нѣе обильньши, достигаютъ нормы или даже становятся скуд- 
ными. Анатомико-патологически это объясняется такъ: чѣмъ стар- 
ше процессъ, тѣмъ болѣе выступаетъ разрастаніе соединительной 
ткани и —  eo ipso —  уменьшѳніе просвѣта, а можетъ быть даже 
заяустѣваніе сосудовъ. Поэтому нерѣдко приходится видѣть, что 
въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ процессъ длился нѣеколько лѣтъ, мѣсяч- 
ныя, продолжавшіяся преждѳ по 6 —  7 дней, длятся всего дня 
2 —3 и притомъ бываютъ очень скудны. Что касается б о л ѣ з -  
н е н н ы х ъ  м ѣ с я ч н ы х ъ ,  то онѣ встрѣчаются несравненно 
рѣже, чѣмъ обильныя мѣсячныя. Это будѳтъ имѣть мѣсто именно 
въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ, вслѣдствіе неравномѣрнаго разрастанія 
гистологическихъ элементовъ, происходитъ съуженіе просвѣта 
цервикальнаго канала въ томъ или другомъ мѣстѣ ѳго. Чаще 
всего здѣсь замѣчается съуженіе наружнаго зѣва и главнымъ 
образомъ при двухъ видахъ гипертрофіи, а именно R 6 c a m i e r  
H K e n n e d y .

С п о с о б н о с т ь  е ъ  з а ч а т і ю  положительно уменьшена при 
гипѳртрофіяхъ влагалищной части вообще и при нѣкоторыхъ ви- 
дахъ ея въ особенности. Явленіе это объясняется, съ одной сто- 
роны, уменьшеніемъ просвѣта цервикальнаго канала, съ другой 
же стороны патологическими измѣненіями, сопутствующими ги- 
пертроф главнымъ же образомъ различными формами эндомет- 
трита. Чѣмъ большую поверхность влагалищной части обхваты- 
ваетъ гинертрофія. хѣмъ болѣе задатковъ къ тому, чтобы боль-
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ная оставалась бѳзплодною и наоборотъ: при гипертрофіяхъ, огра- 
ничивающихся только тою или другою губой маточнаго зѣва, 
зачатіе происходитъ довольно нерѣдко. Мы нѣсколько разъ на- 
блюдали у  беременныхъ вѳсьма значительныя степени гипертро- 
фіи одной изъ губъ; гипертрофія въ этихъ случаяхъ не препят- 
ствовала ни зачатію и не мѣшала также нормальному теченію 
беременности, только благодаря тому, что гипертрофія упорно 
держалась первоначальнаго своего мѣста, не переходя на другія 
части маточной шейки. Что касается дальнѣйшей судьбы гипер- 
трофіи во время беременности, а такжѳ родовъ и родильнаго пе- 
ріода, то мы считаемъ излишнимъ распространяться здѣсь на 
этотъ счетъ, такъ какъ оно всецѣло относится къ акушѳрству.

Что каеается данныхъ, добываемыхъ путемъ изелѣдованія, то 
они всѣ главнымъ образомъ сводятся къ тому, что влагалищная 
часть представляется увеличенною въ объемѣ. Увеличѳніе это, 
какъ уже сказано выше, можетъ относиться ко всей влагадшц- 
ной части, или же къ одной или обѣимъ губамъ. Поэтому-то кли- 
нически можно отличать нѣсколько различныхъ видовъ гипертро- 
фіи влагалищной части, главные изъ которыхъ слѣдующіе:

1) Г и п е р т р о ф і я  R ё c a m i е г, при которой влагалищная 
часть представляетъ видъ усѣчѳннаго конуса и встрѣчающаяся 
по прѳимущѳству у  женщинъ нерожавшихъ.

2 ) Г и п е р т р о ф і я  K e n n e d y ,  при которой влагалищная 
часть, сохраняя свою коническую форму, удлиняется въ болыпей 
или меньшей етепени.

3) Г и п е р т р  о ф і я  щ и л и н д р и ч е с к а я  (шш hypertrophia  
circularis нѣкоторыхъ авторовъ) — самая частая форма'; влага- 
лищная часть болѣе или менѣе утолщается равномѣрно, причемъ 
нижній полюсъ ея нерѣдко толще средины. Она очень рѣдко до- 
стигаетъ такой длины, чтобы доходила до выхода таза; обыкно- 
вѳнно она отстоитъ отъ входа въ рукавъ на 1‘/а—2 поперечныхъ 
пальца. Къ категоріи цилиндрическихъ гипертрофій мы относимъ 
еще особый видъ, который иначе нельзя назвать, какъ ч а ш к о -  
в и д н ы м ъ .  Дѣло въ томъ, что влагалищная часть цилиндриче- 
ски гипертрофируется, но не достигаетъ особенно значительной 
длины; нижній же полюсъ ея значительно толще, причемъ онъ 
образуетъ углубленіѳ круглое или овальное, сильно напоминаю- 
щеѳ мелкую чашку.

4) категорію гипертрофіи составляетъ одинъ видъ, о которомъ 
я не нашѳлъ никакихъ указаній у  авторовъ и которую мы наз- 
вали с к о л і о т и ч ѳ с к о ю .  Влагалищная часть при этомъ гипѳр- 
трофируется цилиндрически, но на нижнемъ концѣ своемъ срѣ- 
зана, какъ бы кларнетный мундштукъ, съ лѣвой или правой 
стороны. Форма эта встрѣчается, относительно, довольно часто.

5) Г и п е р т р о ф і я  о д н о й  и л и  о б ѣ и х ъ г у б ъ .  Сюда 
будутъ относяться фолликулярная и полиповидная гипертрофія 
Y i r c h o w ’ a. свойства которыхъ описаны выше. Здѣсь же мы 
должны упомянуть объ одной, относящейся сюда формѣ гипертро-
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фш, но при которой фолликулы не принимаютъ никакого особен- 
наго участія или жѳ это участіе вѳсьма незначительно: мы гово- 
римъ объ гипертрофіи к р ы л о в и д н о й  (pterigoid.es, flügelför­
mige Hypertrophie Simon). При этомъ обыковенно передняя губа 
удлиняется въ большей или менъшей степени, заворачиваясь 
слегка впередъ, Задняя же губа представляется относительно 
меньшей и болѣе или меяѣѳ плотно прилежитъ къ болѣзненно из- 
измѣненной губѣ. Ерыловидная гипертрофія встрѣчается рѣдко 
самостоятельно, обыкновенно же она составляетъ спутникъ дру- 
гихъ формъ. Такъ, два самыхъ эксквизитныхъ случая этого вида 
гшіертрофіи мы наблюдали на двухъ нерожавшихъ женщинахъ, 
страдавшихъ очень сильно выраженною Kennedy’евскою формой; 
въ обоихъ случаяхъ дѣло шло объ увеличеніи передней губы.

Что кастется с о с т о я н і я  з ѣ в а ,  то онъ будетъ различенъ, 
смотря по виду гипертрофіи, съ которымъ мы имѣемъ дѣло. При 
равномѣрномъ удлиненіи (ellongatio, allongement), слѣдовательно 
Kennedy’вской формѣ, онъ имѣетъ обыкновено круглый видъ и 
при э-гомъ можетъ. быть болѣе или менѣе съѵкенъ. При гипертро- 
фіи обѣихъ губъ, если она равномѣрна, зѣвъ помѣщается въ сре- 
динѣ и имѣетъ поперечгную, щелевидную форму; если же особен- 
но гипертрофирована одна губа, то зѣвъ подается въ сторону той 
губы, которая мечѣе гипертрофирована. Если гипертрофированы обѣ 
губы и притомъ, чтб обыкновенно бываетъ, выворочены наружу 
(эктропированы), то при этомъ получается зіяющій, закруглен- 
ный зѣвъ.

Наконецъ, при сколіотической формѣ зѣвъ имѣетъ также іце- 
левидную форму и помѣщается съ боку той или другой стороны, 
смотря потому—какая сторона нижняго конца влагалищной части 
поражена гнпертрофіей.

Р а с п о з н а в а н і е  гипертрофіи влагалищной чаети послѣ 
всего вышесказаннаго не должно предетавлять никакихъ затруд- 
пеній. Извѣстио, что normaliter в л а г а л и щ н а Я  часть не превышетъ 
Чз— 2/зсл ѣ дов ател ьн о, если въ данномъ случаѣ мы имѣеііъ дѣло 
съ влагалищной частью, превышающею сказанную длину, то 
мыдолжны клинически приижрь у д л и н е н і е  влагалищной части. 
И такъ, ирямое рѣшеніе вопроса — увеличена ля влагалищная 
часть (въ длину), или нѣтъ,—нисколько не можетъ и не должно 
быть затруднительно. Но при этомъ приходится рѣшить еще дру- 
гой вопросъ: есть ли это удлиненіе д ѣ й с т в и т е л ь н о е ,  или же 
только к а ж у щ е е с я .  Влагалищная часть можетъ казаться дли- 
ною, если мы имѣемъ дѣло со смѣщеніемъ всей матки внизъ по 
проводной линіи таза. Но ошибки этой очень легко жзбѣгнуть, 
если мы, таксируя длину влагалищной части, обратимъ вниманіе 
на основаніе сводовъ рукава и мѣсто' занимаемое дномъ м а т к и . 
Только при нормальныхъ условіяхъ со сторочы сводовъ и  маточ- 
наго дна мы можемъ говорять о дѣйствительномъ или первич- 
номъ удлиненіи влагалищной части, при уеловіяхъ же обрат- 
ныхъ— о кажущѳмся (мнимомъ) или же вторичномъ удлиненіи. Безъ
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дальнихъ словъ понятно, какъ важно клинически устанавливать 
это различіе: въ первомъ случаѣ мы имѣемъ дѣло съ самостоя- 
тельнымъ заболѣваніемъ влагалищной части; во второмъ же она 
увеличена послѣдовательнымъ образомъ, вслѣдствіе того или дру- 
гого заболѣванія дна и сводовъ рукава. He установивъ этой разни- 
цы, нельзя будетъ и начертать правильнаго плана леченія. Рѣ- 
шивъ предварительно этотъ существѳнный вопросъ, остается еще 
распознать съ какою изъ установленныхъ нами выше пяти формъ 
мы имѣемъ дѣло. Рѣшеніе этого вопроса положительно не можетъ 
представлять никакихъ затрудненій послѣ того, что сказано 
нами выше о признакахъ, присущихъ каждой изъ этихъ формъ 
отдѣльно.

Перѳходя еъ д и ф ф е р е н ц і а л ь н о м у  р а с п о з н а в а н і ю  
гипертрофіи влагалшцной части, мы прежде всего остановимся на 
х р о н ж ч е с к о м ъ  в о с п а л е н і и  маточной шейки,—то, что фран- 
дузы называютъ— engorgement du col. Мы уже упомянули выше 
о томъ, что до сихъ поръ очень многіе продолжаютъ смѣпшвать 
эти двѣ формы не только клиничееки, но даже и анатомически; 
вмѣстѣ съ этимъ мы увазали и на сущеетвенное разлйчіе ихъ съ 
точки зрѣнія анатомико-патологической. Здѣсь же намъ остаетея 
указать только на тѣ данныя, на основаніи которыхъ можно из- 
бѣгнуть опшбочной клинической діагностики. При хроническомъ во- 
спаленіи маточной шейки увеличеніе ея въ объемѣ никогда не 
бываетъ равномѣрно, такъ-какъ инфарктъ большею частью бы- 
ваетъ разлитой; при гипертрофіи же, наоборотъ, влагалищная 
часть увеличена равномѣрно;—если увеличеніе это особенно вы- 
етупаетъ на одномъ какомъ нибудь мѣстѣ, то веегда въ верхнемъ 
или въ нижвемъ концѣ ея. Кромѣ того, какимъ бы образомъ ни 
была гипертрофирована влагалищная часть, она всегда сохраняетъ 
болѣе или менѣе опредѣленную форму и притомъ одну изъ тѣхъ, 
которыя установлены нами выше. Обстоятельство это никогда нѳ 
замѣчаетея при воспаленіяхъ въ тѣсномъ смыслѣ. Здѣсь же мы 
должны указать на одинъ клиничес*гій признакъ, о которомъ нигдѣ 
почти не упоминается. При гипертрофіяхъ влагалищной части, 
къ какой бы катѳгоріи онѣ ни принадлежали, на задней поверх- 
ности, въ томъ мѣстѣ, гдѣ влагалищная часть переходитъ въ над- 
влагалищную, нерѣдко замѣчается п е р е х в а т ъ  или бороздка. 
Явлѳніе это еъ такимъ постоянствомъ мы наблюдали при гш ер- 
трофіяхъ, что можемъ, не обинуясь, считать его патогномониче- 
сеимъ по преимѵществу. Третій важный дифференціальный при- 
знакъ между гипертрофіей и инфарктомъ шейки состоитъ въ томъ, 
что влагалищная часть можетъ быть гипертрофирована въ очень 
значительной степени, между тѣмъ какъ corpus и fundus uteri 
представляются или мало увеличенными въ объемѣ, или даже, 
еравнительно съ увеличенною влагалищною частыо, аажутся какъ 
бы меньше нормальнаго. При инфарктахъ же шейки этого ни- 
когда не бываетъ. Если дѣло дошло до сколько яибудь значи- 
тельнаго инфарктированія шейки, то инфарктъ непосредетвенно
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съ влагалищной части переходитъ на тѣло, вслѣдствіе чего мы 
въ этихъ случаяхъ всегда получаемъ болѣе или менѣе рѣзко вы- 
ступающій нижній отрѣзокъ матки. Въ диффѳренціальномъ отно- 
шеніи характѳрна также к о н с и с т е н ц і я :  при инфарктѣ вла- 
галшцная чаеть представляется твердою, неподатливою на ощупь; 
при гипертроФІяхъ же ткань упруга и болѣе или менѣе сочна. 
Что касается цвѣта, то въ просвѣтѣ зѳркала инфарктированная 
влагалищная чаеть представляется несравненно болѣѳ блѣдною, 
чѣмъ гипертроФированная portio vaginalis.

Чтобы не смѣшать гипертрофію одной изъ губъ съ п o .in ­
n o  м ъ (фибрознымъ), стоитъ разъ обратить вниманіе на то, что 
опухоль непосредственно переходитъ въ переднюю поверхность, 
полипъ же всегда выходитъ изъ внутри, т. е. изъ цервикальнаго 
канала.

Что касаетея, наконецъ, возможности смѣшать будто-бы ги- 
пертрофію влагалищной части съ карциномомъ, какъ увѣряетъ 
B e n n e  t  j to м ы  не можемъ допустить этого ни въ какомъ слу- 
чаѣ. Допустивъ даже значительную степень изъязвленія вокругъ 
зѣва, всѳ таки между консистенціей и формой гипертрофіи и ра- 
комъ—цѣлая бѣздна. Впрочемъ, мы вернемся еще къ этому во- 
просу въ главѣ о новообразованіяхъ матки.

Какъ отличить гшіертрофію влагалжщной части отъ гипѳртро- 
фіи надвлагалищной части шейки, а такжѳ отъ опущенія и вы- 
паденія матки,—мы увидимъ ниже.

Э т i о л o г і я. Прежде чѣмъ перейдемъ къ разбору этіологи- 
ческихъ моментовъ, вліяющихъ на развитіе гипертрофіи влага- 
лищной части, постараемся рѣшить вопросъ: какъ часто вообще 
всірѣчается это страдаиіе въ гинекологической практикѣ? Несмохря 
на всю любовь новѣйшей литературы къ статистикѣ вообще, мы 
не находимъ нигдѣ никакой попытки къ рѣшенію вышеупомяну- 
таго вопроса. Только у  M a r i o n  S i m s’a * находимъ нѣкоторыя 
данныя, не отноеящіяся, правда, прямо къ нашему вопросу, a 
имѣющія къ нѳму только нѣкоторое отношеніе. На 218 замуж- 
нихъ и никогда нерожавшихъ женщинъ онъ нателъ влагалищ- 
ную часть удлиненною (resp. гипертрофированною) въ 123 слу- 
чаяхъ, т. е. болѣе, чѣмъ у половины всего нонтингента бѳзплод- 
ныхъ женщинъ. Цифра эта можетъ ноказаться съ перваго раза 
чрезмѣрною. но на основаніи нашихъ собственныхъ исчисленій 
она очень близко иодходитъ къ истинѣ, какъ увидимъ ниже, когда 
коснемся вопроса о женскомъ бѳзплодіи. Но если мы абстрагируемъ 
собственно отъ безплодія я возьмемъ отношеніе гипертрофіи вла- 
галищной части къ общему числу гинекологическихъ больныхъ, 
то при этомъ получимъ слѣдующія данныя. Весь контингѳнтъ 
нашихъ больныхъ распадаетея на три группы по мѣсту, гдѣ онѣ 
были наблюдаемы, и обнимаетъ всего 5112 больныхъ, изъ кото- 
рыхъ на амбулаторную и женскую больницу Крестовоздвиженской

* Op. cit., р. 155.
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общины приходится 2114, на ажбулаторную и гинекологическое
отдѣлѳніе завѣдываѳмаго мною Маріинскаго родовеиомогательнаго
дола— 2479 и больныхъ, нрииятыхъ у мѳня на дому, 570. Число
гипвртрофій на скаванное число болъныхъ распрвдѣлялось елѣ-
дующимъ образомъ:

J Общее чисю Гипертр. в. ч. °/о отнош.
больныхъ.

Амбул. больн. Ер. Общ. . . . .  2114 * 145 8,85
Амбул. и гинек. отд. M. Р . Д. • • 2479 167 6, ^
Больн., прин. на д о м у ,.....................  570____ 65 ....... І іу н)___ _

Всего. . • • 5163 377 8,32
Изъ п р и в е д е н н ы х ъ  ч и с л о в ы х ъ  д а н н ы х ъ  в и д н о ,  ч т о  г и п е р т р о -  

фія в л а г а л и щ н о й  ч а с т и ,  в с т р ѣ ч а я с ь ,  с р е д н и м ъ  ч и с л о м ъ ,  в ъ  8,32 
°/° всѳго ч и е л а  б о л ь н ы х ъ ,  с т р а д а ю щ и х ъ  п о л о в о й  С Ф врой , с о е т а -  
в л я е т ъ  одну изъ с а м ы х ъ  ч а с т ы х ъ  г и н е к о л о г и ч е с к и х ъ  ф о р м ъ .  Для 
т ѣ х ъ ,  к о т о р ы е  б л и ж е  и н т е р е с у ю т с я  э т и м ъ  в о п р о е о м ъ ,  я  считавз 
н у ж н ы м ъ  п р и б а в и т ь ,  ч т о  м ы  п р и в е л и  з д ѣ с ь  в с ѣ  в с т р ѣ т и в п и е с я  
намъ с л у ч а и  г и п е р т р о ф іи  к а к ъ  с т р а д а н і я  с а м о е т о я т е л ь н а г о ,  т а к ъ  
и  с п у т н и к а  д р у г и х ъ  п а т о л о г и ч е с к и х ъ  ф о р м ъ .  Въ п о с л ѣ д н ѳ м ъ  е л у -  
ч а ѣ ,  к а к ъ  я с а м ъ ,  т а к ъ  и  а с с и с х ѳ н т ы  м о и  р у к о в о д с т в о в а л и с ь  о б - 
щ и м ъ  к л и н и ч е с к и м ъ  п р а в и л о м ъ ,  а  и м е н н о :  в ъ  в и д у  п а т о л о г и ч е ^  
ской формы с ъ  о д н и м ъ  и л и  н Ѣ с к о л ь е и м и  о с л о ж н е н ія м и  н а з ы в а т ь  
ѳ е  и м е н е м ъ  того с т р а д а н і я ,  к о т о р о е  въ д а н н о м ъ  с л у ч а ѣ  и м ѣ е т ъ  
б о л ѣ е  с е р ь е з н о е  к л и н и ч ѳ с к о е  з н а ч е н і е .

Что касается отношѳнія числа отдѣльныхъ формъ гипертрофіи 
влагалищной части къ общему числу больвыхъ, то д л я  статисти- 
ческихъ выводовъ мы берѳмъ здѣсь только больныхъ Креетовоз- 
движенской общины и нашихъ собственныхъ. На нихъ, на осно- 
ваніи вышесказаннаго, приходится 210 случаевъ гипѳртрофіи; 

изъ нихъ было:
Цилиндрической гипертрофіи . . . .  83
К о н и ч еск о й .................................................
Ееннедіевской . . . . . . . .
Фолликулярной . . . . . . . .
Сксш отической..................................... -__________

Всего . . . 194;
з а х ѣ м ъ  в ъ  1 6 - т и  с л у ч а я х ъ  н е  о б о з н а ч е н а  б ы л а  ф о р м а  г и п е р т р о ф іи .

Нѣкоторыя формы гипѳртрофіи при внимательномъ изслѣдо- 
ВЯ.ТТІИ и распросѣ больныхъ нельзя иначе считать какъ в p о ж- 
д е н н ы м и :  сюда мы относимъ почти всѣ случаи конической 
(Еёсашіег) и кеннедіевской гипертрофін. Положеніе это подтверж- 
даѳтся тѣмъ, что всѣ еубъекты, у  которыхъ констатированы 
были выпіеуиомянутыя двѣ формы гипертрофіи, страдали разстрой-

* Числовыл давння по отношенію аъ бохыпинству гиневоіогитесвнх» формъ 
сообщены ваки въ рядѣ ст&твй, печатавдшхся подъ имбнѳмъ «Клиничѳскижь замѣ- 
токъ» по гинѳаологіи въ «Военно-Мвдидинскомъ вуриадѣ» ва 1868 г. ч.ч. 102
и 103. 29
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ствомъ мѣсячныхъ (дисменореею) съ самаго настугоіенія ихъ и 
затѣмъ, вышѳдши замужъ, оетавались безплодными.—Еакимъ об- 
разомъ объяснить въ этихъ сяучаяхъ пронехожденіе гипертрофіи? 
Отнеети ѳе къ категоріи пороковъ первоначальнаго развитія,—  
значило бы объяснить очень мало. Во всякомъ случаѣ приходится 
допустить какое-то раздраженіе. дѣйствующее во время внутри- 
утробной жизни и влѳкущеѳ за собою формативный процессъ въ 
извѣетной части матки. K i w i s c h допускаетъ возможность само- 
стоятельной гипертрофіи, наступанщей вдругъ, безъ всякихъ ви- 
димыхъ причинъ во время появленія иервыхъ мѣеячныхъ.

Вліяніѳ р о д и л ь и а г о  п е р і о д а  на развитіе гипертрофіи 
влагалищной части не можетъ подлѳжать никакому сомнѣнію. Это 
a priori доказывается уже однимъ тѣмъ, что гипѳртрофія встрѣ- 
чаѳтся почти у  2/з рожавшихъ по одному и въ особенности по 
нѣскольку разъ. Но, кромѣ статистическихъ данныхъ, вліяніѳ ро- 
дильнаго періода доказывается какъ нельзя яснѣе прямымъ кли- 
ническимъ наблюденіѳмъ. Въ самомъ дѣлѣ, стоитъ понаблюдать 
внимателъно десятокъ родильнидъ, чтобы убѣдиться въ томъ, что 
недостаточное обратное развитіе въ болыпинствѣ случаѳвъ выска- 
зывается въ нижнемъ отрѣзкѣ матки и въ особенности во влага- 
лищной части. поэтому-то состояніе этой послѣднѳй мы обыкно- 
вѳнно принимаемъ за норму по отношеніи къ обратному развитію 
матки послѣ родовъ. Допустивъ разъ этотъ фактъ. нѳ могущій 
подлежать никакому сомнѣнію, остается только рѣшить вопросъ: 
достаточно-ли этого одного, чтобы обусловить гипѳртрофію? Недо- 
статочноѳ обратное развитіе предполагаетъ, что, по истеченіи 
большаго или меньшаго промежутка времени, данная часть матки 
прѳдставляетъ избытокъ гистологическихъ элементовъ; но это со- 
стояніе одно, само по себѣ, еще не представлявтъ гипертрофіи 
въ тѣсномъ смыслѣ, т. е. того иатологическаго состоянія, кото- 
роѳ мы здѣсь разсматриваемъ. Для того, чтобы оно произошло, 
требѵѳтся, чтобы къ этому присоединилось ещѳ одно обстоятеяь- 
ство, котороѳ поддерживало-бы ф о р м а т и в н о е  р а з д р а ж е -  
н і е ,  ведущеѳ къ дальнѣйшему разращѳнію нѳ одного гистологи- 
ческаго элемента по преимуществу, а всѣхъ, т. ѳ. почти всѣхъ 
элементовъ, входящихъ въ составъ пораженной части матки. 
Такимъ обстоятелъствомъ, обладающимъ вышеупомянутыми свой- 
ствами, должно считать в о е п а л е н і е  и притомъ такое, которое 
продолжается извѣстноѳ время. Итакъ, въ развитіи гипертрофіи 
влагалищной части будутъ игратв существѳнную роль два фак- 
тора: во-первыхъ, недостаточное обратное развитіе (subinvolutio) 
этой части матки послѣ родовъ, подготовляющеѳ гистологиче- 
скіе элементы, и во-вторыхъ, воспаленіѳ, дающѳе этимъ элемен- 
тамъ ийпульсъ къ дальнѣйщему развитіхо или разращенію. Еа- 
кимъ же образомъ, спрашивается, происходитъ гипертрофія въ 
тѣхъ случаяхъ, гдѣ не предшествовало родильное соетояніе, т. е. 
у  жѳнщимъ нерожавшихъ? Здѣеь приходится допустить вто- 
ричноѳ развитіѳ ѳя поелѣ предтествовавтихъ многократныхъ
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воспалѳній и щжтомъ при особенно благопріятствующихъ тому 
обстоятельствахъ, т. е., что произведенное этими восполеніями 
формативное равдражѳніе косйулось не одного изъ гистологи- 
ческихъ элементовъ (т. е. соединитѳльной ткашг), а всѣхъ эле- 
ментовъ, входящихъ въ составъ пораженной влагалищной чаети. 
Д.тг.я большинства авторовъ—гипертрофія всегда продуктъ, рѳзуль- 
татъ предшествовавшаго воспаленія; мы же допускаѳмъ это нѳ 
для всѣхъ случаевъ. Неудивительно, что мнѣнія на счетъ отно- 
шенія в о с п а л е н і я  к ъ  р а з в и т і ю  г и п е р т р о ф і и ,  выска- 
зываемыя клияицистами, чрезвычайно сбивчявы,' если и анатомо- 
патологи нѳ совсѣмъ уяснили себѣ этотъ вопросъ. Въ самомъ 
дѣлѣ, если допустить вышепривѳденное мнѣніе, а именно, что 
гипертрофія влагалищной части есть иичто иноѳ, какъ продуктъ 
воспаленія, то спрашивается: какая же разница между гипертро- 
фіей влагалищной части въ тѣсномъ смыслѣ и инфарктомъ ея? 
А что разница, и притомъ очень важная въ анатомико-патологи- 
ческомъ отношѳніи, мѳжду этими двумя формами существуетъ 
несомнѣнно,—мы доказали выше. Что касается патологовъ по 
рѳмеслу, то напр. K l e b s ,  говоря объ отношеніи воспаленія къ 
гипертрофіи, допускаетъ всю важность значенія воспалѳнія въ 
патологическомъ отношеніи, но вмѣстѣ съ тѣмъ оговаривается въ 
томъ смыслѣ, что вопросъ этотъ можетъ быть рѣшенъ отчасти 
ыиничѳски. Давно занимаясь вопросомъ объ гипертрофіи влага- 
лищной части, я нѳ могъ не убѣдиться въ томъ, что K l e b s ,  
вышеприведеннымъ положеніѳмъ высказалъ совершенно справед- 
ливую мысль. Мы пытались рѣшить этотъ вопросъ такимъ обра- 
зомъ, что въ большинствѣ встрѣчавшихся намъ случаевъ гипер- 
трофіи r тагалищной части обращали тщательное вниманіе на ка- 
чество и степень осложненій воспалительнаго свойства. Такъ-какъ 
мы зашли бы очень далеко, если бы in extenso хотѣли привестж 
здѣсь всѣ результаты нашихъ наблюденій, то ограничусь тѣмъ, 
что позволю себѣ привести единственно только главныя положе- 
нія, какъ они были высказаны мною въ 1874 году въ запискѣ, 
читанной на этотъ счетъ въ здѣшнемъ акушерскомъ обществѣ.

1) Во всѣхъ случаяхъ гипертрофіи влагалищной части, за 
исключеніемъ тѣхъ, которые должно считать врожденными, всегда 
можно констатировать воспалительныя осложненія и притомъ чаще 
всего въ в;ервикальномъ каналѣ (всевозможные виды эндометрита), 
рѣже въ верхнихъ отдѣлахъ матки.

2) Чѣмъ менѣе развита гипертрофія, слѣдоватѳльно, чѣмъ про- 
цессъ моложе, тѣмъ сильнѣе выступаютъ воспалитѳльныя явленія 
и, наоборотъ,

3) Чѣмъ сильнѣе выражена гипертрофія, тѣмъ болѣе воспа- 
лительяыя явленія отступаютъ на задній планъ и, наконедъ, со- 
всѣмъ иечезаютъ.

На основаніи приведѳнныхъ выводовъ позволительно. кажется, 
прійти къ заключенію, что воспалѳніе, по отношенію къ гипер- 
трофіи, бѳзъ соинѣнія играѳтъ роль, но роль эта ограничивается
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тгитттт. тѣмъ, что оно даетъ толчекъ формативному процессу. Разъ 
толчекъ этотъ данъ, воспалѳніѳ начинаетъ ослабѣвать шш даже 
совсѣмъ исчезать, а гипертрофія между тѣмъ идетъ далыпе, пока 
не достигнеть извѣстной степени.

П р е д с к а з а н і е ,  вообще говоря, довольно серьезно, съ од- 
ной стороны вслѣдствіе вышесказанныхъ припадковъ, объусловли- 
ваемыхъ гипертрофіей, съ другой же стороны потому, что гипер- 
трофія туго поддается лечѳнію. Прѳдсказаніе въ особенности 
неблагопріятно по отношенію къ дѣторожденііо. «Если, говоритъ 
M. S i m s * ,  влагалищная часть на lh "  вдается въ рукавъ, то 
въ подобномъ случаѣ, вѣроятно, будемъ имѣть дѣло съ безпло- 
діемъ. Если же влагалшцная часть ещѳ длиныѣе, напр. около 
1", то безплодіе будетъ почти необходимымъ послѣдствіемъ этого; 
еели же гипертрофированная влагалищная часть доходитъ до 
11| 2"— 2", то безплодіе будетъ абсолютное». Наши личныя наблю- 
денія какъ нельзя болѣе подтверждаютъ мнѣніе S im  s’a. Если 
мы наблюдали беременность въ этихъ случаяхъ, то исключи- 
тельно только при частичной гипертрофіи губъ и притомъ одной 
изъ йихъ. Ужѳ вслѣдствіе одного этого обетоятельства,—именно 
безплодія. гипертрофія влагалищной части составляетъ серьезное 
страданіе >и заслуживаетъ всѳго вниманія клияициста. Если мы 
выше сказали, что разсматриваемая нами патологичѳская форма 
туго поддается терапіи, то мы этимъ, однако, ничуть не думаемъ 
утверждать, чтобы леченіе гипертрофіи было безнадежяо. Наобо- 
ротъ, нри сколько нибудь значительномъ терпѣніи больной и вы- 
держкѣ со стороны врача, можно нерѣдко достигнуть весьма бле- 
стящихъ рѳзультатовъ. Правда, весьма рѣдко удается устранить 
безплодіе, особенно если гипертрофія продолжается слишкомъ 
долго и выражена очень сильно, но за то можно навѣрно почти 
справиться съ другими припадками. Говоря о предсказаніи, мы 
желали бы обратить внимаыіе начинающаго на одно обстоятельство, 
которое, къ сожалѣнію, весьма часто упускается изъ виду въ прак- 
тикѣ. Дѣло въ томъ, что нерѣдко утѣшаютъ больныхъ, если е л и -  
н и ч ѳ с е і я  явленія выражены не особенно сильно, тѣмъ, что H e­
rero особѳнно яастаивать на леченіи. Это о ш и б Е а ,  Е о т о р а я  мо- 
жетъ повлѳчь за собою печальныя поелѣдствія. Во-первыхъ, те- 
рапія можетъ быть умѣстна особенно въ началѣ; поэтому мы 
особенно охотно приступаемъ е ъ  н ѳ й  в с Е о р ѣ  послѣ родовъ (не- 
дѣль чрезъ 6 —8). Во-вторыхъ, нужно заблаговремѳнно приету- 
пать е ъ  леченію и потому еще, что гипертрофія влагалищной 
части, достигнувъ даже не особенно значительной степени, <жа- 
зываѳтъ иоложительное вліяніѳ на положеніе и очертаніе матки. 
Въ самомъ дѣлѣ, по мѣрѣ того, какъ удлиняется влагалищная 
часть, тѣло м атЕ И  подается взадъ и мало-по-малу развивается 
н а Е л о н е н і е  м а т Е И  в з а д ъ  ( r e t r o v e r s io ) ,  степень котораго бу- 
детъ соотвѣтствовать стенени удлиненія влагалищной части. На-

* Ор. е іі ,  р. 156.
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оборотъ, если дно матки не ноддается назадъ, то перѳдняя по- 
верхность матки изогнется впередъ, т. е. произойдетъ anteflexio, 
обыкновеино 2-й стѳпени. Сказанныя измѣненія въ иоложеніи и 
очертаніи матки соетавляютъ необходимое явленіе компенсаціи, 
путемъ которой природѣ удается удержать матку in loco; въ 
противномъ случаѣ произойдетъ смѣщеніе ея внизъ по провод- 
ной линіи таза.

Л е ч е н і е .  Въ этомъ отношеніи между представителями ста- 
ринной и новѣйшей гинѳкологіи существуютъ весьма сильныя 
разногласія. Въ то врѳмя, какъ первыѳ обѣщали себѣ очень мно- 
го отъ мѣстной гинекологической тѳрапіи въ тѣсномъ емыелѣ, 
вторые видятъ спасеніе только въ ножѣ: коль скоро сдѣлана ді- 
агностика гипертрофіи влагалищной части, ничего болѣе не ос- 
тается дѣлать, какъ срѣзать то, что кажетея лишнимъ. Мы ни 
въ какомъ случаѣ не можѳмъ согласиться съ подобнымъ исклю- 
чительнымъ мвѣніемъ, какъ ояо высказано было, напр., въ по- 
слѣднее время S c h r o e d e r’o м ъ ■*, что будто бы и с ц ѣ л е н і я ги- 
п е р т р о ф і и  м о ж н о  о ж и д а т ь  т о л ь к о  о т ъ  а м н у т а ц і и .  
Прѳдставители этого крайняго мнѣнія забываютъ повидимому, что 
до тѣхъ степеней гипертрофіи, гдѣ абсолютно показана ампутація, 
существуетъ цѣлый рядъ переходныхъ степеней, гдѣ ампутація 
положительно непримѣнима, или же иримѣнима только съ зна- 
чительной опасностью для больной и гдѣ тѣмъ не менѣе припад- 
ки выражены въ такой степени, что необходимо дѣйетвовать. На 
оннованіи вышеприведеннаго клиническаго матеріала, котораго, 
по истинѣ, нельзя назвать скуднымъ, мы позволяемъ себѣ во- 
оружаться противъ подобныхъ исключительныхъ мнѣній, какими 
бы авторитѳтами они ни высказались, —и утвѳрждать, что ампу- 
т а  ц ія  и м ѣ ѳ т ъ  п о л о ж и т ѳ  льно  е по  к а з а н і е  лиш ь тамъ, 
г д ѣ  г и п е р т р о ф и р о в а н н а я  в л а г а л и щ н а я  ч а с т ь  н а  
*/2" нѳ д о х о д и т ъ  д о  т а з о в а г о  в ы х о д а ,  и л и  д а ж е  т о р -  
ч и т ъ  и з ъ  н е г о  н а р у ж у .  Тоже самое показаніе примѣнимо и 
къ фолликулярной гииертрофіи, при леченіи которой мы руковод- 
ствуемся тѣми же показаніями. какъ при полипахъ вообще. Во- 
всѣхъ случаяхъ можно обойтись бѳзъ ампутаціи и, тѣмъ нѳ ме- 
нѣе, достигать весьма удовлетворительныхъ результатовъ. Здѣсь 
жы ограничимся пока установкой показанія къ ампутаціи, a 
технику ея и, всѳ, что къ ней относится, мы разсмотримъ позже, 
когда будемъ говорить объ гипертрофіи надвлагалищной части 
маточной шейки.

При гинекологичѳскомъ леченіи гипертрофіи влагалищной части 
преждѳ съ болыпою любовью прибѣгали къ п р и ж и г а н і я м ъ  
и м ѣ с т н ы м ъ  к р о в о п у с к а н і я м ъ .  Чтокаеаетсяпѳрвыхъ, то 
едва ли найдется хотя одно каустичѳское средство, е і к ъ  изъ ряда 
cauteria actualia, такъ и potentialia, которыя не были иримѣнимы 
въ данномъ случаѣ, а ноэтому мы не станемъ исчислять шхъ здѣсь.

* Handb. der Krankh. sfer weibl. Geschlechtsorgane. Leipzig, 1881, p. 77.
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Существенная цѣль употребленія ихъ состояла въ томъ, чтобы 
послойно уничтожить избытокъ элѳментовъ. Намъ нёчего гово- 
тщхь о томъ, что эта цѣль достигалась очвнь плохо или вовсѳ нв 
достигалась. Обыковенно cauteria дѣйствуютъ поверхностно; ѳсли 
жѳ дѣйствовать болѣѳ энергически, то раздраженіе выйдѳтъ очень 
силъное и достигнется какъ разъ противоположный результатъ. 
Кромѣ того,' дѣйствовать энергически каленымъ желѣзомъ близко 
къ сводамъ—не безопасно (возможноств развитія перитонита). Позто- 
жу то cauteria почти соввршенно оставленві, за исключеніемъ не- 
многихъ гинекологовъ, прибѣгающихъ къ нимъ ещѳ отъ време- 
ни до времени: такъ, B e n n e t ,  употребляющій въ этихъ случаяхъ 
kali caustic., C o u r t y ,  предпочитающій свѣтильный газъ и др. 
Мы лично въ очень немногихъ случаяхъ до сихъ поръ прибѣгади 
къ каленому желѣзу, это именно тамъ, гдѣ мы имѣли дѣло съ 
чрезвычайнымъ развитіемъ фолликулъ на слабо гипортрофиро- 
ванной почвѣ. Здѣсв, по прѳдварительномъ прокалываніи фолли- 
кулъ, мы нрижигали (отъ 1— 3 разъ) поверхность, на которой они 
сидѣли, и успѣхъ былъ весьма удовлетворителвный.

Въ послѣдніе годы, имѣя дѣло съ частичною гипертрофіей въ особенности 
пѳреднѳй губы, дававшей весьма прододжитѳльныя м обидьныя мѣсячныя, мы 
съ болышшъ успѣхомъ прибѣгали къ каленому желѣзу ( Paque l i n) .  Въ подоб- 
ныхъ сдучаяхъ приходится въ нѣсколькихъ мѣстахъ прижигать очень эвер- 
гически. Одно или нѣскодько аодобныхъ прижиганій не только устравяетъ 
ыавный припадокъ—кровотечеиія, но даетъ также могущвственный импуіьсъ 
уменыпенію всей влагалищной части.

Послѣ того, какъ убѣдились въ безполезности, а цногда и 
вредѣ кауетическихъ средствъ, въ особенности же cauter, actual., 
большинство гинекологовъ етало прибѣгать къ примѣненію къ ло- 
раженной поверхности различныхъ, такъ называемыхъ р а з р ѣ -  
ш а ю щ и х ъ ,  каковы mercurialia всевозможныхъ видовъ и въ осо- 
бенности же іодъ и бромъ. Особенною репутаціей въ этомъ слу- 
чаѣ пользовался и продолжаетъ пользовался іодъ и, можетъ быть, 
ни однимъ средствомъ никогда такъ ие злоупотребляли такъ, какъ 
іодомъ, которымъ пользуѳтся вкривь и вкось яевѣжественная, a 
нерѣдко безсовѣстная рутина. Іодъ (въ видѣ смазыванія влага- 
лищной части tinctura jodi), безъ сомнѣнія, могущественное absor­
bens, но, no истинѣ, не въ томъ видѣ, какъ его часто употреб- 
ляютъ,—т. е. чрезъ 1 — 2 дня, а иногда каждый день емазыва- 
ютъ влагалищую чаетв, забывая, что въ этомъ случаѣ іодъ дѣй- 
ствуетъ не какъ resorbens, а какъ ередетво чисто каустическое. 
Если вспомнимъ, кікъ часто и въ какой степени гипертрофія 
влагалищной части сопровождается воспалительными явленіями 
со стороны цервикальнаго канала и другихъ чаетей матки, то 
поймемъ —  какъ нераціоналенъ и вреденъ подобный образъ 
дѣйствія.

К ъ к р о в о п у с к а н і я м ъ  прибѣгали ещечаще, чѣмъкъкаусти- 
ческимъ средствамъ и въ настоящее время это составляетъ одно 
изъ самыхъ частыхъ сре,л;ствъ въ терапіи гипертрофіи матки. Въ 
этомъ случаѣ господствуетъ замѣчательное единомысліе между
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всѣми гинекологами, разница толысо въ томъ, что одни прибѣ- 
гаютъ къ приставленію піявокъ къ влагалшцной части, другіе 
же къ скарификаціямъ.

ИзлЬживъ вкратцѣ обіція начала, которыми руководствуются 
пря леченіи гипертрофіи матки, постараемся какъ можно яснѣе 
изложить тотъ способъ лѳченія, котораго мы придерживаемся въ 
этомъ елучаѣ,

На основаніи того, что сказано было нами объ отношеніи вос- 
палительныхъ явленій е ъ  гипертрофіи влагалищной части, по- 
нятно, какъ нельзя болѣе, что терапія должна строго различать 
ихъ и поэтому приходится дѣйствовать противъ нихъ о т д ѣ л ь -  
н о, Въ этой простой истинѣ состоитъ весь секретъ успѣшнаго 
исхода. Такъ-какъ, по нашему мнѣнію, воспалительныя осложне- 
нія поддерживаютъ формативный процессъ, то поэтому-то мы 
прежде всего и нападаемъ на воспаленіе и дѣйствуемъ на осно- 
ваніи правилъ, которыя изложены будутъ ниже, какъ будто бы 
мы имѣли дѣло съ простымъ воспалѳніемъ того или другаго от- 
дѣла влагалищной части, нѳ обращая пока никакого вниманія на 
самую гипертрофію. Только устранивъ въ большей или меныпей 
степени воспалительныя оеложненія, т. е. въ такое время, когда 
нечего опасаться усиленія раздраженія, приступаемъ собственно 
къ леченію гипертрофіи. Первое мѣсто въ этомъ случаѣ зани- 
маютъ мѣетныя кровопусканія и притомъ на основаніи того, что 
сказано нами въ общей гинекологической терапіи, не помощыо 
піявокъ, а с к а р и ф и к а ц і й .  Эти послѣднія имѣютъ въ этомъ 
случаѣ троякаго рода цѣль: онѣ уменыпаютъ избытокъ крови, 
разрушаютъ поверхностно лежащіе сосуды и, наконецъ, усили- 
ваютъ "всасываніе средствъ, которыя мы направляемъ на больную 
часть. Смотря по степени гипѳртрофіи, скарификаціи дѣлаются 
то чаще, то рѣже, но во всякомъ случаѣ нѳ чаще д в у х ъ  р а з ъ  
в ъ  н е д ѣ л ю ,  потому что, въ противномъ случаѣ, онѣ вмѣсто 
пользы принесутъ лишь вредъ тѣмъ, что уеилятъ раздраженіѳ, 
чего мы особенно боимся. Если дѣло идетъ преимущественно объ 
гипертрофіи одной, или обѣихъ губъ, причѳмъ увеличенъ особен- 
яо поперечный размѣръ влагалищной части, то прибѣгаѳмъ пре- 
имущвственно къ поверхностнымъ, но многочисленнымъ (6—8) 
надрѣзамъ, помощью саблевиднаго скарификатора, причемъ одинъ 
разъ екарифицируемъ одну, напр. переднюю, другой же разъ 
другую, т. е. заднюю губу. Если же гипертрофія выражена еще 
сильнѣе, причемъ влагалищная часть отдаѳтъ синеватымъ отли- 
вомъ и желательно получить больше крови, то надрѣзы замѣ- 
няемъ болѣѳ или менѣе глубокими уколами, которыхъ рбыкно- 
венно дѣлаетсЯ' мѳньше, чѣмъ надрѣзовъ (4 — В). Давши покрово- 
точить нѣкоторое время и иногда усиливая кровотеченіе помощію 
горячаго рукавнаго душа (чрезъ зеркало), прибѣгаемъ каждый 
разъ къ неболыпому тампону, верхушка котораго смазывается 
слабымъ раетворомъ глицерина въ водѣ (1 ч. на 3 ч.). По мѣрѣ 
того, какъ скарифидируемая часть становится розовѣе цвѣтомъ,
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или даже блѣднѣе, мы дѣлаемъ надрѣзы и уколы на другихъ 
мѣстахъ. Если имѣемъ дѣло съ эктропированными губами, то 
особѳнно охотно дѣлаемъ уколы на выворочѳнной похерхности 
губъ. При зіяніи зѣва можно скарифицировать внутренную по- 
верхностъ цервикальнаго канала также смѣло, какъ и наружную 
поверхность вл.ѵГйлищной части. Трудно представить общее пра- 
вшю относительно того, на какую глубину должно погружать 
иглу въ больную ткань; мы обыкновенно вкалъшаемъ на Ѵ4~ 1  
центим.; яѣсколькихъ такихъ уколовъ совершенно достаточно, 
чтобы получитв довольно значительноѳ кояичеетво крови. Мы ни 
въ какомъ случаѣ не можемъ согласиться съ S p i g e 1 b e r g!o м ъ, 
утверждающимъ, что уколы можно дѣлать очень глубоко, чтобы 
они ироникали почти чрезъ всю длину влагалищной части, Въ 
нѣсколысихъ случаяхъ, гдѣ мы дѣйствовали такимъ образомъ, 
нѳпосредственно за этимъ больныя жаловались на сильныя схва- 
тывающія боли въ тазовой сторонѣ и мучительные припадки со 
стороны пузыря (ischuria и dysuria), причемъ можно было кон- 
статировать сильную гипѳремію матки. Вообще, производя ска- 
рификаціи и въ оеобенности уколы, нужно яредписать больной 
возможное спокойствіе и запрещать всякоѳ, сколько-нибудь уси- 
ленноѳ движеніе, въ особенности въ тотъ день, когда произво- 
дится эта маленькаа опѳрація.

Такимъ образомъ мы поступаемъ до тѣхъ поръ, пока гипер- 
трофированная влагалищная часть нѳ представитъ рѣзкихъ измѣ- 
неній въ наружномъ своемъ видѣ, а именно пока она не станетъ 
меньшѳ, менѣе эластичиа и блѣднѣе цвѣтомъ. Когда настуиаютъ 
эти явленія, тогда уколы замѣняемъ болѣе поверхностными ска- 
рификаціями и каждый разъ непосредственно послѣ этого- смазы- 
ваемъ скарифицированную часть разрѣшающими веществами, на- 
чиная обыкновенно съ слабыхъ растворовъ и замѣняя ихъ болѣе 
крѣпкими. Мы обыкновенно употребляемъ растворы tincturae jodi, 
сначала 1 на 4 чч. глицерина, затѣмъ lä; весьма рѣдко употреб- 
ляемъ чиетую настойку per se, такъ-какъ послѣ этого мы не- 
рѣдко замѣчали. что влагалиіцная часть прѳдставляется сильно 
гиперемированною и поэтому приходится на нѣсколько дней прѳ- 
кращать леченіе.

Въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ мы желаемъ подѣйствовать вяжущими 
(при изъязвленіяхъ губъ на гипертрофированной почвѣ), мы обы- 
кновенно прибѣгаемъ къ смѣси tinct. jodi +  tinct. gallarum. Еслж 
имѣемъ дѣло съ обширною гипертрофіей губъ, причемъ онѣ силвно 
выворочены наружу, то смазываніе такой обширной новерхности, 
даже слабыми растворами іода, влечетъ за собою довольно силь- 
ное еще раздраженіе, которое сказывается болями внизу живота 
и крестцовой сторонѣ, а поэтому мы въ подобныхъ случаяхъ за- 
мѣняемъ іодъ препаратами брома. Обыкновенно мы беремъ рас- 
творъ bromidi potassae 3jj на glycerini 5 jjj; послѣ уколовъ тампо- 
нируемъ, смазывая верхушку тампона сказаннымъ растворомъ. 
Вообще, чѣмъ бы ни сМазывали влагалищыую часть, нужно веегда
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прибѣгнуть къ послѣдовательной тампонадѣ, чтобы защитить 
больную ловерхность отъ стѣнокъ рукава. Въ случаяхъ застарѣ- 
лыхъ, гдѣ желательно чаще приводить въ прикосновеніе пора- 
женную влагалтцную часть съ разрѣшающими веществами, мы 
назначаемъ ежедневное введеніе въ рукавъ врачебныхъ шари- 
ковъ (globuli) изъ іода и брома, въ особенности послѣдняго, какъ 
менѣе раздражающаго. Очень желательно, чтобы 'введеніе шаровъ 
дѣлалось опытною рукою, такъ-какъ больныя сами рѣдко могутъ 
справиться съ этимъ какъ слѣдуетъ; поэтому ихъ надо по кра- 
ней мѣрѣ научить—какъ это дѣлать.

Въ нѣкоторыхъ случаяхъ, гдѣ дѣло идетъ о такой гипертро- 
фіи влагалшцной части, которая влечетъ за собою съуженіѳ цѳр- 
викальнаго канала и въ особенности наружнаго зѣва, ---вышеска- 
занная терапія плохо и притомъ чрѳзвычайно медленно вѳдетъ 
къ цѣли. При подобныхъ обстоятельетвахъ настаивать на скари- 
фикаціяхъ и мѣстномъ употребленіи разрѣшающихъ— значило бы 
терять драгоцѣнноѳ врѳмя и заставлять больную напрасно стра- 
дать (дисменорея). Здѣсь остается только прибѣгнуть къ м е т о -  
д и ч е с к о м у  р а з ш и р е н і ю  ц е р в и к а л ь н а г о  к а н а л а .  
Мы имѣли возможность наблюдать столько быстрыхъ и блестя- 
щихъ успѣховъ отъ расширенія цервикадьнаго канала при по- 
добныхъ условіяхъ, что не можѳмъ достаточяо рекомендовать 
его. Сущность быстраго ч благопріятнаго дѣйствія въ этомъ слу- 
чаѣ губокъ—объяснить не трудно, если вспомнимъ, что онѣ, съ 
одной стороны, уетраняютъ лучше всякнхъ другихъ срѳдствъ 
одинъ изъ существенныхъ факторовъ, съ которыми мы имѣемъ 
дѣло при гипертрофіи, именно катарръ; съ другой же сторопы, 
она редуцируетъ гиперплязированную ткань прижатіемъ и вѣ- 
роятно такжѳ уничтожеяіемъ поверхностныхъ соеудовъ. Вслѣд- 
ствіе-то этого одинъ изъ лучшихъ американскихъ гинекологовъ, 
именно д-ръ E m m e t ,  увѣряетъ, что помощью губокъ онъ при 
гипертрофіяхъ влагалищной части въ одну яедѣлю доетигалъ бо- 
лѣе, чѣмъ другими средствами въ два или три мѣсяца.

Мы привели здѣсь почти сюво въ-слово, что сказано нами о дѣйствіи губокъ 
при гипертрофіяхъ влагалищной части десять лѣтъ тому назадъ. См. наши 
к л и н и ч е с к і я  з а м ѣ т к и  п о  г и н е к о л о г і и ,  С.-П.-б. 1871, стр. 89— 
90. Послѣдовательныя набдюдѳнія ѳщѳ болѣе утверждаютъ насъ въ этомъ 
мнѣніи. Есди я въ настоящее время иьѣю дѣло съ кеннедіевской гипертро- 
фіей, то .вовсе не дѣлаю скарификацій и пр., а прямо приступаю кърасшире- 
нію. Здѣсь задача не въ томъ, чтобы укоротить яа столько-то влагалищную 
часть; лишь бы устранить съуженіе церквильнаго канала и мы достигнемъ 
всего, что требуется отъ терапіи, именно, устранимъ дисменорею, а нерѣдко 
также и беззю д іе . He мало сдучаевъ такъ называемаго чудеснаго исцѣленія 
бѳзш одія, которые мы наблюдали въ поелѣдніе годы, нринаддежатъ именно 
къ этой категорш. Тамъ, гдѣ мы имѣли дѣдо съ очень неподамквымъ зѣвомъ, 
обнаруживавшимъ постоянно наыонноеть съуживатъея, мы кромѣ расширенія 
прибѣгади къ послѣдовательнымъ разрѣзамъ зѣва (hysterotomia). Точно та- 
вимъ же образомъ мн поступаемъ ііри конической (врожденной) гипертрофіи, 
съ тою только разницею, что здѣсь дѣлаемъ болѣе глубокіе боковые надрѣзы 
зѣва. Впрочемъ, объ зтомъ вопросѣ мы еще подробно ноговоримъ при изло- 
женіи дисменореи.
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б). Гипѳртрофія надвлагалищной части маточной шейки.

Это тотъ видъ гипертрофіи, который H u g u i e r  описалъ подъ 
именемъ a l l o n g e m e n t  h y p e r t r o p h i q u e  d e  l a  p o r t i o n  
s u s - v a g i n a l e  d u  c o l ( 6 1 o n g a t i o n  c e r v i c o-u t e r i n e). Что 
гипертрофія этой части маточной шейки сущеетвуетъ несомнѣн- 
но,—извѣстно веякому сколько нибудь опытному гинекологу, 
хотя встрѣчается далеко не столь часто, какъ утверждалъ H u ­
g u i e r .  Гипертрофія надвлагалищной части матки можетъ быть 
двоякаго рода: самостоятельная и вторичная или послѣдователь- 
ная, т. е. такая. которая сопровождаетъ выпаденіе матки въ 
тѣсномъ смыслѣ. Такъ-такъ объ этой формѣ, какъ неимѣющей 
самостоятельнаго значенія, сказано будетъ въ главѣ о смѣщеніяхъ 
матки, то здѣсь мы займемся разсмотрѣніемъ только первичной 
или самостоятельной гипертрофіи надвлагалищной части матки.

Съ а н а т о м и к  о-п а т о л о г и ч е с к о й  точки зрѣнія само 
названіе этого рода гипертрофіи достаточно характѳризуетъ сущ- 
ность измѣненій, которыя она должна предетавлять. Гиперпля- 
стическій процессъ начинается съ той чаети маточной шейки, ко- 
торая лежитъ непосредственяо надъ рукавнымъ сводомъ и ха- 
рактерно при этомъ то, что процессъ, продолжавшійся извѣстное 
время, не идетъ вверхъ, т. е. на тѣло матки, а внизъ. Вслѣд- 
ствіе этого мы во всѣхъ подобныхъ случаяхъ констатируемъ 
большее или меньшее у д л и н е н і е  п о л о с т и  м а т к и ;  H u ­
g u i e r  цитируетъ случаи, въ которыхъ длина полости матки до- 
ходила до 20 центиметровъ. По мѣрѣ того какъ увеличивается 
въ объемѣ надвлагалищная часть маточной шейки, она, ісакъ 
уже сказано, растетъ по направленію книзу и это обстоятельство, 
само собою, должно оказывать вліяніе на состояніе с в о д о в ъ  
р у к а в а ,  т. е. они должны податься внизъ; это будетъ продол- 
жаться до тѣхъ поръ, пока не произойдетъ совершенный выво- 
ротъ (inversio) ихъ наружу. Поэтому-то маточная шейка, съ од- 
ной стороны, вслѣдствіе разращенія надвлагалищной части ея, съ 
другой же— вслѣдствіе смѣщенія свода рукава книзу, подается 
ближе и ближе- къ выходу таза и наконецъ въ большей или 
меньшей етепени торчитъ изъ него наружу, т. е. выходитъ изъ 
половой расщелины. Однимъ словомъ, получаетея картина, кото- 
рая на первый взглядъ ничѣмъ не отличается отъ обыкновеннаго 
выпаденія матки. Но анатомичееки между этими двумя патологи- 
ческими формами, столь сходными на первый взглядъ, сущест- 
вуетъ громадная разница: въ первомъ случаѣ дно матки почти, 
или совсѣмъ занимаетъ свое нормальное мѣсто въ тазу, между 
тѣмъ какъ во второмъ случаѣ вмѣстѣ съ маткою смѣщается (т. е. 
опускается внизъ) и дно ея. Поэтому-то Y i r c h o w гипѳртрофію 
надвлагалищной части маточной шейки, вслѣдствіе обусловли- 
ваемой ею клинической картины, и назвалъ в ы п а д е н і е м ъ  
м а т к и  б е з ъ  с м ѣ щ е н і я  д н а  ея .  Торчащая наружу ма-
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точная шейка прѳдставляетъ обыкновѳнно тѣ-же анатомико-пато- 
логическія измѣневія, какъ и при настоящемъ выпаденіи матки: 
зѣвъ обыкновѳнно зіяющій слегка, поперечно растянутый и въ 
ближайшемъ соеѣдствѣ его замѣчается потеря существа, начиная 
съ простого слущиванія эпителія до глубокихъ язвъ. Что касается 
состоянія сосѣднихъ органовъ, а именно: мочѳваго пузыря и пря- 
мой кишки, t o , no мѣрѣ увеличвнія въ объвмѣ надвлагалищной 
части маточной шейки, они вмѣстѣ съ нею должны смѣщаться 
внизъ. Да иначе и быть не можетъ, если вспомнимъ въ какой 
тѣсной анатомической связи эта часть матки находится съ пузы- 
ремъ и прямой кишкой. Поэтому-то при разсматриваемомъ видѣ 
гипертрофіи постоянно замѣчается смѣщѳніе въ особенности пу- 
зыря (образованіѳ дивертикула); тоже самое должно сказать на 
счетъ задняго брюшинаго покрова матки, который обыкновенно 
смѣщается внизъ весьма сильно. При такомъ измѣненіи въ поло- 
женіи надвлагалищной части матки и сводовъ рукава,— спраши- 
вается: что дѣлается съ положеніемъ и очѳртаніемъ матіси? Къ 
сожалѣнію, до сихъ поръ на это обстоятельство обращено очень 
мало вниманія. Во всѣхъ почти представившихся намъ случаяхъ 
гипертрофіи надвлагалищной части матки, эту послѣднюю мы 
находимъ почти всегда въ с о с т о я н іи  н а Е Л о н е и ія  взадъ (retroversio), 
ѵти же одниименнаго загиба (retroflexio). Это особенно рѣзко вы- 
ступаетъ, когда стараются вставить выпавшій органъ въ полость 
таза. Намъ всегда казалось, что, если въ разсматриваеныхъ слу- 
чаяхъ матка еще не болѣе 'горчитъ наружу, чѣмъ это бываетъ 
на самомъ дѣлѣ, то, благодаря лишь этому обстоятельству, а имен- 
но—смѣщенію ея взадъ. Что же касаетея того, почему мы здѣсь 
постоянно наблюдаемъ наклоненіе или загибъ взадъ, то это безъ 
сомнѣнія зависитъ отъ анатомическихъ измѣненій (сглаживанія) 
задняго дугласова проетранства.

Э т і о л о г і я .  Послѣ всего того, что сказано нами выше о 
причинахъ гипертрофіи вообще, мы считаемъ излишнимъ еще 
разъ распространиться здѣсь о нихъ. Ео почемѵ, спрашивается, 
гипертрофія поражаетъ только надвлагалищную часть матки? Что 
это дѣйствителъно бываетъ такъ.— доказывается множествомъ слу- 
чаевъ, гдѣ влагалищная часть при этомъ не измѣнена, или же 
измѣнена очень мало ( H u g u i e r ,  C o u r t y  и др.) Для того, что- 
бы объяснить ближайшую этіологическую сущность разсматривае- 
мой нами формы гипертрофіи C r u v e i l h i e r ,  кажется, первый 
утверждалъ, что гипертрофія надвлагалищной части составляетъ 
всегда вторичное явленіе, слѣдующее за выпаденіѳмъ стѣнокъ 
рукава. Въ новѣйшее время мнѣніе этб защищалъ S p i e g e l b e r g  
и еъ нимъ, повидимому, совершенно соглашаетея и S c h r ö d e r *.

Изъ гинекологовъ послѣ C r u v e i l h i e r  мяѣніе это выс.кавалъ 
первый Ch. West **. Повѣряя это мнѣніе собственными наблю-

ГИПЕРТРОФІЯ НАДВЛАГАЛИЩНОЙ ЧАСТИ. 4 5 9

* Op. cit. 1 р. 76.
** On diseases of women. Lond. 1858, p. p 96, 158 и 160.
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деніями, мы никакъ не можѳмъ соглаеиться съ этимъ, по той 
простой причинѣ, что мы видали множество случаевъ выпадѳнія 
стѣнокъ рукава, продолжавшагося годами и тѣмъ нѳ мѳнѣе гинер- 
трофіи надвлагалшцной части при этомъ не бывало. Тамъ-же, 
гдѣ выпаденіѳ стѣнокъ рукава влевло за собою выпаденіе матки, 
гипертрофія являлась нослѣ этого, какъ явленіе вторичное, 
послѣдовательное. Если, кромѣ того, вникнуть хорошѳнько въ 
вышееказанное мнѣніе, то оно едва ли выдѳрживаетъ критику. 
При выпаденіи стѣнокъ рукава, говорятъ упомянутые авторы, 
онѣ, потягивая за собою надвлагалищную часть шейки, раздра- 
жаютъ ее и такимъ образомъ ведутъ къ гипертрофіи ея. Пока 
дѣло дойдѳтъ до выпаденія стѣнокъ, въ нихъ предварителвно 
происходитъ такой глубокій упадокъ тонуса, что странно говорить 
о раздраженіи, производимомъ в я л ы м и  стѣнками. Кромѣ того, 
въ болыпинствѣ случаевъ выпаденіе стѣнокъ рукава происходитъ 
въ нижней */з ихъ, слѣдователвно далеко отъ сводовъ, а тѣмъ 
болѣе отъ надвлагалищной части маточной шейки.

Что касаѳтся того, какъ ч а с т о  встрѣчается разсматриваемая 
форма гипертрофіи, то, на основаніи нашихъ личныхъ наблюде- 
ній, она какъ абсолютно, такъ и въ особенности относительно 
другихъ видовъ гипертрофіи, составляетъ в е с ь м а  р ѣ д к о е  
явленіе въ гинекологической практикѣ: на все вышеупомянутое 
число больныхъ (болѣе 5000) мы встрѣтили ее всего 14 разъ. 
Если H u g u i e r  утверждаетъ противное, то это можно припиеать 
лишв увлеченію новизной, какъ это такъ часто бываѳть въ меди- 
цинѣ.... Въ самомъ дѣлѣ, H u g u i e r  увѣряетъ, что въ теченіе 
15 лѣтъ онъ наблюдалъ 64 случая евоего allongement hypertro­
phique sus-vaginale; въ этомъ числѣ, по его словамъ, было веего 
д в а  (sic!) случая собственно того, что называютъ выпаденіемъ 
матки. Впрочемъ, по этому поводу столько уже возражали H u ­
g u i e r ,  что считаемъ излишнимъ доказывать несостоятельность 
приводимыхъ имъ цифръ.

Въ то время, какъ на другія формы гипертрофіи (Кеннедіев- 
ской, а отчасти и цгошндричеекой) приходится большое число 
субъектовъ никогда не рожавшихъ, гипертрофія надвлагалищной 
части маточой шейки во всѣхъ нашихъ наблюденіяхъ встрѣчалась 
у  женщинъ, рожавшихъ по одному или нѣскольку разъ.

Вотъ какъ число родовъ было распредѣлено въ нашихъ 14 
случаяхъ:

Чисдо больныхъ: Рожали:
3.
4. 
1. 
>2. 
2 . 
1. 
1.

1 разъ.
2 раза.
3 »
5 разъ.
7 »
9 »

11
Всего 14. Всѳго 38 разъ.
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Изъ этого видно, что на каждую больную, страдавшую ги- 
пертрофіей надвлагалищной части, среднимъ числомъ, приходится 
по 2, 7 родовъ. Что касается в о з р а с т а  нашихъ больныхъ, то 
младшей изъ нихъ было 27, а старніей 46; вообще-жѳ можно 
еказать, что гипертрофія надвлагалищной части встрѣчается на 
выеотѣ половой дѣятельности женщины и, во всякомъ случаѣ, въ 
болѣе раннемъ возрастѣ, чѣмъ собственио выпаденіе матки.

К л и н и ч е е к і я  я в л е н і я ,  обусловливаемыя разбираемой 
формой гипертрофіи, весьма сильно напоминаютъ картину выпа- 
денія матки, потому что въ томъ и другомъ случаѣ они зависятъ 
отъ измѣненія анатомическихъ отношеній между маткой и сосѣд- 
ними органами. Обыкновенно болѣзнь развивается тихо, исподволь, 
такъ-что проходятъ иногда годы, пока больная начинаетъ жало- 
ваться. Первоначальные припадки состоятъ въ неиріятномъ оіцу- 
щеніи въ глубинѣ таза, сопровождаемомъ чувствомъ напиранія 
на тазовой выходъ («выпираетъ»—говорятъ больныя). Когда дѣло 
дошло до того, что маточная шейка (влагал. часть) начинаѳтъ 
торчать наружу изъ половой расщелины, то къ вышесказаннымъ 
непріятнымъ ощущеніямъ просоединяется разстройство въ м о ч е- 
и е п у с к а н і и  и и сп р а ж н ен іи  низом ъ. Разстройство со стороны 
пузыря можѳтъ выражаться очень различно: то мы имѣемъ 
дѣло съ  чрезмѣрно частымъ позывомъ, то съ болѣзненнымъ 
мочеиспусканіемъ, то, наконецъ, съ болѣе или менѣе полнымъ 
задѳржаніемъ мочи. Это послѣднее явленіѳ ветрѣчается, впро- 
чемъ, несравненно рѣже первыхъ двухъ. Въ случаѣ задержа- 
нія мочи больныя инстинктйвно помогаютъ себѣ тѣмъ, что онѣ 
принимаютъ различноѳ положеніе во врѳмя опоражниванія пу- 
зыря, чаще-же всего онѣ предварительно вправляютъ матку, т. е. 
возстановляютъ до извѣстной степени правильность анатомиче- 
скихъ отношеній между этимъ органомъ и сосѣдними частями. 
Что касается в ы д ѣ л е н і я  изъ родовыхъ путей, то здѣсь замѣ- 
чаются хѣ же отяошеяія, что и при другихъ формахъ гипер- 
трофіи, т. е. въ началѣ мы имѣемъ дѣло съ усиленнымъ выдѣ- 
леніѳмъ слизи, котороѳ съ течѳніемъ времени все болѣе и болѣе 
унимается и, наконецъ, совсѣмъ пропадаѳтъ. Впрочемъ, мыдолжны 
сказать, что при гипертрофіи надвлагалищной части весьма рѣдко 
наблюдается столь обильное елизетеченіе, какъ при нѣкоторыхъ 
другихъ формахъ, напр. цилиндрической. М ѣ с я ч н ы я  всегда 
гораздо обильнѣе нормальнаго, но опять также только въ нача- 
лѣ; впослѣдствіи они принимаютъ нормальный характеръ, они 
даже становятся скуднѣе, чѣмъ были до болѣзни. По большин- 
ству авторовъ, мѣсячныя у подобныхъ субъектовъ продолжа- 
ются болѣе или менѣе далѳко за обыкновенный климактѳрическій 
возрасхъ. Наконецъ, нечего, кажется, упоминамь о томъ, что 
при надвлагалищной гипертрофіи, какъ и при другихъ формахъ 
значитѳльной гипертрофіи влагалищной части, coitus болѣзненъ, 
а иногда и невозможенъ вовсе.

Заканчивая клиническую картину, обусливаемую надвла-
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галшцной гипертрофіей, мы должны упомянуть объ одномъ при- 
падкѣ, о которомъ очень мало толкуютъ авторы. Дѣло въ томъ, 
что у  больныхъ, одержимыхъ скаэанною патологической формой, 
нерѣдко отъ самыхъ, повидимому, незначительныхъ яричинъ 
являютея болѣе или менѣ сильноѳ в о с п а л ѳ н і е  з а д н я г о с е -  
р о з н а г о  п о к р о в а  м а т к и  (perimetritis), заставляющее ихъ 
страдать очень сильно й долго. Въ числѣ нашихъ наблюденій 
въ этомъ отношеніи намъ особенно хіамятны три случая (въ томъ 
числѣ одинъ госпитальный, въ которомъ, вслѣдствіе развивав- 
шагося интеркурентнаго периметрита, на нѣсколько недѣль при- 
ходилось откладывать операцію). Въ одномъ изъ сказанныхъ слу- 
чаевъ можно было обвинять физическоѳ чрезмѣрное напряженіѳ 
(больная была прачка); въ другомъ—сама больная обвиняла 
coitum nimium и, наконецъ, въ третьемъ вовсе нельвя было 
доискаться причины. Какъ-бы то ни было, наклоннѳсть подоб- 
ныхъ больныхъ къ периметриту (объясняющемуся хроническимъ 
раздраженіемъ брюшиннаго покрова матки и въ особенности 
задней пластинки ея) заслуживаетъ серьезнаго вниманія клини- 
циста уже потому, что периметритъ влечетъ за собою сращеніе 
съ соеѣдними органчми, что, въ свою очередь, можетъ повести 
къ неблагопріятнымъ послѣдствіямъ по отношенію къ оператив- 
ному пособію.

Р а с п о з н а в а н і е  надвлагалищной гипертрофін, когда дѣло 
доходитъ до того, что большая или меньшая часть органа тор- 
читъ наружу, не можетъ и не должна представлять никакихъ 
затрудненій, такъ-какъ сущяость страданія опрѳдѣляется про- 
стымъ осмотромъ. Но, скажутъ, вѣдь и простое, т. е. не ослож- 
ненное гипертрофіей выпаденіе матки, представляетъ тѣ жѳ са- 
мыя явленія. Въ чемъ же тутъ разница? Смѣшать эти два пато- 
логическихъ состоянія—нѣтъ никакой возможности и если H u­
g u i e r  на возможности подобныхъ ошибокъ основывалъ свое 
мнѣніе на счетъ того, что надвлагалищная гипертрофія состав- 
ляетъ столь частое страданіе,—то это, по истинѣ, значитъ ео- 
мнѣваться въ самой обыденной гинекологической діагностикѣ. 
Простое выпаденіе матки отличается отъ надвлагалищной ги- 
пертрофіи тѣмъ, что дно матки въ первсмъ случаѣ с м ѣ щ е н о 
в н и з ъ; возможно ли, спрашивается, не узнать подобнаго про- 
стаго клиничѳскаго явленія? Еще одно: при выпаден и матки, 
простомъ, ве осложенномъ гипертрофіей, влагалищная часть 
весьма часто (если даже не въ болыпинствѣ случаевъ) у к о р а -  
ч и в а е т с я  и очень часто совершенно сглажена, такъ что в е с ь  
о р г а н ъ  п р и н и м а е т ъ  ш а р о в и д н у ю  ф о р м у .  Явленія эти 
до такой степени характерны и постоянны при простомъ выпа- 
деніи матки, что ихъ по всей справедливости можно считать па- 
тогномоническими, а, слѣдовательно, и дифферѳнціальными при- 
знаками по отношенію къ надвлагалищной гипертрофш. H u ­
g u i e r  уиоминаетъ еще о слѣдующемъ дифференціальномъ при- 
внакѣ, по которому, между прочимъ, можно отличить гипѳртро-
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фію надвлагалищной части отъ выпаденія матки въ тѣсномъ 
смычлѣ. Есди въ первомъ случаѣ стараются вправить матку и 
притомъ высоко, то больныя при этомъ начинаютъ жаловаться 
на болѣе или менѣѳ сильную боль. Явленіе это объясняется безъ 
труда тѣмъ, что въ этомъ случаѣ, такъ-какъ дно матки мало 
смѣщено, или даже занимаетъ нормальное мѣсто свое въ тазу, 
энергически вправливая, мы производимъ искусственное подни- 
маніе (elevatio uteri) матки, что, въ свое очвредь, должно вызвать 
сказанноѳ непріятное ощущеніе. При выпаденіи-же матки въ 
тѣсномъ смыслѣ этого не бываетъ, или же будетъ только тамъ, 
гдѣ органъ сильно увеличенъ въ поперечномъ размѣрѣ и потому 
трудно вправливается'.

Сѳрьезное, a no нашему мнѣнію, даже непреодолимое затруд- 
неніе можетъ иредставить рѣшеніе слѣдующаго вопроеа: какимъ 
образомъ отличить первичную гипертрофію надвлагалшцной части, 
т. е. ту, при которой дно матки не смѣщено вовсе, или жѳ 
очень мало, отъ гипертрофіи вторичной, послѣдовательной, т. е. 
такой, которая развилась послѣдовательнымъ образомъ при про- 
стомъ выпаденіи матки? Въ этомъ послѣднемъ случаѣ надвла- 
галищная часть маточной тейки, разрастаясь все болѣе и болѣе, 
приподнимаѳтъ матку и такимъ образомъ симулируетъ all'ongement 
hypertrephique sus-vaginale. Тѣ изъ авторовъ, которые говорятъ 
объ этой сторонѣ дифференціальной діагностики гнпертрофіи над- 
влагалищной части, приводятъ нѣсколько дифференціальныхъ при- 
знаковъ, которымъ едва ли однако можно придать какое-либо 
серьезное значеніе. Такъ, говорятъ, первичную форму гипертро- 
фіи надвлагалищной части можно допустить тамъ, гдѣ дно матки 
занимаетъ норяальное мѣсто, а выпаденіе стѣнокъ рукава т а к ъ  
с и л ь н о ,  что его должно считать происшедшимъ давно, т, е. 
раньше того, чѣмъ произошла гипертрофія. Что признакъ этотъ 
совершенно шатокъ—нечѳго и говорить. Какимъ манеромъ и.чмѣ- 
рять с т e п е н ь выпаденія стѣнокъ рукава? Во всѣхъ случаяхъ 
сколысо нибудь значительной гтіертрофіи надвлагалищной части 
вьшаденіе стѣнокъ рукава (inversio vaginae) будетъ очень значи- 
тельно: на-чемъ-же тутъ основывать своѳ сужденіе? Наконецъ,

* нѣкоторыѳ авторы * увѣряютъ, что имъ удалось выйти изъ раз- 
сматриваемаго діагностическаго затрудненія тѣмъ, что они обра- 
щали вниманіе на в ы с о к о е  с т о я н і ѳ  пузыря и задней пла- 
стинки серознаго покрова м а т к и  (задняго дугласова простран- 
ства). По сказанному явленію они заключали о томъ, что упо- 
мянутыя части вторичнымъ, послѣдовательнымъ образомъ были 
приподняты разрастаніемъ надвлагалищной части (?). Впрочемъ, 
признаюсь, я не понимаю—къ чему собственно должна вести по- 
добная діагностика: не только клиническія явленія, но и анато-

* См. объ этомъ: Mart i n,  Monatschr. f. Geburtsk, Bd. XXXIV, p, 328, Scan-  
soni ,  Beiträge i. Geburtsh. u. Gynaecol, Ц. IY, p. 332 н въ поелѣднее время Bo b .  
Ba r n e s  аъ Brit. med. journ., 1871. Sept.
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мическія отношенія въ томъ и въ другомъ случаѣ совершѳнно 
тождественны; что же касается тѳрапіи, то она не измѣняется ни 
на одну іоту.

П р е д с к а з а н і е  при гипертрофіи надвлагалищной части ма» 
точной шѳйки во всѣхъ отношеніяхъ несравненно серьезнѣе, 
чѣмъ при прочихъ формахъ долевой гипѳртрофіи. Больнъш, одѳр- 
жимыя этой болѣзнью, обречены на тяжкія страданія, завися- 
щія отъ выхожденія наружу матки, подвергающейся всевозмож- 
нымъ вреднымъ вліяніямъ. Особенно это должно сказать отно- 
сительно больныхъ, которыя принуждены работать. Еромѣ того, 
прѳдсказаніе тѣмъ неблагопіятнѣѳ, чѣмъ долыне продолжается 
страданіе, такъ-какъ съ тѳченіемъ времени страданія со стороны 
пузыря все болѣе усиливаются и анатомическія отнотенія между 
маткой и сосѣдними органами измѣняются такимъ образомъ, что 
затрудняютъ оперативныя пособія, а иногда дѣлаютъ ихъ даже 
опасными въ значительной степени. Къ сожаяѣнш), больныя, вслѣд- 
ствіе непониманхя всей серьезности своего страданія или же вслѣд- 
ствіѳ страха, обращаются обыкновенно поздно за пособіемъ и это 
должно ечитать, какъ кажется, главяою причиною того, что опе- 
рація (ампутація больной части маточной шейки) не приноситъ 
тѣхъ благодѣтельяыхъ поелѣдствій, которыя a priori вправѣ были 
бы ожидать отъ нея. Дѣло въ томъ, что больныя еще долгое 
время иногда послѣ операціи жалуются яа непріятныя ощущѳнія 
въ глубинѣ таза* а иногда даже по прошествіи извѣетнаго вре- 
мени, матка, имѣющая почти нормальные размѣры, опускается 
очень низко, или даже иоказывается изъ половой расщелины. 
Это должно объяснить тѣмъ, что маточйая шейка была ампути- 
рована нѳдостаточнымъ образомъ; да и нельзя требовать иногда 
болѣѳ, такъ-какъ захватить въ разрѣзъ извѣстную часть надвла- 
галищной доли маточной шейки не только довольно трудно, но и 
весьма опасно. Поэтому-то, въ то врѳмя, когда ампутація при 
другихъ формахъ удлиненія влагалищной части составляетъ отно- 
сительно легкую операцію и притомъ всегда ведущую къ желае- 
мой цѣли,— таже самая операція при разсматриваѳмой нами 
формѣ гипѳртрофіи, затруднительна и притомъ не изъята отъ 
значительной опасности. Вслѣдствіе всѳго этого, устаяавливая 
предсказаніе, лучше быть осторожнымъ и яѳ обѣщать слишкомъ 
много.

Л е ч е н і е .  Допустимъ, что, вслѣдствіѳ стеченія благопріят- 
ныхъ обстоятельствъ, мы имѣемъ возможность наблюдать бо- 
лѣзнь въ началѣ ея развитія, т. е, въ такое время, когда ги- 
пертрофія надвлагалищной части ѳще нѳ достигла значитѳльной 
степени, а именно, органъ ещѳ не торчитъ изъ родовой расще- 
лины. Что дѣлать въ это время? Нѣкоторые авторы, какъ напр. 
C o u r t y ,  совѣтуютъ въ этихъ елучаяхъ прибѣгнуть къ мѳхани- 
чѳскому фиксированію матки помощію одного изъ тѣхъ многочи- 
сленныхъ п е е е а р і е в ъ ,  съ кэіорыми мы ближе позяакомимся 
въ главѣ о смѣщеніяхъ матки. Хотя намъ никогда нѳ удавалось
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яаблюдать раэсматриваемую бояѣзнь въ томъ періодѣ "ея, когда 
«овѣтущгь пржбѣгаі^ к ъ  десчафіямі», ао уяю a priori мы до іжны  
совѳршенно отвѳргауть удотреблвнів ихъ въ этокгь случаѣ, т«,къ- 
какъ это намзь кажется нъ высшей отеіщни неращонаіьдьщѣ, 
Въ самомъ дѣдѣ^ донуеишъ» что .эді experimenti gratja прибѣглй 
въ данномъ сдучаѣ къ уяотрвбляющемуся лри выдаДѳшйхт» маткк 
томт или друхчшу иеесарш и пбомртримъ-г-чего ВД достигаемъ 
нря егс помощи. Положимъ, что вдагалищная часть стоитъ тава. 
НИ8КО, чт© не доетигаеть до тазоваго выхода на 2. додеречныхъ 
дальца; какой-бы яессарій мы не употрѳбиіи въ дѣдо для хого, 
ітобьз фиксировать помощью его матву, дридется ѳе ввестд го-г 

раздо вышѳ въ подоеть газа.—слѣдователъно. прддется арипод« 
яять матку, что, въ свою очереДь, долж ноусядить страданія 
больной, прибавивъ 'къ ншгь новоѳ, вслѣдствіе > искусственнаго 
приподниманія матки Это-юдно; затѣмъ не должн« забывать, 
что пеесаріі держится въ рукавѣ въ ущѳрбъ тонусу. его «тѣнокъ, 
гакъ-ка&еъ онъ, еъ одной стороны, растягиваегь ихъ, >  съ дру^ой 
лроизводшть извѣстное давленіе на вихъ, т. е. онъ искусственно 
долженъ усилить выпаденіѳ стѣнокъ рукава,—одш ъй зъ  главшлхі 
фаЕторрвъ онусканія матонной шейки до лроводной линіи таза. 
Навд» кажется! что- всего этого слшпкомъ достаточно, шобы яред- 
остервчъ начияающаго отъ улотребленія пѳссаріевъ в і подобныхъ 
сдучаягь, Чдо же, спрашивавтся, остается дѣлать? Въ еущности, 
къ сожаяѣиіЮ; не очень много. Мы назначаемъ больной, ло воз- 
мбяшости, сдовойный образъ жизни, еовѣтуемъ ѳй избѣгать вся- 
■же® фищавскаго напряженія и направляемъ всѣ наши средства 
къ тому, чтабы п о д д е р ж и в а т ь  т о н у с ъ  р у к а в а .  Съ этою 
іфдаю назщяаемъ холодные рукавные душк (3 —4 раза въ 
прибавляя къ нимъ всевозможныя вяжущія (tinctura kino, ac. 
tannicum, sulphas zinci, —cupri, liquor sesquichlor. fer, и пр.). Если 
6 u  этого оЕаэалось нёдостаточно, то научаемъ больную раза 2 въ 
денв вводгогь въ рузкавъ надлѳжащимъ образомъ црихчітовлёнвуіО 
И жорошо іфіфѣзанйую морскую губку, наіпитываемую растворамя 
«ышѳупомяаутых® вяжущихъ. Назначеніе губкк, оставляемйй in 
loco часа 2— 3, со&дать жь томь, чтобы, съ одноі стороны, дри- 
вести въ дрикосновѳніе съ рукавомъ данноѳ вяжущее въ теченіе 
болѣе продолжительнаго дромежутка времѳни, чѣмъ это возможно 
при душахъ; еъ другой жѳ сторовы,, губка удерживаета выпадаю- 
щія еіѣшш. Вмѣсті еъ этимъ мы дѣйствуемъ на гшертрофиро" 
ванную вл&гадіищную часть тотао такимъ же образомі жакъ ска- 
зано было выше.

Еели же сяазанная тарадія аказывавтея нѳдостаточною или 
жѳ, ѳелщ мы застали брльнув) въАракомъ леріодѣ ея болѣзнй, что 
страданія ѳя требуютъ безотлагательдой домощи,—тогда насту- 
даетъ долноѳ доказаніе къ а м д у т а ц і и  р а з р о с ш ѳ й с я  маточ- 
ной шёйЕИ, М н свачала досноіримъ— ка^имъ образомъ нужщо дѣй- 
ствоваш дри >!-взмѣрномъ уД гш ѳдід магайшциой части и щатѣзиъ 
Ъкажѳмъ; какъ достулать при гйлёртрофіж надвлагал,иіцн0і1 части. ' 

' ■ : ' ' 7  Г ■ ' "г" ■■ , ; ■ ; ' V 30
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, ч А  м а  у т а  ц  і я влагалищной тастй можвтъ бдаь прощввдена 
различаьЕми епоеобамй, а йменно: н о ж в м ъ ,  н о ж н и ц а м и ,  э к -  
р а з ѳ р о л ъ  ті г а л в в а н о - к а у с т и к о й .  Разсмотримъ эти раз- 
лщныё способы по порядку.

г Н о ж е м ъ  ампутація производитея слѣдуюйрдаь образомъ. 
Вяагалищная часть захватывается яальцами (илц же Мюзеевскими 
гдикцами) я вытягиваетея: яфсколько иаружу; предѣливъ затѣмъ 
мѣсто, гдѣ додженъ быігв сдѣланъ разрѣзъ, ампутируютъ боль- 
шимъ брюшистьшъ скальпелемъ. Если злагалищную часть ири- 
ходится ампутировай ; ^  глубинѣ рукава, to  H e g a r  совѣтуѳтъ- 
предварительно сдѣяать нвболыной надрѣзъ елизистой оболочки, 
зтобы такимъ образомъ себѣ хорошѳнькс обозначить мѣсто, гдѣ 
должаа быть произввдвна ашіутація. Еакимъ образомъ останавли- 
вать могущее произойтипри этомъ аровотеченіѳ—мы сейчасъ 
увидимъ. "/ ■ ѵ -

S i m s былъ одйнъ’ изъ первыхъ, который очень еильно рекомен- 
довалъ ампутироватв влагалищную часть помощью н о . ж я и ц ъ .  
Производится име опѳрація слѣдующимъ образомъ. Вольяая ле- 
житъ ііа лѣвомъ боку, влагалищная часть обнажаѳтся обыкновен- 
нымь образомъ, помощію одного (задняго) или двухъ боковыхъ 
желобоватыхъ зеркалъ; затѣмъ, ііомощію крѣпкихъ изогнуш хъ  
цо крано аожницъ, дѣлается два боковыхъ разрѣза цервикалънагб 
йанала, не доходящйхъ до свода рукава, примѣряо, -  яа Ч* цен- 
таметра; такимъ образомъ мы получимъ' два лоскута одинъ пе- 
редній и Другой задній, изъ которыхъ каждый отдѣльно бтрѣзы- 
ва,етей рожяицами. ■ ;Ѵ

При ампутащи, какъ ножемъ, такъ и ножницами иочти во 
всѣхъ слу^аяХъ мы будемъ имѣть дѣло съ болѣе или мѳнѣе эна- 
чительнымъ кровотеченіемъ непосредствейнымъ, а иногда и вто- 
ричнымъ (послѣдовйтедьнымъ). По окончавіи ампутаціи, иногда 
кровь брызжетъ изъ одной йли нѣсколышхъ артерій болѣѳ зна 
чительнаго калибра. Перевязать кровоточащіе сосуды въ высшвй 
степени трудно и хдовотливо, потому что захватить ихъ довольнс» 
затруднительно. Поэтоиу стараться налояштз лигатуру въ этихъ 
случа,яхъ значйло би  йалрасно терять врёмя. Вслѣдствіе этого 
прйбѣгаютъ здѣсь къ дайуМЪ ЕровсюстаЕаівш^в^іциЩі средетвамъ^ -  
т а м Е о н у  и к а л е н о м г у  ж ѳ л ѣ з у .  Само собою разумѣется, 
Что къ тому или другому средству прйбѣгайигъ смотря по сте~ 
пени кровотеченія, т. ві вг болѣѳ̂  лвгкихі? сДучаяхъ кѣ тазшщу» 
а нри болѣѳ значителвд^ъ кровотечѳдаяхъ^гкъ калвному желѣзу. 
Новѣйшая гинекологія болѣа и бо|ѣѳ аисааывается отъ этихъ 
кровооетанавлнвающихъ средствъ послѣ ампутацік влагалшцной 
части на хош, основаній, что ампутаціоиная рана при этомъ за- 
живаетъ ірезвычайно авдяеяно; ташіонъ можегь подавать еободъ  
къ разложенію сѳкретовъ на новерхяости раны и eo ipso къ раа- 
витію ихореміи и, наконедъ, позгому, дао дажѳ -,жвлця9е> -желѣво 
не прѳдохраядатъ о?ъ вторщщыхъ »рово^еіеній. Вь чйсдф невы- 
годныхъ сторонъ -гшпона и калѳваго желѣза указываютъ еіцѳ н і
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возможность происхожденія послѣдовательнаго съуженія зѣва 
вслѣдствіе образованія неровнаго рубца ( He g a r ) .  Вслѣдствіе 
всего этого, M. S i ms ,  въ 1859 r., предложилъ с ш и в а т ь  а м п у -

Фиг. 25.
Культя влагалищпой части послѣ ампутаціи и по наюженія четырехъ лигатуръ.

т а ц і о н н у ю  р а н у  точно такимъ же образомъ, какъ это дѣ- 
лается при ампутаціяхъ на членахъ. Накладывается шовъ такимъ 
образомъ, что съ каждой стороны раны накладываются обыкно-

Фиг. 26.
Тоже культя по скручиваніп лигатуръ.

венно по д в а шва, которыми захватывается слизистая оболочка 
влагя.тгиттгной части; закручивая лигатуры, мажду ними оставля- 
ютъ столько мѣста, сколько требуется для зѣва. S|im[s, предлагая

30*
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этотъ сдособъ, имѣлъ главньшъ образомъ въ виду ускорить за- ; 
живленіе раны, что дѣйствитёдьно и имѣетъ мѣсто, такъ-какъ 
оно происходитъ per primam. Въ настоящее жѳ время имъ поль- і 
зуюхся главнымъ образомъ какъ средствомъ кровоосханавливаю- 
щшгъ. Способъ S im  s’a no справедливости должно с^итать очеиь 
ваадым® техническимъ усбвершенсхвовавіемъ и яоэтому-хо онъ 
арактикуетея съ нѣкоторьши щдоизмѣненіями., болыиииствомг. 
лучшихъ гинекологовъ (C ourty, S p ieg e lb e rg , H egar, S imon  
и др.). Противъ шва въ томъ видѣг.вакъ его предложилъ S i m s ,  
справедливо возражаетъ лишь одно: хакъ-какъ лигатурами захва- 
тываюхся только края слизистой оболочкиг то, затянувъ ихъ‘,п о -  
зади накоплйется кровь, что можетъ подавахь поводъ, еъ одмой 
стороны-, къ кровотеченію, съ другой жѳ-~къ разложенію кровя» 
ныхъ евертковъ. Вслѣдствіѳ этого H e g a r  прѳдложижь сцшвать 
не края раны, а накдадывать лигатуры гораздо глубже, (т. е. - 
подалыпе отъ краевъ раны) и прихомъ онъ накладываетъ лига- 
гуры яе только спереди назадъ, но такжѳ и боковьіѳ; послѣднихъ 
иакладывается тѣмъ болыле, чѣиъ болыпё зіяетъ цервикальный 
каналъ.

Способъ ампутаціи війгалищвой части no M a r c k w a l d ’y, который онъ 
назвадъ k e g e l m a n t e l f ö r m i g e  E x c i s i o n  состоитъ въ сдѣдующемъ. 
Зѣзі. съ нащ аю.боку, еоиощ^ю изогнуіыхъ по поверхности ножаидъ разрѣ- 
заетея впдота до свода. Затѣиъ отъ каждой стѣакй цервикальнаго канада вы- 
рѣзывается даддежащей ведичины каинъ; поіучающіеся такиаъ образомъ два 
доскута сживаются метаддвяескими лигатурами. Лиіатуры начинакигъ накла- - 
дывать съ тЬхъ мѣсть, гдѣ кровотеченіе всего бодыие.

Э к р а з ер ъ .  Для ампутаціи влагалищной чаети похощыо 
этоГо днструмента, кладухъ больную горизонхально, съ силъно 
щшподнятымѣ тазомъ. Если больная лежихъ не на кровати, a 
яа операціонномъ столѣ, то нужно помѣстить ее такимъ обра- 
эомъ, -тобы тазъ ѳя выдавался нѣсколько надъ краемъ стола. 
Какъ и прй всѣхъ операціяхъ на маткѣ, пузырь и прямая 
кишка должны, быхь предварихельно опорожнѳны, Если влага- 
лащная частъ значительно выдается изъ половой расщелины, то 
слегка оттягиваютъ еѳ еще болѣѳ наружу пальцами и обозна- 
чаютъ на ней мѣсто, гдѣ должна быть сдѣлана ампуіація. Ереждѳ., 
чѣмъ наложитв дѣпь экразера, мы обыкновенно захватываемъ 
влагалшдную часть въ лонгетъ, въ срединѣ котораго находшея 
отверстіе и одинъ конецъ его проводится взадъ по кр с̂тцоЕой 
еторонѣ. а.другой чрезъ животъ; они отдаются номодашсамъ. Дон- 
гетъ употребляехся нами съ гою дѣлью, чхобы залщтить охъ 
дѢйствізі цѣпи наружныё половьш іасти Затѣмъ накладывается . 
цѣпь на то мѣето влагалищной части, которое предвариіельно 
обозначено и прмхомь по возможности ирямо, т. е, стараются, 
чтрбы ова, когда будѳтъ затянута, не легла жосо. До мѣрѣ тото, 
какъ цѣпь зрѣзывается въ хкань, помощникъ нли жѳ самъ оие- 

. рирующій долженъ еіарахьсіі о тощ?,, чхобы влагалшцная часнь 
нѳ была слишкомъ штягиваѳма впередъ, Это дѣлаѳтся съ тѣта. 
чтобы какъ можно бод^е уменыдить нанряженіе свода. рукава.

4 6 8  , РАЗСТРОЙСТВА ВЪ ХШТАНШ МАТКИ. '
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Чѣмъ глубже врѣзывается въ ткань цѣпь экразера, тѣмъ мед- 
леннѣе должно .дѣйствовать рукояткой. '

Точно такнмъ-же образомъг кадъ экрадеръ» нѣйоторые уцотребіяйтъ дад  
ампутаціи влагадищнойл&сти ligaturö extemperonee M a i s o n n e u v e ’a, so- 
торая есть ни что иное, какъ тотъ-же экразеръ, но вѣ которомъ еуставчаі&г 
дѣць замѣнеиа проволокЬкь M a r  S i m #  прѳдіожилъ также дійг ампу- 
таціи віагалнщной чаетв особеннш# ш и р у н ш ^  ейіьво надоминанщій амиг» 
далотамъ, жоторінй онъ назвадъ ;махочн0ірда®отщой, Кусркъ віага^ищв-рй 
чаішг, который доднейѣ быть ампуіированъ* йахватывается между яровшюч- 
тш> петдей й игожйой, прЬк^ге&жцей его насквозь, аа тѣмъ съ низу вверхъ 
в іаш и щ аая  ■ часть срѣзываехся движущеюся между нгадкой to: ігровоіоетй 
гкдьотиной Идею атого инструмента едва-ди можоо назвать удачной, хакъ- 
давъ гидьотина срѣзыцарга вдагалищнук* чш ь  въ вшшей степени трудно я  
ддя атош требуѳтся такое усидіе, которое не можетъ обойтись (іезнаказанно. 
8ffe ввѳчатіѣте о Симсовской гшьотннѣ мы ВНЯёслй язъ яѣскоіькихъ опы- 
товъ, сдѣланныхъ на трупахъ. ; • ■. < •

Г а л ь в а н о -к а у ст и ч еск а я  детля накладываіетсй іо  обіЦиш» 
праввдамі гальванс каустики, точио такииъ жѳ образомъ. какъ 
экразерная цѣпь,,

П о е л ѣ д о в а т е л ь н о ѳ  л е ч е н і е  н о с л ѣ  а м п у т а ц і и  
в л а г а л и щ н о й  ч а с т и  состоитъ въ томъ что больная доласді 
соблюдать абсолютный покОй въ постели; развитію воспалитедь-. 
ныхъ явденій со стороны придаточяыхъ частей матки противо-• 
дѣйствуемъ употребленіенъ въ пѳрвое время холодныхъ, .& за- 
тѣмг. согрѣвающнхъ компрессовъ, прикадываемыхъ къ нижней 
части живота; 2 —3 раза въ день дѣлаются рукавные души изъ  
іепдоватой воды. Пузырь въ первые 2— 3 дня додженъ быть 
методически ойоражниваемъ помощыо катетера. Что каеается 
исяражнещя на низъ, то мы ихъ не задерживаѳмъ искусетвѳнно, 
какъ нѣкоторые совѣтуютъ, а предоставдяемъ ихъ s^mems себѣ. 
Назначая сообразную діэту (молоко, рыбу, бѣлое мясо), нечего 
бояться слишкомъ частыхъ и  крутыхъ испражденій. Е с л е  п о - 
слѣ ампутацій наложены были швы, то къ еъ  сниманінз ихъ долж- 
но гірйступйть не раньшѳ 7— 8 дня. Въ прѳжнее время сильно 
боялись возможности развитія послѣдовательнаго съуженія на- 
ружнаго зѣва и потому совѣтовали во врёмя зажнвлвяія раны 
вводит£ за  яѣкоторое врѳмя эластическіе бужи. На основаніа н і-  
шихъ личныхъ наблюденій опасѳніе это совершенно апріори- 
стшеское и введеніе бужѳй должно быть избѣгаемо, такъ-какъ 
оно можетъ вызвать болѣе или м е н ѣ е  значительное раздраженіе 
и еодѣйствовать такимъ образомъ развитію деримѳтрита.

Изложивъ вкратцѣ тѳхндчѳскую сторону вышѳупомянутыхъ 
способовъ, спрашиваѳтся: какому изъ нихъ должно отдать лре- 
жмущество? А м п у ' т а д  і я  р ѣ ж у  щ и м и  и н с  т р  у  м е н т а  м Ш '' 
(обыкновенный ножъ н ножницы) - самыі старый способъ, ко- 
торагс до сихъ поръ придерживаются отень мноГіѳ. Поборники 
его, какъ главныя выгоды йтого споеоба, выставляютъ то, тго 
помощью его ампутація влагалищной дасти дѣлается въ томъ 
мѣстб, которое дредварйтіѳльно обозначейоу и что рубедъ в н х о д т ^  
гладкій н ровный, въ особѳнносм если дѣйетвовать по амерк-
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канскому способу. Мало «>к>, здѣсь можно всегда надѣяться 
. яа заживленіе первымъ натяженіелъ. Что же касаетея кровоте- 

чѳній, какъ перрѣйшихъ, такъ и іюслѣдоватйльныхЪ, которыхъ 
прежде такъ опаеалйсь, то бояться ихъ вѣ№  яикаЖФо повода, 
такъ-какъ въ н&владьшавда швовз. • мы нмѣвмъ: противъ вш.% 
Нрекрасмое : вадежное ередство. Если къ этому ярибавитъ то; 
что яри ампутаціи рѣжущими инструмѳнтами гораздо мевѣв п р в -' 
х о д й т с я  оггягйвать влагажищйую чаеті внйзъ, то не трудно бу- 
детъ убѣдиться въ томъ, что способъ этотъ вполнѣ ааслуживаетъ 
преимухцеетва, ісоторое многіе отдаютъ ему въ послѣДнѳе время.

Для мзбѣжанія кровоіеченія въ посіѣдніе годы еойѣтоваів прибѣгатъ къ 
том}' сйособу, который преддоженъ E s m a r c b ’o мъ при ампутай,іахь 
вообще. Съ этею дѣлыо A- M a r t i n  предложиаъ прокалывать ялагадищную 
часть на-крйсіъ двумя крѣпкими иглами, которыя сдужатъ для фтесированія 
эдасіическаго биніа , накладываемаго повшпе того мѣста, которое Должно быть 
ампутируемо. Ч "V,

Что касается г а л ь в а н о - к а у с т и к и ,  то она въ примѣненіи 
къ амлутаціи влагалищной части нашла очень жаркихъ -ахцит 

' пиковъ, какъ напр. въ новѣйщее время S p і б g e 1Ъ e r g’ а, прѳдпо- 
читающаго ее почти всѣмъ другимъ методанъ безъ исключенія. 
Признаемс^, мы до сихъ поръ не можемъ понять поДобнаго энту- 
зіазма. Говорятъ, что г а л ь в а н о - к а у с т и ч е с к а я  петля дѣй- 
ствуетъ очень быстро и предохраняетъ отъ кровотеченій. Въ нѣ- 
которыхъ случаяхъ — такъ. но въ больпіинствѣ — ѳ д в іі-л и . Какъ 

-часто прйходится видѣть, что въ моментъ затягиванія детлн, ояа
■ вдругъ рвется. и притомъ иногда не безъ ущерба дла оперйруіо- 

щах?о, котораго она иногда можетъ хватить'іхо лицу ( C h a s s a i g -  
n a с). Что же касается кровотеченій, то, по свидѣтельству H e g a r’ a, 
гальваяе-каустика дал^ко не иредохраняетъ отъ нйхъ. МЫ са ш  
знаемъ одинъ случай, въ которомъ у одного изъ нашихѣ товарй- 
адѳй, оченъ опытнаго въ дѣлѣ гальвано-каустики, больная погиб- 
ла иодъ рукою отъ кровотеченія, съ которымъ нельзя было спра- 
виться Если къ этому прйбавимъ, что и при гальвано-кауетиче,- 
сеой аетлѣ случались поврежденія сосѣднихъ органовъ ж то, что 
скоеобъ этотъ во всякомъ случаѣ бодѣе хлвпотливъ,—то, спрашй- 
Вается, не натяжка-ли со етороны тѣхъ, которые восхваляютъ 
этотъ способъ, какъ самый вьігодный и легкій?

ІІѳреходимъ теперь къ э к р а з е р у ,  который одно время воз- 
■буждаль къ себѣ сильвый энтузіазмъ, но на котброіі въ послѣд- 
нее вреля все болѣе и болѣе нападаютъ. Невыгодныхъ сторонъ 
хулители этого инструмента насчитываюіъ множеетво. Разсмот- 
римъ главнѣйшія изъ нихъ. а) Экразерную цѣпь. говорятъ, нель- 
зя наложить ровно, потому что, какъ бы иы іш  етарались,' пѣпь 
.іожится косо, слѣдовательно й ампутируемая часть отрѣзана бу 
детъ въ зтомі наігравленій:. Для исправленія этогб неудо^ства 
предложено было нѣсколько средствъ. Такъ, S i m o n  еовѣтовалъ,

. иреждѳ, чѣмъ накладыр.ть дѣпь, іфокальівать влаігалищную чйсть 
въ ампутирувмомъ мѣсшѣ двумя вглами иа крестъ, которыя мѣ- 
шалж бы соскальзьівать цѣпи. C o u r t y  съ тою же цѣлвю приду-
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иадъ нѣчто въ родѣ кдямда. Что экразбрную цѣць ^рудно надо» 
жить ырямо на влагалищную чаеть;: т* е. такимъ образомъ, чтобы 
она слегка т  евользила,—на подлежитъ никакому сомнѣнік); но 
эта трудно®ь можетъ £ыть преодрлѣваемадердѣвіемъ ш тѣмъ, что 
во время оперированія маневрируютъ извѣстнымъ образомъ руко- 
яткоір а^етрумѳнта. Еакъ*бы то нв бшю, мы до сихъ поръ ци 
-въ одномъ изъ оперированныхъ нами едучаевъ т  видали отъ вы- 
шеупомянутаго обстоятельетва никакото сврьезнаго неудобетва,

Ь).Гораздо болѣѳ серьеаный упрекъ, дѣлаемый въ зтомъ слу- 
чаѣ зкразеру, состоитъ въ токъ, чтс при употреблещи его иног- 
да нельзя дзбѣгнуть поврежденія еосѣдкихъ органовъ. именно— 
■свода рука и пузыря. Дѣйствительно, подобныя иоврежденія слу- 
чаяись при ампутаціяхъ влагалищной части помрщью экраЗера 
и притомъ въ рукахъ очень извѣстныхъ гинекологавъ. Объя- 
сяяли это обстоятельство тѣмъ. что при затягиваній цѣни экра- 
зеръ зтягнваетъ (т. е. ущемляетъ) и сосѣднія ткани. ІІодобноѳ 
жнѣніе, по совершенно сяраведливому заключеяііо H eg a r’a, не 
выдерживаетъ никакой критики, такъ-какъ экразерная дѣпь дѣй- 
•ствуетъ только на тѣ части, которыя захвачены ею. . Слѣдова- 
^гельно, цоврежденія сосѣднихъ органовъ при утютреблеиіи экра- 
зера должно искать въ другихъ причинахъ, которыя становятся 
«овершенно яснымй, если нѣсколько вяикнуть въ еущность дѣла. 
Еслм йакладывать цѣпь слишкомъ высоко, т. е. слишкомъ бдизко 
отъ рукавнаго свода, то она ложится поверхъ инвертированныхъ 
;тѣвокъ оукава и при дальнѣйшемъ дѣйствіи ея вепрелѣшо 

должяо іроизойти поврежденіе иузыря и вскрытіе свода. По мнѣ- 
вік» H e g a r ’a, стѣнки рукава могутъ при этомъ иногда повреж- 
даться и оттого, что слишкомъ мягкая (вялая) влагалйіцная чаейь 
лоддается скорѣе дѣйствію экразерной цѣни, чѣмъ руйаввыя 
сгѣяіш, которыя вслѣдствіе этого захватвіваются слишкомъ гду- 
Скік*1 въ дѣпь в такимъ образомъ разрываются. Изъ свазапиаго 
видио, что этотъ важвый удрекъ, дѣлаемый зкразеру, въ сухц- 
яости относится нѳ, къ инструменту, а къ нѳосторожному употрѳб- 
ленію его. Йоврѳждеяій сосѣднихъ органовъ весьма легко избѣг- 
вуть, еели накладывать цѣпь ,ниже того мѣста, гдѣ начинается 
инверсія е^ѣнокъ рукава. Кромѣ того, цри всѣхъ .нашихъ амгіу- 
•таціяхі влагалищной части, сдѣЛанныхъ помощью зкразера, ны  
ярибѣгаіи къ слѣдующему маневру: чѣмъ сильнѣе. ігбяь захва- 
тьшаетъ ткань, тѣмъ бояѣе мы отдавливаенъ назадъ захбачбнйуя) 
вдагалищйуіо ч а д а , чтцбы такимъобразомъ уменьвшть вдпря^ 
жѳніе свода. Одна изъ ,рукъ оперирующаго должна кромѣ того 
оставаться безгірѳстанно нъ рукавѣ и слѣдить щ  стёп^ійдО' віайр#- 
женія свода. Въ двугь-трех’6. едучаяхъ мы во время ..^ѣ^стрія 
«кразерв:ой п^іпи ш ддерщ рали (подпиради) своды рукава н о м о щ ь і»  
иалочекъ, на вяутреннемх корд.ѣ которыхъ прикрѣпляѳтсді куровсь 
Йорской губки. Благодаря сказаннымъ иредостврожностялъ;. мы 
жш райу нв наблкідаяи зовреждѳнія ни сводовъ рукава, аи сосѣд- 
йихъ ортановъ.
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. ‘ В® гивѳкоюгической дитературѣ сущвшуетъ нѣскодыео наблюденій вскри- 
вд сосѣднихъ часівй дри амцутаціи вдагалищной части тшощью экразера. 
Нужно замѣхигь однаро, что въ это чиСдо входятъ не только сіучаи гипер- 
трофі», во й новобрааовйій (ракъ) «зреи:. Одно изъ первыхъ отаосящйхй 
сада ййшщешй занметвовано>;С. Мйуе г ’омѣ * жзъ практики Langen*  
be ßü’a. Въ ; случ&ѣ B r e s H n ,  ** въ сводѣ сдѣіздо бшо такое отвёв* 
стіе„. чхо чрезъ него выпали квдпки. M. S i m s *** въ двухъ сдучаяхъ но- 
врѳдндъ рукавной сводъі, m  оДномъ изъ ндхъ онъ ампутировалъ влагадищную 
часть ради гипе т̂рофіи, а въ другоиъ по поводу карциноші. Въ обоихъ сду- 
чаях  ̂ онъ наложидъ яівн яа рану-и бодьныя ето выздоровѣли. Вт, олучаѣ 
сообщеаномъ L a s s a l a s  **** (ампутащя экрадеромъ - влакшнцной частя ' 
всіѣдотвіе карцинома), произошю вскрытіе нолости брюишны, сидыюе крово- 
теч;еніе и смерть въ іотъ же день

c) Экразеръ, говорятъ, не предохраняетъ отъ кровотеченій. 
На 17 Ампутащй, произведенныхъ ради гипертрофіи злагалиіцной 
части, ыы трльке три papa наблюдали сколько щ будь порядочноѳ 
кровотѳчевіе по окончаніи амцутаціи и тампояады въ теченіе ca-, 
маго Еороткаго времени совѳршенно достаточно было для прекра- 
щенія его, Послѣдоватедьнаго-же кровотеченія мы не наблюдала 
ни разу. Мы убѣждены въ томъ, что вопросъ относитедьно кро 
вотечѳнія совершенно въ рукахъ оперирующаго: ѳго почти всегда 
можно избѣгнуть, если нѳ торопиться и дѣйствовать рычагомъ 
какъ можно іиш е.

d) ІГрі ампутацш влагалищной части экразеромъ, утвѳржда,-
ютъ проигвники этого инструмента, получается нѳправильный; 
обишрнцй рубецъ? долго заживающій и оставляющій иногда ііоса$. 
себя съуженіе маточнаго зѣва. Упрекъ этотъ положитѳльно опро- 
вергаеггся всѣми н&шшвд наблюдбщями. Наоборотъ, нужно удив- 
ляться гому, какъ хорошо выходитъ влагалищная часуъ послѣ 
ампутаціи экразѳромъ. Иногда положительно трудно догадаться, 
что въ данномъ едучаѣ сдѣдана была ампутація. Что-же касаетш  
стѳноза, то мы ннкогда нѳ наблюдали ѳго, хотя, какъ уже упо- 
мянуто выше, мы ни разу въ этихъ случаяхъ не прабѣгали къ  
расіпвряющимъ средствамъ. Одйо нравда: заживленіе раны ядетъ 
нѣсколысо медленно; самое большое, что требовалось въ нашихъ 
случаяхъ для поднаго заживлешя,—нѣскодько болѣе 3-хъ иедѣль. 
Но невыгода эта въ сравненіи съ другими благопріятными рѳ- 
зультатами до такой степени маловажна? чхо но заслужнваетъ 
никаісого серьезнаго вітаманія ' : -

Принимая ръ соображѳніѳ все вышесказанное, не трудно убѣ~ 
диться въ томъ, что всѣ упреки, дѣлаемыѳ в̂ , этомъ случаѣ эк- 
разеру, яе вьідеріжаваютъ какакой серьѳзной критики и дтгя того, 
кто хорошо здакомъ съ этямъ инструмецтомъ, нискожько нѳ мо- 
ГУТЪ умадить ѳго доетоинства. Есяи къ этому ярибавиуь чрезвн- 

. чайную легйость те^нйчѳскую, сопряженную съ , употребленіемъ

*. C».' у  Cflurty, Op. ejt. p. 726» -. ’
** Scanzoni, Beitr., 1858, Wiirsb,. III. p. 80.
*** GeftSrinuttierehiriirg. Erlangen, 18Ö8, p.̂ '188. :
**** Sur le traitement du cancer du col de Futerug, Paris. 1869, p. 54. —  T a ü e  t  

Courty, 1. c . J 1 • t
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зкразера,? легкоеть, дѣлающую доступнымъ этотъ инетрументъ 
даже начинающему, — то не трудно понять—цочему, не смотря 
на всѣ нападки, къ экразеру до еихъ поръ еще прибѣгаѳтъ очень 
много опытныхъ хирурговъ. ,Хотя я іъ  настоящѳе врѳмя далеко 
не столь чаото, аакъ вт, началѣ моей практики. прибѣгаю къ эк- 
разеру, тѣмъ не менѣе я • .введеніе этого инстру-
мента йъ практйку сббтавззшгъ одяо изъ лучшихъ ііріобрѣтеній 
новѣйшей хирургіи. Чтожъ касается того, какому сиоеобу по от- 
ношенію 'къ ампутаціи влагалищной частд доіжно отдать преиму- 
щеетвб; то, мнѣ кажетея, мнѣніе на этотъ счетъ .можетъ бьгаь 
формулировано слѣдующимъ обравомъ:

Tasri., гдѣ щшхоДится ампушровать не слишкомъ высоко, т. е. 
нѳ очень близко отъ рукавнаго свода. экразеръ заслуживаетъ по- 
ложительнаго преимущества предъ всѣми другими способами На- 
оборотъ, при высокйхъ ампутаціяхъ' нужно прибѣгнуть къ ножу, 
такъ-какъ нри этомъ способѣ меныпе шаяеовъ ловредить еосѣд- 
ніе органы. ' ,

Ири гипертрофіи собственно надвлагалищной части H u g u i e r  
прѳдложйлъ производитъ, такъ называемую. к о  н и ч е  с к  у ю  ам-  
и у т а ц і ю  (amputation conoide),. состоящую въ томъ, что от- 
дѣляютъ нрикрѣиленія рукава къ влагалищной части спереди и 
сз&ди ш вырѣзаютъ изъ нея конусъ, вѳрхушка котораго обра- 
іцеяа жь зяутреннему зѣву. Изъ этого краткаго оиредѣленія сущ- 
йости операціи H u g u i e r  не трудно понять— съ какшш опас- 
ностями она сопряжеиа; существенная опасность главнымъ обра- 
зомъ соетоитъ въ возможностй ранеяія прямой кишки и иѵзыря. 
Тоже самое должно скавать на счетъ модификаціи способа H u ­
g u i e r ,  предложенной H e g a r’o м ъ и которую онъ иазвалъ 
в о р б н к о о б р а з н о ю  а м и у т а ц і е й  (trichterförmigeЁхсізіоп 
des supravagmalen Collums). При обѣихъ операціяхъ, кромѣ ране- 
нія зосѣднйхъ оргаяовъ во время самаго производства;,. крово- 
геченіе мржетъ быть такъ сильно, что приходитсй нрибѣгнуть 
къ  шогочйелённымъ лигатурамъ. Особенно страшна коническая 
ампутація вт> тѣхъ случаяхъ, гдѣ матка стоитъ очень высоко. 
На сжолъко значительны сопряженныя еъ нею опасности можнб 
уясё видѣть изъ ■ того, что такой гянекологъ, какъ M. S i m s ,  
котораго, по истинѣ, нельзя обванять въ боязни ножа, по поводу 
операціи H u g ц i е ~т высказываетея въ щроыъ  смыслѣ, что ее 1 
должно ііредпринимать лишь въ тѣхъ случаяхъ, ѳсли гипёртро- 
фія надвлагалйщной части сопровождается выпадваіемъ иаЧки 
и, кромѣ того, такжѳ гийертрофіей влагалищной час№.

Принимая въ соображеніѳ все вышесказанное, «ярашиваеірся; 
стойтъ ли вообще прибѣгать къ етоль риекованной опёраійи? 
Во всѣхъ нашихъ случаяхъ гипертрофіж надвлагалищной частж 
мы снимали отъ влаг. чаети то, что' оказывалось возможнвшъ и, за 
исключеніемъ двухъ изъ яихъ, )Ольшинств'( нрииадЕовъ было 
устраняемо амнутаціей. Въ" упомяцутыхъ двухъ еіучаяхъ» яе  
смотря на ампутащю влага|іищной части, выпаденіе матки не
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мѳгдо быть уетранено и пришяось‘Врвбѣгвуть п© зтому кь цван- 
ковейому иёсеаріф, которъій отдичво пербноеился^ольнымн. Я  ду- 
маю поэтсэду, что зтотъ планъ леченія заслуживаетъ преимущества 
предъ коничеекой амнутаціей, гдаввщм% образомт* потому, что онъ 
не пѳдвергаетъ бельйБіх% яикакой особенвой опасвости. Что вр(ь 
«тая ампутанія влагалищной чйсти въ этйхк олучахъ должна 
имѣть самое благовріятвое вліявіе на гйпёрірофік) вадвлагалиад- 
ной таетй иаточнѳй шейки,—для мѳня ве подлежита, викакому 
сомвѣнію, такъ-Еакъ йослѣ нея наступаетъ нѣчто въ родѣ поолѣ- 
редоваго обратнаго развитія всего органа, въ особенности же 
шейки, И такъ; обыкновенвою ампутаціей - влагалищной части 
мы заставляемъ, на сколько возможно, уменьшиться всн шейку 
и, кромѣ то$о, выигрываемъ мѣсто для вослѣдовательваго упо^реб- 
лѳнія гого шш другаго зіеханическаго снаряда для фиксированія 
матки, еёлй бьі она стала выпадать и послѣ ампутаціи.

S e h r ö d e r ,  раздѣляя совергаеняо вышѳсказанное ащѣніе на 
•ечетъ онасности, сопряженной съ коническою ампутаціей. маточ 
ной шейки, иредлагаетъ другой плавъ леченія состоящій въ 
томъ, таобь1 фиксировать матку помощью пессарія (каучуковое 
кольцо М a у е г’а). Натка, одѣлавная такимъ образомъ нѳподвиж- 
ною, изогнется взадъ (retroflexio), что, само по себѣ. долясно пре- 
нятствовать звачитёльному вьтадеяію. Мвг уже вышв укавааш 
на го, что природа дѣйствительно прибѣгаетъ къ этому средстВу 
т. е. загвбу. чѣмъ и уменыпается тогда при гивертрофіяхъ сте- 
пейь вывадевія 'матки. Но природа это дѣлаетъ иеподоволь и йо- 
тахоньку; вслЕ же на^ильственно вправитъ выпавшую матку й 
фиксировать «е помощью пессарія, то пока загибъ произойдетъ, 
«ольвая будетъ страдать очень сильно и пессарій едва ли перѳ- 
несетъ. Въ ѣхъ случаяхъ, гдѣ при гипѳртрофіяхъ надвлагалищ- 
ной части дѣло не доходитъ до выпаденія матки, а влагалищная 
часть стоитъ только на уровнѣ тазоваго выхода, уже II u g u і e r 
«овѣтовалъ врибѣгать къ Т-образной повязвѣ. 'но нѳ вессарію. 
З а м ѣ т ш і здѣсь кстати, что идея, предложѳнная S c h r ö d  е г ’о к ъ ,  
давно вроповѣдовалась покойньшъ профессоромъ S e  у f  e r t’o м ъ: 
ври выпадвніяхъ матки онъ совѣтовалъ произвѳсти помощвю 
зояда загибъ взадъ и этимъ овъ думалъ елѣдоватъ соввршенво 
тому, что дѣяаетъ въ подобныхъ случаяхъ природа,

ß ? riJ’® eäer въ своемь руководствѣ * оиисараетъ довоіьно подробно одйнъ 
особенный видъ гипертрофщ. По его маѣнію, маточную шёйку доішяе раздѣ- 
лдть на і  р-и отдѣій,; часть влагалщцаую, надвіагаізщнѵю и помѣщаюйіійіва, 
между яими трегій отдѣдъ онь- наэываѳті pars  c o l l i  i n t e r m ad i a. lle- 
редняя часть атого-то т^ѳуьяго отдѣла будѳт% дежать надъ вдагалищемъ. зад- 
ляк щЬ доступва со стороны влагалища. S c h r ö d e r  не прйводйта миіакихі 
анатоническихъ данныхъ, яа освованіи которыхъ онъ доиускаѳтъ яодобнОе 
д-ііеніе й праю»енный имъ рисувокъ, по нашему кнѣвііь ннчѳго і» . ( К ! ш  
няета. Всматрив^ясь хороиенько въ этотг» послѣдніі, неіьзд не арвдет жь 
закдюченш,, что. дѣленіе это совёршенво ироиввольное,' родившеѳся толысо 
потому, что руаавной сводъ нарисованъ такимъ толстымъ, что въ иег: можцс

ak
us

he
r-li

b.r
u



ГИПЕРТРОФІЯ НАДВЛАГАЛШЦНОЙ ЧАСТЙ. 4 7 5
*

быао пояѣсгать. лишній, третій отдѣлъ шейки. In natura однаію дѣд» этоедва 
т  будетъ тавъ» fm »  ва 1"'- надъ ещвдвѣ дочинается надвіагаливдяыіотдѣдъ; 
гдѣ т .  тутъ будеі-ь мѣсто едіе ;трёті>ему, средивному отдѣду? Что касается 
клиническоі картйнй, то ова, no еловамъ S c h r o e d e r ’a, нйчѣмъ ѣё оида- 
чаетСЯ отъ картйны, обусловайв&«мй® нйдімаяадаіцной ; .гйіГвртрофіей. -Bj> 
діагвостическоігь отношеніи жараетернйігь дризнакояъ онъ етиіаетъ н^рашв- 
ноѳ схоянів задняго свода при очень низкомъ стояніи аередняіо. Авторъ ци-. 
тируетъ трй случа# разематриваемой формы гжпертрофіи изъ своей практики, 
въ котоірыхъ онъ устраниіъ ее поиоіцію операціи, очевь сильво наиеминАюідёй 
■свособъ S і m s ’ä и ковическую ампутацію вігЬстѣ. Мнѣ кажется, что S ch rö d er  
нридялъ важнов звачевіѳ двдваіЮ! шіѣченйоМу мвогами кдшіицжжши, a 
именно тоыу, что яно д̂а, можетъ идортрофироваться одно дакое-либо очень 
ограниченвое мѣсто надвіагалищв^й части ж, пратокь то на передней, то на 
задней стѣвкѣ ея, т. е. гипертрофія эта будетъ нё Диркулярная,. а одйосто- 
роявяя. Въэтомъ видѣ эта форма гипертрофіи никогда не вызывалтъ той кар- 
тины,' которая еопровождаетъ обыкновенную вадвлагаіищную гипертрофію,‘а 
обусддедав&еть совершенно другой рядъ явденій, гдаввнмъ образонъ дисмѳ- 
норойншсъ. Въ отвошеніи терадевтическомъ здѣсь очень благопріятне дійт 
ствуютъ раширяющій и каустичесаія средства. См. ббъ ötomi; Co a r t y ;  
Traite pratique a up., p. 138- Hypertrophie du col limitee k un s e u l  seg-  

i ment  ou a une §eule іёѵго, Бъ нѣкоторыхъ мѣстахъ Courty прямо толкуехъ 
объ hypertrophie h la  par t i e  mo y e n n e  du s e g me n t  c e r v ic a l,

Въ, заключеніе всего йказаннаго майи объ, гилертрофіи маточ-, 
ной шейки не можемъ не указать на одну особенную форму ея, 
которую мы лѣтъ дееять тому назадъ описали * подъ именемть 
« n d o - h y p e r t r o p b i a  c e r v i c a l i s .  Дѣло въ томъ, что у  нѣ- 
сколысихъ больныхъ (всѣ рожали) мы имѣли дѣло съ очень обиль- 
нымв мѣсячными (menstruatio prof. и menorhagia), продолжавпщ- 
маея по вѣскольку лѣтъ и болѣе или менѣѳ цодорвавшщи силь- 
но ихъ общее союхояніе. При изслѣдованіи матка окаэд.івалась 
совершѳнно чравильною, какъ относитѳльйо очертанія, таісъ в по 
логкѳнія ея, 38. исключеніемъ. впрочемъ, нѣсколькихъ сзучаевъ, 
въ которыхъ она была значительно отклонена впередх Йрй этомъ 
органъ былъ. относительно, мало увеличенъ въ продольномъ’ раа- 
мѣрѣ, цо за то рѣзко бросалось въ глаза увеличѳніе въ о0рихі» 
размѣрахъ влагалищной іасти. Матка иредставляяас. ва ощувъ 
сочною, въ особѳнности это должно сказать на счетъ губъ зѣва. 
Эти аослѣднія, однако, никогда не измѣнены въ одинаковой схе- 
пени. но одна изъ нйхъ представлялась на видъ * гораздо бояѣе 
утолщевною чѣмъ другая; зѣвъ представлялъ мало пріоткрытую, по 
перечную щель. Жѳлая въ двухъ случаяхъ точнѣе опрѳдѣлить длии- 
никъ матки, мы должны были прибѣгнуть къ аонду, но онъ не 
могі. быть введенъ, такъ-какъ. у  внутренняго зѣва 'Встрѣчадь 
препятствіе. По расширвніи цервикальнаго канала, оказывалоеь 
что введенныі въ него палецъ ощупывалъ, какъ разъ по ерёдинѣ 
то передней, то задней стѣнкн: егоу в о з в ы т е н і ѳ  т в е р д о й  
к о н с и с т е н ц і и  или, другизш сдовами, валикъ, простиравціійся, 
начин&я на нѣсколько линій отъ внутренняго зѣва. вплотьпочти 
до свободнаго края иѳредней или задней губы. Изъ этого крат 
&іаго ѵ описанія не трудно понаіь, *то мьі имѣли дѣло .въ сказан-

* Cjs. наши клияич, аан, no гжнегоаогін, С.-Петербургъ 1871, стр. 49—64.

■■ : ”  .  ■ .. .  ^ .. . /  ■ . . .  j  /  '■ ; .  '  'v-V -л  J
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ныхъ случаяхъ съ ограниченною прододьною шпертрофіей цер- 
викадьнаго канала. Таісъ-какъ мы яе имѣенъ на этотъ счетъ ни 
какихъ гистологическихъ данныхъ, то вѳсьма трудно рѣшить— 
гдѣ исходная точка ек: слизистая ли оболочка, яли же субму- 
козный слой. Во всякомъ случаѣ, описанноѳ патологическое со- 
етояніе имѣѳтъ, по нашѳму мнѣнію, важноѳ клиническое значеніе 
и нельзя не удивляться.. что оно до сихъ иоръ упущено было изт> 
виду клиницистами. Что касается терапіи, го мыч во всѣхъ на 
шихъ случахъ дѣйствовали непосредственно на внутрѳннюю по- 
верхность цервикальнаго канала такимъ образомъ, что, по пред- 
варшшьномъ достаточномъ расширеніи ѳго, вводили въ нѳго на 
нѣеколько часовь укрѣплѳнный на яиткѣ бѵрдонетъ, напитанный 
емѣсью tincturae jodi (1 ч.) и глицѳрина (2 ч.) Въ другихъ же 
случаяхъ, въ которыхъ мы имѣли дѣЛо съ оиѵхолыо цервикаль- 
яаш  кавала чрезвычайно твердой консистенціи, этотъ планъ ле- 
ченія былъ видоиэмѣненъ въ томъ отношеніи, что въ опухолн 
было дѣлаено гиетеротомомъ S i mp s o  n ’a no нѣскояьку н ад р ѣ -< 
зовъ; no оетановкѣ кровотеченія, вводилея бурдонетъ, напитанный 
вышеупомянутой смѣсью. Надрѣзы имѣли здѣсь главнымъ обра- 
во.мъ. въ виду уеилить всасываніе.
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ГЛАВА ХХП .

Воспалительныя формы матки.

Матка, вслѣдствіѳ присущйхъ ѳй анатомическихъ й физіологи- 
зескихъ особенностей, полвжительно чаще. чѣыъ какой либо 

другой органъ доджна подвергаться различнымъ формамѣ восйа- 
ленія. -что дѣйствительно и бываетъ на дѣлѣ. Упомянутыя осо- 
бенности состоятъ въ расположвніи артерій, менструальныхъ 
гиперэміяхъ и послѣдствіяхъ родвгльнаго состоянія. Ёсли Кь 
этому' прибавимъ еіцѳ особѳнность положенія, занимаѳмаго жат- 
кой въ тазу, и затѣмъ участіе ѳя sub coitu,— то.нѳ трудно по- 
нятЬ, что матка по отношѳнію къ воспалительнымъ процеесамъ 
нажодится въ весьма невыгодныхъ этіологическихъ уеловіяхъ. 
Вслѣдствів того, что матка, относительно такъ "іасто подвер- 
гается воспалительнымъ процессамъ, старинная гинекологія при- 
давала имъ чрезвьщайную важность не только какъ таковымъ, 
но и почти всѣ другія заболѣванія матки ставила къ нимъ в і 
прямое, самоѳ положительное отношѳніе. Для нея воспалительныя 
формы сосФавляли а л ь ф у  и о м е г у  всей патологіи жѳнской 
яоловой сферы. Чтобы нѳ идти далеко за примѣромъ, укажемъ 
т о л ь е о  на два гшени. пользующіяся въ гинекодогичѳской жете- 
ратурѣ нѳмалымъ авторитетомъ, а именно, на L i s f r ' a n c ’a и Н.  
B e n n е t ’a. Для L i s f  r a n c’a -  вся маточная патологія еводилась 
къ одному знаменатедю— х р о н и ч е с к о м у  в о с п а л е н і ю  
(engorgement), отъ котораго, по его мнѣнно, зависѣли всѣ забо- 
лѣванія этого органа и даже новообразованія. Этимъ взглядомь 
объясняется вея лиефранковская терапія: лежаніе бояьныжь по 
цѣлымъ мѣсяцамъ въ поетели и частыя кровопусканія—мѣстныя 
а  общія. Если выраженіе engorgement имѣло аакъ у самаго 
X is fr a n c ’a, такъ и у  учениковъ его иногда сляшкомъ неонрѳдѣ- 
лѳнное и широкое значеніо, то y  H. B e n n e t ’a ’ ионятіе это 
съузмлось весьма значительно и свелоеь прямо къ в о с п а л в н і ю  
въ тѣсномъ омыслѣ «Въ громадномъ большинетвѣ дучаевъ е о н -  
статируемыхѣ страданій жатки>, говоритъ онъ *, «первоначаль-
—— t----*---------- -----------:----- 1 t -

* Гдавя!» ? сбчщевш  B e . a n e t ’s ііоэти бсжь искяютета посвящены реяятш 
эгого положенія. Си. Des ulcerations et des engorgements du cel uterin. Paris, 1844.—
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ная k  глазцая прячмнаі исходатъ изъ зоспалѳнія елидистой обо- 
лочкй,: иди же изъ иарвнхимы тѣла маточной; щейки». Волѣѳ 
ясво и опродѣлетас» формуляровать' научнов мнѣиіѳ трудао. ІІо- 
дѳѲныі взглядъ на патологію матки отжилъ евой вѣкъ и съ- 
зяйш> приходится встрѣчаться въ настоящее время только при 
столкновешяхъ у  постеяи съ етарьдаи гйнекологамг;. платящтши 
егце дайь яреданіямъ школм. Мы все это говоримъ в»все ые къ 
тбму, етобы умалитъ клиническое значеаіе воепаяйтельныхъ формъ 
маткй; мы привели здѣсь все выше<жазанное ѳдинство лишь 
съ тою цѣлью, чтобы предостеречь начинающаго отъ подобнаге 
крайняго. взгляда, могущаго пбвлечь въ практической дѣятель- 
ности къ пёчальнымъ послѣдствіямъ. '

Всякомз. знакомому съ ходомъ и епособомъ расиространенія 
въ органахъ восиаленій вообще, яечего доказывать. что трудно 
еебѣ представить, чтобк воспаленіе могло обхватить сразу всѣ 
разнородныя ткани, входяіція въ составъ матки, чтобы произо-ч 
щло нѣчто такое, что можно было бы назвать p a n m e t r i t i s .  
Воспаленіе вт> маткѣ, какъ и въ другихъ органахі., аачйяаетея 
поетоянно съ одной какой-либо ткани и затѣмъ уже, лри бла- 
гопріятиъіхъ обстоятельствахъ, оно раснространяется на друтія 
ткани, входящія въ составъ матки. Вслѣдствіе-то этого спо- 
соба. юкализація воспалительнаго процесса, въ ісобенности же 
рйди клиническихъ • цѣлей, воепаленіе матки приходится ѵ раз- 
сматривать по отдѣльнымъ формамъ его, т. в. смотря яо тому— 
какія ткани, ояа поражаетъ сначала и по нреимуществу. Выть. 
можетъ, подобный способъ изложееія не всегда будетъ соот- 
вѣтетвовать строго анатомико-патологическимъ даннымъ, но съ 
ЕЛиническбй точки зрѣнія онъ совершенно законный. Объяс« 
нкмъ нашъ взглядъ примѣромъ. Мы имѣемъ дѣло у постелй съ  
цѣлымъ рядомъ, какъ субъективныхъ, такъ и объвктивныхъ дан 
ныхъ, указыванщихъ на то, что дѣло въ данномъ случаѣ идётъ.о- 
воспаленіи серознаго нокрова матки (perimetritis). Вскрытіе одагако 
можетЪ доказать самымъ яесомнѣннымъ образомъ. что ясходная 
точка воспаленія—-внутренній покровъ ііаггки, яли та щ и  другая 
часть его. Спративается, кто правъ: клинидистъ ли, назвавшій 
даннйй; 'exfipM- периметритомъ, или ясе анатомъ, рбозначаюіцій 
есо ішвнемъ эндометрита, прибавивъ къ нему то или друГое яря- 
лагательяое? Вопросъ этотъ рѣпіается просто: и тохъ и другой 
прав%; ;нб только исключитально съ своей точки зрѣнія. Воспали- 
тельныя формы матки имѣготъ чрезвычайяую наклонярсть, раз- 
ввашисв иачайшись въ нзвѣстных -, тканяхъ, переходить на дру- 
гія ткани; жлйническй же не зсегда возмойно констатирова№ 
исходный пунктъ й ііотому пряходится, по неволѣ принимать в^ 
ісаждрмъ даннокъ случаѣ изъ -ложнаго восцаленія по преимуще 
ству ту Форму, явленія которой выстуааюач особеяно рѣзко. Мы:

Ъ аЩ ,ргаііре 4e S'infkmaw^iop de l’utersis« M e нмѣѳмі! »to вотанете »  іереводѣ  
A  ran’a, Pariet. 1850,—On the present state of uterine Fitholegy. London, 185®. . -r
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считаемъ ірезвычайнс важнымъ усвоить себѣ этозгъ взглядъ на. 
дѣлб, для того, вдобм не думать, что у  ітетежа боладой можн<> 
будетъ асегда діагностицировать равличныя «осиадительныя формк 
наточной ткани въ той чистотѣ (я бы еказалъ—абстрактности), 
какъ онѣ излагаются въ  учебникахъ.Если это дѣлается до сихь 
поръ, то единетееыно только въ згою цѣлью. чтобы кзбѣгиуть по- 
стоянныхъ повтореній и дать начинающему ясную картииу or- 
дѣіівно каждаго изх- элементовъ, входящихъ собезвенно въ составъ 
того, что мы клинически называемъ тою или другою формою вос 
паленія матки. ■

И  т а к ъ ,  р а з л и ч н ы х ъ  ф о р м ъ  в о е п а л е н ій  м а т к и  б у д е т ъ  а т о л ь к о , 
сеолъко  п р и н д а а е м ъ  р а з л и ч н ы х ъ  г и с т о д о г и ч е с к и х ъ  э д е м е н т о в ъ ,  
в х о д я щ и х ъ  в ъ  с о е т а в ъ  йтого о р г а н а . Е с л и  б у д е м ъ  и д т и  сн утр и : 
к н а р у ж и , т о  в о с п а л іа т ел ь н ы я  ф о р м ы  в ы р а з я т е я  с л ѣ д у ю щ и м ъ  обра- 
зо м ъ ; в о с п а л е н іе  В н у т р е н н я г о  п о к р о в а  м а т к и  ( e n d o m e t r i t i s ) ;  
в о с п а л е л іѳ  е о б с т в е н н о  п а р е н х и м ы  м а т к и  ( m e t r i t i s  p a r e n c h y -  
m o t o § a  илв: m e t r i t i s  p r o p r i e  s i c  d  i c t  a ); в о е п а л е д а ѳ  se»  
р о в н а г о  п о к р о в а  м а т к й  и л и  т а з о в а г о  о т д ѣ л а  е я  ( p e r i m e t r i t i s  
и д и  p  e  1 v  e  o  p  e  r  х t  o n  i t  i  s )  и ,  н а к о н е ц ъ , в о б п а л е н іе  и одеер озн ой ~  
и  м ы ш е ч н о й .с о е д и н и т е л ы г о й  т к а н и  ( p a r a m e t r i t i s ) .  К а к ъ  я р и  
в с ѣ х ъ  ш с и а л и т е л ь н ы х ъ  ф о р м а х ъ , м ы  в ъ  к а ж д о й .и з ъ  в ы ш е іір и в е д е н  
ж ы х ъ  ф о р м ъ  р а з л и ч й ім ъ  д в а  в и д а : о е т р ы й  и  х р о н и ч е с к і й ;  
Въ этей г л а в ѣ  « ы , р а з о м о т р и м ъ  т о л ь к о  в о с п а л и т е д ь н ь щ  ф о р н ы  
в н у т р е н н я г о  м о к р о в а  м а т к и  и  п а р е н х и м ы  е я ;  о с т а л ь н ы я  ж е  д в ѣ  
ф о р м ы , и м е н н о  - п е р и — и  п а р а м е т р и т ъ , б у д у т ъ  р а з с м о т р ѣ н ы  н и ж е>  
въ патологіи придаточныхъ частей матки *.

1, Воспаленіе внутренняго понрова матки. г 

(Endometritis. Enmetritis—Klob. Metritis catarhalis. Metrocatarhus.

И с  t  o p  и K 6-6  и б л i o  г p . з а м ѣ ч .  Вйш е мн уж ъ  указахк на то, кІкун> 
роль иі*ралв мспалитедьныя форѵы матки въ старннной литературЧЬ иотчасти д о  
сихъ  поръ играють въ гки&кодогіе. Иаъ всѣхъ жѳ воспалителы ш хъформ ь и іед и  
стариявые. гйнежологи обращади особѳнаое вниманіе яа воспаденіё вяу^рѳввѳй 
иов^ркностй жйтед, гавъ-жавъ оно выступаетъ особейно рѣзко ®сіѣдстві(; 
зѣствагекдвнйческаголрвпадаа, именно—у с и д е  н н а і о  в ы Д ѣ л в н і а  Слй-  
ЗК и з ъ  р о д о в ы х ъ  a  у  т e t ;  Этотъ-то послѣдній пряпадокъ (!eufeorb®ä. 
nuor a lb as, m ucosus, phlegm orhoea, fleurs b lanches, бѣ*н), еоставляющій 
аобсуиенн©, яв іеи іе  самыхъ разнообразныхъ. аато іош ч еск и хі' формъ 
ддд старябаы хъ : гивекоіоговъ составдяжь болѣзненную форму, въ тѣ сар«І 
смыслѣ. н ё  арнйрдк ѳго аъ  тѣмъ щя другніге патодогич&ііим'ь ■:измѣнШ,ія*>' 
п о л ^ г о ^ п & р г д а і, Ойи Д0 9 0 *4ствовм йсб’тѣмъ, что данаоѳ забозѣваніе обозна- 
чадя сдрввіи. ІѳасогЬю а, ~ прибавляя къ ваму въ вѣкдю рях%  йіучаях-ъ тот*Ь: 
ил« друдой йредикйтъ. O leucorhoea доэтому пиеадись цѣіие траа.тат«і; 
яе-.меаЬё одаако дѣдо наскоіько т  подвігадосі» вяередъ, та&ъ-аакъ, свова

* яайвх%' ÄjFpeax® ш  постояан» нзлагаѳаь вйѣ йоспашіѵвиійях форни въ 
^овтпцовта.' ?£»,-. üras- етташц, яодвбнкй '■■■щиЬтйві*- особеямв
аажнымъ »ь дійгносівческогі* омошввін. Въ ^ М к е п І  ate, гдѣ систематика внѣ- 
ö »  oece зиачеяіе, мы у&лонінясъ этогс яорядша е;додо6яо ш п, saEi» вта дѣ- 
і&ется шеѣщж, ■■■ тіожшиз,- пѳрннѳтржтъ и ш% памяогіі «рйдадавдма:®.
іастей ііати»
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no втовдемъ. маю  заботидись о томъ, s toö«  уяснить себѣ :вердо анатомиче- 
citift субстратъ бодѣзви и отношеніе этого кдиицческаго явленія къ цѣлоііу 
ряду другвхъ забоіѣваній матки*' Мало тогр, что дейвореіУ счвдалй Солѣздью, 
но пр;: умывази множество различныхъ фЬрмі ея. Наскодьво Еодебный взгдядъ 
на дѣзо пронивъ вь массу гинекодоговъ, можно видѣть изъ того, что въ йре- 
восходныхъ ялжвжчёскихъ дейціяхѣ K i w i s c b ’a, которыя во многихъ сявв- 
швніяхъ нѳльзй не Счиіать классйческими, въ главѣ, q воспалительныхъ фор- 
махъ. маиод помѣщено икюжевіб фіегмореи, какъ самоМоятелъной патоади- 
ческой формн. Съ раЯвитіеііъ пйолоГической анатомі* подобцый вдрядокъ 
веЛ,ей оказался невозмоаЕнйМъ и іейкорея, будучи ни боіѣе, т  менѣе, какъ 
припадокъ, Дерёстала быть патологическою формою и подведена, какъ 
различные другіе припадкв, подъ извѣстныя анатомнческіі измѣненія. В ъна- 
етоящее время нивто не рѣвштся обозначить данную йатоіогнческую форму, 
сдовомъ, L c u c o r h o e a ,  такъ-ка&ъ оно ничего собственнонезначитъ, кромѣ 
гоггт, что оно указываетъ на одинъ извѣстный припадог*. А  припадокъ, ав- 

леніеУ какъ бы оно вазкно be быдо, ещѳ не есть боіѣзнь. Важную за- 
схуіу в і  измѣненіи взглядовъ па дейкорею- имѣютъ французскіе гннекологк л 
хирургй, имѳйно R ё c  a m i е r, R o b e r t ,  G o s s  e l  i n ,  N  ё 1 a t o' n, H J. r t  z. 
A  r a n  и др. Анатомико»фи8Іоіогичаскую стоіюну разсматриваемаго вопроса 
превосходЕо разработали R o k i t a n s k y ,  D o n n e , T e y le r -S in ith , C. M a y e r ,  
S 'c a n z  o n i (вмѣстѣ с ъ К 0 І 1 і к е г ’о м ъ ) ,  Y i r e h o w ,  I l e n n i g  имнопе дру« 
гіе, сочинѳнія которыхъ приведены ниже. Очень шаою по отношетю къ те- 
»авіа sa tep p a ' сдѣлано аиыо-американскимж гинеколоГакк: S i m s  о n’o м ъ, 
T i 1 t ’o м ъ, C h u r c h і  11’е ж ъ, C o p 1 a n d’o м ъ, E m m e t ’o « ,  S i  m s’o м ъ. 
M e i ^ s ’o ä f i  и ;ф-

Что касается руссккхъ гинекологовъ, то не могу не уломянуть о чрвзвн- 
чаіно интбресной (осОбенно въ статистйчесЕомъ отнвшенін,5 работѣ о матбч- 
номі> катаррѣ д-ра Г р ю е е в а і ь д т а .  Д-ръ 0 1  a, в я e  c к і й заннмадся siaa 
токико-гистологическимк изслѣдованіями йзмѣнеяій внутренней повержцости 
матки прн нѣкоторыхъ общихъ процессахъ. Наконецъ. я доаводк» себѣ при- 
весЧя* Здѣс^ те, что въ 1869 году я читажѣ въ здѣшйейі» акуй&іхжойъ обще- 
ствѣ записку объ одной формѣ эндометрита, которую я назваіъ e n d o m e t r i ­
t i s  g r a n u l ö s  a - t u b e r ö s a  и указалъ на ваяшое значеніе ея: въ ыани- 
ческомъ отнощеніи.

Дитература эадометрита до такой стедени обжЕрна, что *н. по необхо- 
димбстй дбкжнн ог^аничиться здѣсь приведеніемъ іолькоі оолѣе важнйхЪ' сочя- 
ввйй йо 1 Ьопросуі ' ѵ ■ : ■■ ^

I I o f ® a n й‘Пі . :  D e >sedibus et caus. шогЬог. .Ep» XX< .v,
X L V m . u . - ^ & j i s e l i n ,  T raits des flen n  blanches. P ad s, 1766, — JT r n k .a  
d e  K r z o  w i t  z. Historia leucorhoeae omnis «vi'observata medica continens.—  
В І Ш 1 в,,‘: dtt' feat&ll 'Шегііі ou des fleurs 'blanches. Paris. ‘ 18D1. —  B u r  e ä u dj 
eseäi* sur la  leftcorhee, Paris. 1834. ~  D ’ l o i n c o t t r t .  de ia  ' nevcosite 

—. awtuieile Paris,- Ш 4 . — M a r c  d’E s p i n e ,  Recherches an^L ■ 9Ш;

Ш !  jpo in t. de l ’histoire de la  lencorhee.. Arpb. G<Ŝ u de п іё^ с . 1836,. 
- D o n n e ,  .Recherche» microscopiques de Га nature du paucus et de 
la' mäiti&'e des d iverses’ ecaulemerits des org. gehit. — arm; с н ё і“l ’hömMe 

e« la  fterrime. Paris, 1837.—S t e i n b e r g e r ,  tJsebörden■wei^en’.FlusjfitSföbölds 
Joion , Ä t  f l f t .r l .  « -  P  a i l i r  der weisso F luss. Newe.^eitechr^. &üGepwts«. 
В , , е т ,  Щ .  2.-r-D u r a n  d -P »ard  e l .  М ш .
Journ^id. con, inßd.—chir. 1848 Juli. 8tbr.—T r o u s s e l, les ecotilement fa- 
ш ііёй aux feibmes. Paris, 1842. — R i g b y ,  M el. 1846. Äii|._-^-Sfettt.^-
0 # p sI а й іЙІ ;Йіёніі sttf le  i3^iWm.:1»^iqtt»f uö;lü leueorhee.« G aa mea de Paris, 
184?V ^ 1 - —R fic  a  m i e  riides^graniuatioas: 4аш..Л&<т№  de. l^ e r p .  
de ,Iherap.:,d846,. o b  e r t .  Med. sur l’iiiflam. chron. d® la,
айііІРецаё d«!..l’ut?ras. Therap. І£Й6, /;N ow ,~C  h a s s a i  g й t ,  Sur
le' tM tem ent des granulations ■ fcttauterinfes par la  cauteriäatioä; ßnl. Thferap.s 
1848, Ш сетЬге.—K ё c a m i e fy  rUnioat тёш с.,ів5(Н  B e  б б ^ в і—O, M ay© *, 
Yerhaudk der Ges. f. {tobortdcisin Berlin.-; Möna^ebp»} Щ .і .щ |- ,^ ^ К а в д ь  
m ann..;U eber,, «ine.,.4w-.haftfigstan -.Цгза^ЬвП; A m  Fluor allws. Yerhandl. der 
Ges f/'GebytsK.^in Berlin, 1852. Mdnatschr,s B a. V,.,p. • ’•§

480 , В(ДО4ОДЗДОиВД9 .»огща ШАШМ,
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Ш  Pathology and traetement of Leucorhoea, Med. chir. Transactions, 1852 
П ser., vol. 1*. Сн. таджв Monatsehr f. Geburtsk. 1853, Та1і.‘-Издано таваѳ 
отдѣгаю,ВЪ І855,—к iw js e h , K;iimsche Vorträge ueberАресіШРа0іо1ойе 
n, TherapM d ^ fen k li- des, wfflbl.J5escW4 I3teg. ИЦ**#ѳ АпЖ. IM; 
f  Uebe4 dje Secrete del Fluor altyis. Deutsch. Klinik! l6’55, ;№ 19,— 
й л і і  1 c?r u * c ?;n.z 0 n l» Sebrbt det Schleimhaut der "Yägiha ti. des
Cervix. Scanzon’s. Beiträge, 1856, Bd H.—B, E. Wa g n e r ,  Ueber normale 

Anatomie der Vaginalpotfion. Areh.-f. physiol. Heflkmde, 
? c - « l e 1 6 V metrite föjliculeuse., L’Union, I860, Nn

?ййл Ä* ii. ayce іУе Natorforecher u. Aarzte zu Königsberg.
іп^0^іѴ̂ пал ^ v F l *?s f  i *  «  5 Hft> 8;- ®fo' ш 'ЮЫГШіШ-iTOgen aus dem_Gebiete der öynaecologie. Berlin, 1861.—R o k i t a n s k y ,  P a ­
ri1 f i  A nat., W ien, 1861, Bd Ш. —H e n n i g ,  der Gatarh der innern weiblichen  
Geschlechtsorgane. Leipzig. 1862. — K l  o b ,  Patholog. Anatomie der wejbl. 
b^Xualorg,, p. 212. - -Гjpif irе в а д ь д т ъ ,  Ueber den chronischen. Uteraß-Ca- 
terh^Petersb med. Zeitschr,* 1868, T. IX , Hft. 4 , 1 8 5 .-S  c a  n z o n i, Lebrbach  
der Krankh. der weibl. Suxualorg. 4-te Aufl., Bd I, p. 294.-^H ilcU  b r a n  
Folkmann’s  Saml. Klinischer Vorträge. Leipzig, 1882. J& 32.—R ob . B a r n e s  « 

v lnaeal history o f'th e m edic, and surgic, diseases o f vom., London. 1873, 
p, 521,—K, О д & в я н с к і й ,  Archiv, f. G ynecologic, 1773, Bd IV.—  E io  ate- 
Archive de physiplogie normale et pathologiqne, 1874, № 1 . - R  e n a' u l t . ,  N ote 
sur le developpement du tissn muquenx flans le  contenu des oeufs de Naboth. 
Arch, de G ynaecology 1874, Mars, p. 229.—G u e r i n ,  D e la  m<5trite аікие. 
An. de Gynecol., 1874. Juilut.—0  I s  h a u  s e n ,  U eber chronische hyperpl®-

t che Endometritis des corpns uteri. Arch. f. GynaBcologie, 1875, Ш  f i l l ,
• Ь  P - . ^ t r B i s c h o f f ,  Corresp.—B l. f. Schweiz. A erz tty l878 .--C . H u g e ,  

zeitsehr, f. Gebutsh. a . G ynaecol., Bd V , p. 317. u - " u s,c >

a )  О С Т Р Ы Й  К А Т А Р Р Ъ  С Л И З И С Т О Й  О Б О І О Ч К В  M A T K H .

(Endometritis acuta catarhalis. Metrocatarhus acutus).

Острый катарръ сяизистой оболочки матки поражаетъ по ире- 
ймущёству полость ёя и въ гораздо болѣе слабой стѳпѳни церви- 
к&лыіый каналъ. Слизистая оболочка лрвдставляется ярк этоиъ 
разбухшен>, еъ значитеяьно выступающимя извшшнами и-соеуды  
e s  сильно налиты, вслѣдствіѳ чѳго цвѣтъ ея измѣняется въбодѣѳ 
насыщенно-красный. Вслѣдствіѳ разбуханія, слизистую оболочку 
гораздо легче можно отдѣлить отъ поддежащихъ слоѳвъ, чѣмъ 
эю  бываетъ при нормалъныхъ отношвніяхгь. Если катарръ дости- 
г^еть болѣе значительной стѳпѳнн, то дѣло дохоДйтѣ до кровоиз- 
ліяші въ толщу слизистой оболочки, отчего она представставляет- 
ея усѣянною ш я ь о ш  ѵочками (островками). Что касается слизи- 
c to f  оболочки цѳрвикальнаго канада, то аяатомичбекія изиѣнѳнія 
ш  нѳй выетупають гораздо слабѣѳ; характерное при этомъ ѵо, 
что ашзибтая оболочка^ покрыраюіцая влагадшцную дасть4 прёд- 
ставляѳтъ болѣе темвую окрасйу, сосочки ѳя снльно развиты, 
всіѣдствіе чѳго она прѳдставляѳач5я мягкою, даже слегка бар- 
хатистою на ощудь. Такъ-какъ ближайшѳѳ сосѣдство маточ- 
яаго аѣва разбухаегь въ. большві или мѳньшей стедещг, то 
зѣвъ сиадаг5тся, другиаш сзовами, —  нѣсколько болѣѳ округляѳт 
ся; кругомъ него замѣчаютс«: болѣе илж ѵенѣѳ обцшрньш сду- 
а ій а н ія  эпитѳлія. Благодаря чрѳзвычайно Фѣсной связи сли-
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зиетой оболочри яатки съ яодлежащими тканями, era  цоелѣднія 
при катаррѣ сдивиотоЙ оболочки лредсуадщюзсш болѣе еочнымж 
и д а « е  слегка разбухпшми. Вообще, рсе существр матвд болѣе 
сочно и сосуды es болѣе налиты. ' Вслѣдиявіе аказааідахъ іщато- 
ІШЧѲСВИХЪ измѣненій, кажъ въ елизистой оболечкѣ, такъ и въ 
поддежаищуъ ззданяхѣ ея, еильно. измѣняются свойетва е е к р  ѳ т a 
внутренней поверхвоети матки. В ъ вачалѣ щкщесеа въ нолости 
матки выдѣляётся евѣтлая, нрозрачная жидкость (шжожая н» се- 
розную), которая затѣмъ ведѣдствіе примѣси къ ней слущѳцнаго 
эхштелія, становится болѣб густою и даже тягучею, Должно аа- 
мѣтагаь, что дажѳ въ началѣ воспалительнаго процесса, сѳкрѳтъ 
въцервикальномъ каналѣ гораздо болѣе гусяой. чѣмъ въ полости 
матки. Чѣмъ болѣе поражается слизистая оболочка, тѣмъ бодѣе 
сдущивается эпитедій и, въ цѣкоторыхъ случаяхъ дѣло доходитъ 
дс гого, что иъ  выдѣляемой слизи примѣшивается все клѣточно- 
содержимое, цѣликомъ выступающеѳ изъ. жѳлевъ» Однимъ сло- 
вомъ, здѣсь происходитъ, по словамъ K l o b ’a, тб, что замѣчается 
ва в р еш  мѳрструаціоннаго періода, а именно—выдѣлѳніе изъ ад~ 
знстыхъ мѣшкозъ всѳго содѳржимаго ихъ ( N y l a n d e r ,  V i r ­
c h o w ) .  Ha высотѣ процесса нзмѣняются не тодько гастолошче- 
скія, но и физичѳскія евойства секрета: онъ становится щѳлтов&- 
тымъ гноевиднымъ н нацоминающиш» нѣсколько сливки.

Острыё яатарръ внутренней новерхности матЕИ имѣегв на~ 
клонность распространяться по горизонту вниві и вверхъ, т. ч. 
оеъ можетъ перейдти на слизистую оболочку рукава, мочеиспу- 
скательнаго канала, лузыря и, какъ нѣкоторыя утверждаютъ, 
дажѳ на прямую кищку. Вверхъ же ояъ можетъ яерескочитв на 
с.іизЕстукі оболочку трубъ и, ѳежи онъ поражаетъ бахромчатые 

. коніщ ихъ, то оттуда онъ можетъ пѳрѳйти такжѳ и на брюнзин* 
ный покровъ матки, т. ѳ. оеложниться периметритомъ Изъ всѣяъ 
сказанныхъ оелЬжненій* при остромъ катаррѣ внутренней повѳрх- 
ностй матки, чаще всего встрѣчавтся катарръ рѵкава (colpitis < 
catar.), Осложненіе это до тхсой степени часто, чті нѣкоторыѳ 
ав’?оры? сакъ напр. V e i t ,  нѳ находятъ дажѳ возможнымъ от- 
дѣлйть одно патологическое состояніѳ отъ другаго,

Кл.ини'чѳская картина.  Весьмі рѣдко слутаѳтеЯ; чюбы 
острый эндометритъ начался вдругъ; тогда развитію мѣстныхъ 
явлёній предшѳетвуетъ въ болвшей или меньшей лтепени ѳдинъ 
илн два приступа озноба. Я должѳнъ однако повторить, что nö- 
добное наетупленіе остраго катарра. въ высшей степени оѣдко 
ветрѣчается въ нрактикѣ, Обывновѳнно бываеігъ такъ, что боль- 
ныя начинаютъ за н Ѣ ск;оіевво днвй жаловаться на аѳпріятнов 
ёщущеніе въ тазовой сторонѣ. сЕазывающееся, зесьма неопредѣ- 
лерными явленіягш; чащѳ всего мы схыхади жалобй на боль въ 
крестцовой еторонѣ, яѳреходящую иногда на бѳдра. Въ это врѳмя 
нерѣдк.о бьшаетъ разстройство въ очгправленіяхь кищѳкъ—чаще 
поносъ, По нрощѳствіи аѣсколькихъ дней, 3—5, больнБія начд- 
наютъ жаловаться на y с и л ѳ н н o е в ы д ѣ л е.н i e с л я 8 и изъ
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родовыхь путей. Нужно замѣтить, тао- ёсли ' больйыя до этого 
«традали бяизотеяшіемъ (leucorhoea), то въ наяалѣ катаэра ояо 
обыкновейно. оіеаь сйлвно уменьшаѳтся, йли даже вовсе прекра- 
щаѳтея. Вноталѣ leueor&öea выражается выдѣлёніемъ свѣтлой 
жало тягучей жидкости, оставляющей на бѣльѣ рѢз#о контѵрй- 
рованныя пягна, т. ѳ. поелѣднія не распяываются, ГІо прошѳствіи 
нѣеколькихъ дней, вщ ѣлѳніе ш ъ  родовыхъ путей йтановнтся 
«олѣв густымъ. жедтоватымъ и нврѣдко дажѳ окрашѳцаьійъ елвгкіа 
в* красноватый цвѣтъ Однимъ изъ весьма муяительныхъ кш - 
падкйвъ въ это время бываетъ разстройство со стороны пузыря: 
учащѳнный позывъ й болѣзненноѳ выдѣленіемота. Если мы ска- 
залн выше, что развитію остраго катарра матвн весьма рѣдко 
предшейтвуютъ одинъ шеи два приступа озноба, за то во время 
течѳнія болѣзни йногда замѣчаютея значительныя возвышѳнія 
тѳмпературы, коіюрыя держатея, впрочемъ, не долго. При вышѳска- 
занныхъ явленіяхъ, дѣло тяыется обыкновенно около 3-хъ недѣдь 
илй нѣсколько менѣѳ, пока катарръ нѳ иврейдетъ въ хронической ёо» 
стояніе, или же онъ разрѣпгается. Когда настуйаѳгь послѣдній 
иеходъ* то мѣстныя явленія уступаютъ понемногу и это сказы- 
вается особѳнно яа количествѣ секрета: онъ становится все болѣе
«кудньшъ И ЖИДКИМЪ.

Нѣкоторыё (какъ напр. S c a n z o n i )  увѣряютъ, что разрѣше- 
т е  остраго котарра иногда совпадаѳтъ съ наступлѳніѳмъ слѣдую- 
щаго менструальнаго пѳріода На основаніи нашихъ шчныхъ на- 
блюдбній. мм пришли къ обратному заключенію: мѣсячныя веегда 
ухудшали и затягивали дѣло. Нозтому, мы дѣлаемъ всегда го- 
раздо худшѳѳ иредеказаніе, если острый катарръ развийается нѳ- 
задолго до наступяенія бдижайшаго мѳнетруалвиаго пѳріода.

На осяоваши вышеприведенныхъ клиническйхъ явлёаій, p ae ­
n o s  н а в а н і е  остраго катарра не должно представлять ника- 
кихъ затрудяеній. Гинекологичѳское изслѣдованіе даетъяри зтомъ 
елѣдующій результагь. Болѣе или мѳнѣе возвьіщеннак чувс^вй- 
тельность рукава, если катарръ осложияется коЛьпитомъ: * влага- 
Лшцная яаств слегка увелияена въ объемѣ, сочна. Иногда даже 
слегка отечяа въ области зѣва; матка жѳ сама очѳш. мал і̂, жлн 
даже вовсе не уввличеяа въ объемѣ. На ощупь ова ояень sa^co 
чувствительна; чувствитвльность эта, однако, можетъ доходить 
до болѣѳ идй мѳнѣе значительной степѳни, если эндомвтритъ ослож- 
няѳтся въ §ожьшей-илй мѳнвшѳй степени поражѳяіемъ сущеетва 
матки, т. в. иаренхийатознымъ мѳтритомъ. Какимъ образохъ раз- 
лияить эти два патоЛогияѳскихъ состоянія, т. е. имѣемъ яи мы 
дѣло съ ироіртымъ острымъ ісатарромъ, йли же съ 0<ярыжгі. яа- 
рѳнхймаФозныщ. метриігомъ? При рѣйіеніи этого вопооса должно 
помийть , что острыіі паренхиматозный метритъ встрѣчается чрез- 
вычайно рѣдко;' затѣмъ пря пареяхиматозномъ мѳтрйтѣ органъ 
пдотвнъ яа ощупь й представляѳтся какъ бы закругленнымъ 
жромв tofo , иоложйтѳльно и, —прйТомъ, равномѣрио увеяичбннымъ 
в% объѳмѣ. Этихъ данныхъ, намъ «ажѳтся, достатояно для диф-

зі»  .
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фвревиіальной діагноешщ. Впррчеісь, нудсно за^ѣтить, чтр клр- 
нически диффѳреиціальное распознаващв дмѣетъ въ втожъ случаѣ 
значрні© лишь яистр. црогностическоѳ; въ, ртношѳнш же тераши 
оно совѳршенно беаразличво, такъ-какъ лечѳніѳ вз> обоихъ случа-
ахъ одинаково. , -!t\. .. .-

Это ^асаетря диффѳревдіальнагр раенознаВанщ; іпрое^агр ка- 
тарра (остраго) матки отъ ецещіфиввсв^со, т. е. гоноройнаго,—  
щ  иввѣетйо, что .водросъ атотъ прдавалъ роврдъ къ очёщ» силь- 
■дщяь. раэнргда?іям"Е, щ споракъ. Нодѣйшіе учебййкр гинеколргш 
яроходятъ водросъ этогь молчаніемъ, предоставляя рѣшеще его 
традааишь по сифшшдолрііи. Тѣмъ да мрнѣе, рднако, мы счи- 
тавм1̂  івевоамолгнымъ умолчать здѣсь объ  . этрмъ обстоятелвсті; 
ЗШ^чКаКЪЛй . ргіцсі- щ вэкодогу нерѣдхо яриходрся имѣть о^ нимъ 
д-Ьтггі. ТТррждв .всего иредстоитъ намъ здѣсь рѣшнть вонроеъ:. ка,- 
SPBO вррбіщѳ отнодіѳніе издореи къ маткѣ? Ж ы  имѣди сдучай ви- 
дѣть дѳ  мадо гоноройныхъ женщинъ и ваблзюдади всегда рдно и 
трже, a  иірвяо; какрь бы рбширнр ни было распространѳівів гоеео- 
рщ„ рн& ицѣзтъ поетоянно одинъ и іо гь  Щ  хрдъ, т. ѳ. с^ачала 
порааитъ нижнюю ‘/8 рукав» ц> если идетъ дадьше. то конечный 
пущсаіъ ѳя—едизистую ободочжу влагалшцной части маткй, такъ 
чзю матощ ий зѣвтѵ здржрр бы назвать гвркулосовьдав. етодбаміи 
(аііуевіа жегЬоІ), за щгорьіе гонорея не захрдитѵ JJp до^устщсь 
дая$« какъ нѣзшторые утверждаютъ, чтр нодобный пѳреходъ. го- 
нлред he. |рутрр]нщощ :прверхяость мшщ врзмржзщі, тр.,діш$ д 
В!Ь і^лучаѣ не жожетъ произойти никакого затрудненія въ
діагнршяэдсврмъ ртнодаѳвдн, ткъ*какъ при гонореѣ матки м |і 
д і ^ т а ;  зуа дѣаый кршиввсъ явлвній ср стороны нарущ-
НОЙ иолойоа сферы Й рукава, обезпечивающижъ діагностцкул И 
таляь.' ртарый споръ на счвтъ трго, каЕим^ рібіравшрь отянчить 
пррр?5ай маточвмй катарръ отъ спѳцифическагР, србств^нно не 
вшѣе^ъ ника»ргр - клиническаго значѳнія. Онъ іфіобр^гаэтъ еі;о 
дищь еъ.іргр времеян5 шщ> допускаютъ вмѣстЬ съ ' K i w i s c h ’eMb 
к  нѣкоторыми другими, чтр можѳтъ существовать rosppetope, во- 
сцаленіе мятки pp.r se, т. ѳ., что гоноре~я м о ж ѳ т ъ  н а ч а т ь -  
с я  ^ р я н о  :.Ж; н е п р с р е д о т в е н н о  с ъ  в н у т р . е н н е й  so-  
в е р х н о е т и  и а х к и .  . ПризщоосЬ).„чсгЬ дрдобдая гицо^^ва для 
мекя еовершенно нѳконятна ярй нормальныхь анатошчес кихъ 
ртцршеніадга., еЬ етрроны родоцыхъ нутей. ,

Э т і о л о г і я .  Осшрыі катарръ иатки, рробще грворя5 встрѣ- 
чаѳзч5й# ртнрситѳлщо? доврдьно рѣдко въ гинекрлргйчеокеі: праів~ 
тикѣ. Вь црсдѣднев.время A. G u e r i n  еталъ увѣрять, что ост- 
рый катарръ матіси встрѣчается гораздо чащѳ, чѣмъ рбыкдрвѳнно 
дуаіавд^. Къ сода^нію , и здѣсь нѳ иаходимі» въ лдтературѣ 
екодькѳ йибудв значіи;шшЕЕ0й зтатиртики, на основанщ которок 
ножно бы себѣ «осхавить хоть цриблизиФэльное понятів о том:ь 
?ущъ одвдо, по ртнршенію к ь . друщмъ фррмамъ, встрѣчавтсіі. рст- 
рш і каіщяЕ,. Д а 2,114 больныхь, - резулвтада; наблірденій надъ 
йоторыми обнародованы намн въ 1868 г., мы приводимъ 36 слу-
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чаевъ остраго катарра., что еоставигъ около 1,7% . Но зта днфра 
«двади іередаетг надлѳжащимъ'! йбразомъ; яорйу йъ зтвжь оіношв- 
нін ,' такъ-какъ въ ’ій еіѣ  ■ этйхъ 36“ слуйаевЪ бйло’ нё; йало тажихч., 
гдѣ остр й і катарръ являлся йѳ какъ 'іамоетоятедьййй! фьрма, a 
дишь к а к і обостроеніе другйхі ифѳдігіееШ^вйпйѣ' пйііголіз^и^ескйіъ 
состояній. Вообще, мы изъ нашнхв наблюденій Й й іѳсш  iäjfebe 
впечатлѣніе, ч т о  т и с т а я  ф о р м а ; o с т р а г о  к а т а р | а  м а т -  
ки,  к а к ъ  c а м o с т о я т е л ь н о ѳ  с т р а д а f f i e ,  %р ö й в ы ч а й н о  
р ѣ д к р, а болыпею йастаіо оно являетсЯ уяве' на йойвѣ; йредва- 
рйтедьно подготовленйой (чашѳ вбего йрй tnetritis сЬгов* diffusa). По- 
%дитѳльными ирйчийамй, въ громадномъ боЛьщйнЬівѣ; сЛучаейі., 
<5дая^езн%ныяраздііажеаія, йрямо дѣйтуюгціЯ на половуѣ) сфв- 
ру, Вѣ чрсД® этиіъ послѣднихъ первое мѣсто занігіиайгъ coitus ni­
mius, а затѣмъ ужѳ болѣѳ или' женѣе еильйая йростуда5 вб - врежй 
йѣсяйныхъ и йреймущественно у таких% субъёЕ^Ьйь, Ерто^йе 
страдають йзвѢстйьШи аномаліями мѣсячяыхъ, йъ оеобейноети 
радлйднійми‘ дисмѳноройными формами. При происхбйдѳяіи ка- 
тарра исіЬдствіе этой причйны, верѣдко1 пртаодитса ’ййдВяь,'1 'i*w> 
мѣсячныя прекращаются, й поэтому-то оченъ Ашогіе авторы з%э- 
таютъ это обс^гоятѳльство, т. е. вйезапйое прбк^Щёйіе ййеет- 
Йыхъ (meiiostäsis acuta auctor.) прйчиною кат^ррая Ho 
оадвидно, смѣшиваютъ эффектъ еъ прййияою, таЕвчшсъ й]іёкра- 
щеніе мѣсетямхъ является здѣсь послѣдствіемъ катарра nöjtoSäo' 
тбму, какъ йрй острыхъ воспалительныхъ формагь маткй въро- 
дильномъ состояніи послѣродовое очшценіе значитеяьно умень- 
щаѳтся, или на время даже вовсе прѳкраш^е^ся. М іар^ъ

■ М тк » ‘ йерѣдко' йаблюдаётся также въ ифакѴикѣ,' велѣдствіё >ив- 
іаірональйате употреблейія мѣстйыхѣ ігерапевтичвскйхъ: агев- 
іовъу Еавъ-то: слйшкомъ частыхъ прижйгайій цѳрвшеальйаго ка- 
HsMa; зоЕДированія и пр. 1 ' ' • ' ‘ " ■''
' ■; Нѣкоторые т в  .ірежнихъ авторовъ допускали так*і называвмый 
я е р ѳ н б б н ы й  о с т р ь і й  й а т а р р ъ  матки (m e-tt f t i s  catar.  
me t äs t  at  i ca)'. IßaEb, Kiwi  sch ■ опйсЬгі&еі*!. йаФаррі ш тйя, 
ійМюЩійся ко ѵшлечейій извѣстныхъ страданій въ ф угахъ . 
отдалейныхъ оргайахъ. Устайовлейіемѣ этой фОрмйг! кахарфа ̂ йна;- 
мейитый гйнѳеѳлогъ 'іілаФЕЙ* тоЛБео данй: ййрйулйріойавйіийъ 
тогда вѣ ЙауЕѣ' идеямѣ на стетт> йѳрейосові' ijmis tas täsieyB<>o6  ̂
‘Цб. Ойіобенйо важйоѳ зйачѳніе крѳжніе гинеколотй яршйсьівали 
извѣстному этнощѳнш, сущеетвующему • будто бы мёжду хрош - 
чёской ййбвйоніѳЙ й , катарромъ матки: ’ іпойвлвйіе "йоеігІДЙяго 

' б^діго бм стра^інія; : бЬіпійаахъс-Міьі' ‘уйидимъ 'нйясѳ, 
что ’'fö&e&.l 'Ь й іб о й й й і' взглядъ имѣлъ Довольно' сврЬѳбйый йо- 
сЛѢдствІЯ'вѣ йркктикѣ. . .
'I ’• Е сій ;ЦѳйЬта#ййесіай катарръ к&тки иб вйДйрживайг і |й Ш е й ,  
йато йсяй0 К7 ' йійѣсЫб,' чію о ъ т р  щ‘й 1іса^а-р  р ъ
ж атЁ  я  c':(і £ # а  в л 4 , ѳ т ъ ' ‘ й ;ев ѣ д i t і ‘й ‘t i t  y t н’й в ' stн о р и х ъ  
и н ф е e ц ' і ' 6 и в і і х ъ  пр Ь  д ѳ е с о в ъ , . Е а ‘Е ъ *то: хо  л ѳ р ы , 
т й  ф а  ; и ос г р ы х ѣ  с ь і й 0 й (e o pb,  сЕѵа р л  а т я  н а и о - с й  а),
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а т а к ж ѳ  в р и  о т р а в д е и і я х ъ  ф о с ф о р о м ^ ь  *. По изслѣ- 
дораніяіга, V i r e  h o  w’.a подтввржденшдаь R e i n h a r d t ’ osfb,
на внутренней коверхноети матки дроиоходитъ вдѣсь ряДъ та-г 
кихъ иадѣненій (вереполнѳніѳ кровыо и разбуханіе едизистой 
оболочвж съ увѳлнчевіемъ жѳлвзъ), на жоторыя йѳдьзж ийаче 
смотрѣть. какъ на острый катарръ. Такъ-какъ ири зсѣ хі вы- 
шеупомянутых’ь ннфещіониыхх (вямотичѳскихъ) процессахъ на 
внутрвнней поверхности матки происходятъ анатомичѳокія иэнѣ- 
нёнія, то т  катарръ матки, являюпцйся во время течѳнія нхъ, 
дояжно смотрѣть какъ на одно изъ нреявленіі этихъ ароцессовъ 
и скояько янфекціонныіъ болѣзней, етодько можнс насчитать 
различныхъ видовъ эндометрита (endometritis cholerica, typhosa 
и т. д .) - ■

Д ѳ ж ѳ в і ѳ  остраго катарра матки должно еообразоваться са 
степѳяьш нридадковъ ж, разумѣѳтся, по существу заболѣванш, 
съ іоторъшъ имѣемъ дѣло, будетъ чисто и^ютивувоспадительноѳ. 
Но этимъ мы нисколько нѳ думаемъ утверждать, что при эся- 
киэмъ катаррѣ матки должно тотчасъ прибѣгв-уть къ артифлоги- 
стическому аппарату ia optima forma. Въ настоящее вреия ии- 
кто не рѣпштся назначить общее кровопусканіе ради маточнаго 
катарра, какъ эхо дѣдали L i s f r a n c ,  K i w i s c h  и др. Даже 
мѣстное аровопусканіе (пьявки непосредственно надъ свмфизой, 
иди, ѳвде лучіце, къ паховвшъ сторонамъ) потребуетея в%. вр§й-> 
нихъ случаяхъ, а имѳнно тамъ, гдѣ, вслѣдствіѳ боліе значи- 
хедьнаго распространенія процесса на паренхиму матки, бодьныя 
очень сильно страданш. отъ болей, Такъ^какъ, снова повто- 
ряемъ? это бываетъ очѳнь рѣдко, то вся терапія будетъ со- 
стоять въ томъ. что назначаѳмъ больной иокойвое положенів въ 
постели; въ здучаѣ болѣѳ значитедьнаго поднижанія Т® — даемъ 
нѣсколько дріѳмовъ хинина; чаще съ пользою можно нааначи^ь 
ерйднія .соли e виелоты (sulph. magn., tart natr. -я  щюч.), Boxe 
въ а д в о й  унимаются очень хорошо нридѳжнымъ употребіеніемг 
согрѣвающихъ комнрессовъ и иродолжительнымк теплыми ван- 
нами. л^собеино должко воздерживаться въ жачадѣ ироцесса отъ 
эцергячесвой мѣствой терапіи.

Йеда аѣкоторыб »вѣтуютъ въ самомъ началѣ дрибѣгруть 
к і  йриставдвнію яьявоеъ еъ  влагалищной части,~~то зто именяо 
•здѣсь-то ж неумѣстно. He говоря ужъ о томъ, что ввѳдѳше зер 
кала здѣсь подчасъ очень болѣзнѳнно, пьявеи положительно 
должньс усшшть гинерэмію ужъ однимъ актомъ сосанія Дучше 
веѳго пррвые дни ограничжться теплыми слизистыми душами, аъ 
KQTopjdM  ̂ прибавляютъ opiata. Введеиія въ рукавъ различныхъ 
варкотическихъ суппозиторіевъ должнс избѣгаті.;. такъ-какъ они 
положительно усиливаютъ раздраженіе и мн поэтому в-ь настоя- 
щее время совершенно отказались ота. употреблѳнія ихъ  въ но

■ [ *  H a u s m а іі, Berl. Beitrüge *ür 6®burtsk. u. GynaecoL Bd. I, p . 265.
** VirehoWj Hanlb. der speeieL Pathqi. I, p. 237 *  efo яѳ  Abhandlangeu? p/ 29.
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добныжъ случаяхъ. Тяжъ*кда», кроиѣ болѣзнѳнноети, усиленноѳ 
слизетеченіе изт-родовыхъ нутей аоставляетъ одшгъ изъ еамыхъ 
выдающихся припадковъ, то обыкновеняо въ практикѣ ш счита- 
ютъ яужньшъ дѣйствовать прозив® нѳго главяьшъ образомъ и съ 
этою цѣлыо назначаюгь всѳво8Можныя вяжущія въ душахъ. He 
можемъ достатояно іірѳдостерѳгать я&чянающаго отъ псДобнаго 
образа дѣйствія. Мало того. что нашачанжь эяжуідіѳ дупш, но, 
если елучайно ввели зеркада и убѣдидись, зто вокругъ -зѣва' еу- 
ществуютъ слѵщиванія эіштелія,— іо  немедленно яатадаютъ as 
яихъ азотнояислымъ серебромъ и т, п. Подобною терапіей ничего 
нельзя достигнуть кромѣ усиленія раздраженія, едѣдов,, затяги- 
ванія яроцесса. Поэтому, какъ бы намъ ни кавадось ейяьіо слн- 
зетеченіе, какъ бы обншрны слущиванія эпителія ни бы лй,- 
вяжущихъ и каустшескихъ средствъ должно избѣгать до тѣкь 
поръ, дока есть хоть иалѣйшій намѳкъ на то. что раздр&женіе 
внутрѳнней поверхноети йатки ещѳ продоЛжается Только еъ 
утяханівмъ этого. послѣдняго, т. ѳ. когда сѳкретѣ становится 
жижѳ и матка очень мало чувствительяа на ощѵпь, должно яри- 
бѣгяуть къ ередствамъ, могущимъ дѣйствовать на шатомйяескія 
измѣненія слизистой оболояки. Но это ужъ будетъ терапія хро* 
ническаго катарра, о которой будетъ сказано Ьиже.

б) ХРОНИЧЕСКГЙ ЭНДОМЕТРИТЪ.  ХРОНИЧЕСКІЙ КАТАРРЪ
'  М А Т К И .

(Endometritis chron. Metrocatarhus chron.).

П а т о л о г и ч .  а н а т .  Слиаистая оболояка полости матки нри 
жрошггаѳекожъ катаррѣ прѳдставляехся разрыхлеяябвд, {»чно» a  
въ овѣжихъ случахъ темновато-краснаго цвѣта, который въ слу- 
ш яж ѣ  бодѣе давяяхъ измѣняется въ сѣроватыйи дажѳ аспидный. 
Кромѣ того, она тамъ и ояш» яредставдяѳтъ. какъ и при остром?. 
катаррѣ, разсыпные островки тѳмно-краенаго цвѣта, которіле 
eytb іішет© яное, какь экстразаваты въ толщу внутреннягѳ т -  
крова матки. Повѳрхность послѣднягр представляѳтся илв «овер- 
шеяи гладкою. иле же она представдяета мѣстами грануля- 
щоаныя войвышенія^ о аоторыхі сказано будетъ анже Вообще 
яужно замѣтить, нѳ смотря на всю разрыхлѳнносіъ сди-
зщйрой оболшкц, она далѳко яе такъ легкс» отдѣляется ö ä - ho-  
длежапщхъ гжанвй, какі мы видѣли это пря остромі яатаррѣ.

Стѣнкід юлоек. матки покрыты обильяымъ евкрет мъ, фя- 
зическія ш шого-жштцещія свойства которага изложены будутъ, 
яамн «ь.юш ничвиш і картдаѣ, ' •

Особѳаный анатомияескій иятврѳсъ првдстазляюгь мато^ш я  
жѳлѳзк: онѣ вѳеьма часто превращаются кь большія ялимеяьпхія 
кисты, прияемх вѳрхнія части юсі- атрофируются. Бываетъ и 
такъ, ято онѣ йовбрзлвнно вьшадаютъ язъ стромы елиаистой 
оболочк*, в0іѣдв5ві0 чвго эта йослѣдняя представляехш ^ р ш и ш ,
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или же оѣшетовидною. Если хроническійкаі-арръ щюдолжался 
нѣкоторое время, то зйбраторный эизггадій очѳнь скоро замѣ- 
няетая даішндрическимг , накоявя> исче8аетъ и этотъ послѣдній 
й* ймѣеФо мштеяіяі сжишетай оболочка покръга» полиморфщиш 
клѣтками. Даяьнѣйшіа. измѣяенія слизистой оболочки сводятся 
кѣ тому, что она совершенно ашрофйруеяея е  превращается на- 
Еонецъ -іъ ирѳстую соединительно-тканнуіо оболочку,

Другой, совёртвнно дротивоположннй исходъ зрбническаго 
катарра , матки составляетъ“ — г и п е р т р о ф і я  слизистой обо- 
лочнж При э4адга> замѣчаютея уведиченіе зпитблія и разбуханіѳ 
стромы слйзшугоіі оболочки; однимь елойош,, подучается зостоя- 
н іе^  т а ч ж  аналогичеекое съ тѣмъ,” которое зймѣчается дрй мен- 
струаціа и вс время беременности,—-еостояніѳ, предшествующве 
образованію отпадающей оболочки. Очень вѣроятно, тао Olshau- 
sen имѣлъ именно въ виду эту форму эндометрита, описывая 
.cBöto e n do  ш е  t r i  t' i s h y p  e r p l  a s t i c  a, анатомяческуш еущ* 
ностъ которой бнъ характериауетъ елѣдующшш словаш. »Су- 
ществуетъ оеобеннаго рода хроническое страданіѳ сяивиетой обо- 
лочки натки, которое вѳдѳтъ къ очѳнь значительному угаицѳ> 
йію ея (въ 3 -  4 рава противъ норнальнаго), п р и ч е м ъ  с о х р а -  
н я ю т с і я  в е ѣ  н o р м а л ь н ы е  э л ѳ и ѳ н т ы  е я ,  Въ особенно- 
етн должно указать на то. что жѳлѳзы к энителій елизистой 
оболо<юси сохраняютъ свой нормальный: тагігь; единственное укло- 
нвніе отъ н ор м ы  зостоитъ въ томъ, что. жеіевы яѣскошко ра<> 
гігарены» (Op. cit., р. 182). ' •

Оеобенно йнтѳресную форму гиперплястическаго эндометрита 
црѳдетавжяѳтѣі т. н. en  d о m e t r i t i s  p o l y p o s a ,  при вошорой 
.іі£из.иста;г оболочка представляется нѳрав^омѣрно утоліцвщою 
и прк даш ъ очень рѣзко выетупаютъ поперечшш воавышшія 
(tgöJtÄBHBä). Желѳзы прй зтомъ ие иямѣнены. Такъ увѣряѳтъ 
K l e b s  fi® евовмъ руководствѣ кѣ ПатологиЧёской АнаФр^іи 
(р. 859), V i r c h o w  жѳ, въ своѳй Lehre v. den Geschw. (I, p. 
241), говоритз. какъ разъ противоположное. Говоря .© часвдч- 

■'̂ ипершійзіяхъ слизис^ой оболочки маткм, онъ, Ио-отио^ 
тёнів> къ железалп. т ,  пройъдитъ между тагапг паралеяь съ 
желѳзани вожц и .вёздѣ, гдѣ онъ толкуетъ о полипозной гипёр- 
грофіщ, веегда говоритъ о кистоввдномъ раеширеніж железъ. 
Каяъ согла<;ить подобное противорѣчіе двухъ авторятеі^въ? Е ъ  
оожаліѣнію! аіы не иожемъ ввять на себя ( бъясцбніе э^огр стран-г 
наго факта й должны огравичиті,ся тѣмъ, ч т о ' сль я& йж ф ф ьъ*. 
скою точностьв) пѳрѳдали здѣсь слова знамѳнитаго учителя и 
ученика его. З а т о  при другомъ видѣ —  ищ нно при e n d o m e t ­
r i t i s  c y s t i c a  ( L a n c e r e a u  и др.) —  дѣло йдетъ тдАѢныйе 
образомъ объ жзмѣненіи железъ, состоящѳмъ въ кистоводномъ 
расширеніи нпиь.

Уже давно занимаЛи аакъ анатомовъ, такъ и въ особенйо- 
ети ^инѳкрлрговф. вошюжныя форм.ы г р а н у л я ц i t ,  ’в^срѣ^е: 
м ы яири кроничѳскомъ катаррѣ матки. Особеяао мяого толко-
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вади объ нихъ фращ узы, а в% посзѣдиее время англичане. Ана- 
!шішчвская сущность грануляціонндаъ фврмъ эндомвтрита со- 
стоитъ въ тчші что, по отелойкѣ верхнихъ слоевъ еяизиотоі 
а(юло«ки} подлежащіе слои 'разрастадае» недравшйшымъ обра* 
зом®г  «елѣдашат., это должно отнесиі к® шпвртрофтаеекимъ фдр- 
мамъ. Грануляцій эти, р&зроетрсь по- прѳиМущеетву вѣ нѣко 
торыхъ мѣстахъ.. оеѳбѳнно на задней стѣнкѣ н притомъ съ осо- 
бешгымъ постоянотвоагь въ области дна матки, мсгутъ прини- 
мать разлйтаыя формы: отсюда endometritis granulosa, fungosa, 
villosa (C л а в я и с к і й )  и др. Очѳнь вѣрное и мѣткоѳ опиеаніе 
этихъ грануляцій давтъ N61 a t o n  на оенованіи экземпдяровъ, r
которые удаяены км ъ изъ матки intra vitam помощыо рекамв- 
евской ложечки. <Грануляціи эти», говоритъ онъ, «ймѣютъ два 
конца: одинъ свободный, розоватаго цвѣта. сильно напозщнаеть 
собою membran. villosam кйшѳчника; другой жѳ кояѳцъ, насы- 
щенно ісраенаго цвѣта, напоминаетъ собою только іто отдѣ- 
ленную ткань». Къ этой же категоріи, т. егрануляціонааг' ' жяи 
полипознаго эндометрита должно отнести гохъ зидъ эі»о, котѳ- 
рый R o i i t k  опиеалъ подъ имѳяемъ «fundal endometritis», ари- 
чѳмз> измѣнѳнного представляется ,главнымъ образомъ часть гш  
зиетай оболошси между внутренними отвѳрстіямй Фаллошавыгі- 
трубъ, слѣдов., дно матка по преимуществу. 0  трехъ случаяхъ 
грануляціоянаго эндометрита, занимавшаго по цреимущеетву 
тѣло мжнеи, изслѣдованныхъ post mortem, мы упоминаѳмъ въ 
натихъ К л и н и ч е с к и х ъ  З а п и с к а х ъ ,  стр. 163. Сдучаи і
этя, сг анатомвко-наталогичѳской точка эрѣнія, имѣютъ очень 
боіішшое сходство еътѣми, которое описалж R o b i n ,  В o y e r  и др.

Вйшёѵ]яы уже ун ом ш уік о  том®,чтоѵЬЙ O l s h a n a d n ’y n p a  егвШ Ябшёі- 
ій й :’ fcy p efp l./ шшг6чщая̂ :кѳлейш представляюте« очѳаь мал<иші%щеіиір№  
S c ih r e .p d 'e r . * .аіѳ, наосвоаавіи дѣлаго ряда ишзлѣдоватй,
СА ß u g §,  иркходитъ ва ащз̂ ъ-счетъ къ совѳршѳнеір другоі«у зтрдічШр^Щі 
сдовакъ его, нѣврторыхъ йлучаяхъ констатируетсз нѳ много -ш&щъ. $$ ‘pas-. 
росшёйся Соёдиійт. 'гкани; обыкновенно жѳ я едезн , нѣскйлъко расширеняыя, вы- 
ступа;ют»'весьма рѣзко. Въ нѣкоторнхъ отдѣяьныхъ случакхъ заключаются дажв , 
густо, раслоіоженнш  комки жеіѳзистыхъ. каналовъ. Вдрояемъ, эту вослѣдщзш 
категорію сдучаевь, S c h r o c d e r , «ккіает» переходною форхою, х. е. ^мѣ- 
ющею даждбнно^згь нёрѳходнть въ здокачественную (adenoma diffusam).

'- ч іо  и з м ѣ н ё н і й  э п и т е д і я  при хрКнйЧѳсіЕбм® ваі^ррѣ
ма4кй| *tö имѣегар, всѣ утвёрждади, что сущносгь нхъ состойтъ въ тЫге, 
чтй цвдяндрвчвскіё харакгеръ его теряется и что оаъ становится плосктаъ.
Де-S y  n ' e t y  ** увѣряехъ, что онъ никогда не набдюдалъ ничего подо'бнаго.
Пр егр сдованъ, д.ииядряческій эпителій во всѣхъ случаяхъ пропадаѳтъ и 
персИЙРИ^уетътольЕО въ вѣкоторыхъ бтдѣльвыхъ жѳлезахъ.

Изь яэдлѣдовавіЁ того s e  автора относительно патологической сущноетн 
р а 8 р а щ е н і я эдементовь слизистоі оболочки внутреаняго цокрова матха 
врд хррначескр«ъ катаррѣ ея мы заи)(ствуемъ слѣдуюіцве.

По сдовамъ егс; разращенія отй могугъ бьггь подраздѣлевы ва слѣдующія 
три категорш:

■

ч

■ •ak
us

he
r-li

b.r
u



4 9 0 ВОСПАЛИТВЬНЛЫЯ ФОРИЫ МАТКИ.

1. Вь нфкотерыхт. случаяхі дѣдо ограниэдв&втея гипэртрофіш аехезъ,
раодаи^дющихся: и станодяідрхся вдшишгвдш* прадам® онѣ сохравяютъ cBofe 
эпитедій. ч

2. Въ другомъ рядѣ еаучаек, упомянутыя разращѳиія состоятъ исыюти- 
тедьноизъ эмбріоиаіьной ткави съ очень' скуднгімі сосудами. Прн этонъ. 
оі% жедез« иерйийтируютъ вебоаьшіеостатки и очень м&ло эпителіяльныхъ ы ѣ- 
токъ. Здѣоь шіѣютъ дѣао съ настоящимъ продуктоісь воспаіеаш Кромѣ того, 
при эхомъ замѣчаются перерожденны,ѳ эдементы, расподоженные шгровками.

3. Въ йослѣдней категоріи сіучаевъ раэраіцѳнія йостоятъ почті искдкнш-
отыю  азъ еооудові изъ которыхъ нѣкоторыв достагайтъ очень значительнаго 
каійбра, .. '

іто  каеаѳтея анатомичеекихъ измѣненій въ ц е  р в и к а л  ь- 
н о м ъ  а а н Е д ѣ ,  то яри нѣкоторыхъ тамѣненіяхъ, •«$; вущнѳ“ 
стЕ аяалогическихъ еътѣми,  которьтя встрѣчаютея въ полости, 
въ немъ задийОчаются аще нѣкоторыя особенности. Этихъ осо 
беннобтѳй главньшъ образомъ двѣ: сильное разбуханіе й'Иерѳ- 
полненіѳ секретбмъ фояликулъ, т. н. Н а б о т о в ы  я й ц а  й > 
рѣзкое зыстѵпанів иоперечныхъ складокъ, которыя представля- 
ются разбухшими, а нерѣдко яакъ-бы отечными Влагалищная 
часть вообще прѳдставляѳтся увѳличенной въ объемѣ, разбух- 
шею и съ рипѳртрофіей сосочковъ; зѣвъ раскрытъ болѣе или 
менѣе и  на губахъ его замѣчаетса рядъ измѣненій, всевовмож- 
выя ф орм н .^авъ? о которыхъ сказано будетъ нижв.

При такихъ глубокихъ аяатомическихъ измѣявніяхъ сдизи̂ * 
стой оболочки,и другіѳ злвмвнты, входящіѳ въ составъ матки. 
очѳвидно, не могутъ оставаться бевучастнышт. Въ самомъ дѣлѣ, 
при хроническомъ кагаррѣ слизистой оболочки, стѣяки ш гки  
прбдставляютъбольшею частью довольно рѣзкія измѣнейія, ко- 
торы^ южно иодвести подъ двѣ категоріи, Вь одной изъ нихъ. 
матка представляется болѣе или менѣе значйтвльно у в е а щ -  
ч е в и о ю  в ъ  о б ъ е м ѣ  (metritis chron. diffusa), причѳмъ 
стѣнки ея пзотны и даже тверды яа ощупь, Въ другомзь же 
рядѣ сяучаевь мы видимъ, иаоборотъ, жатку не только увеля- 
чршою, яо даже меныпе нормальйыхъ размѣровъ и притонъ 
съ чреавычайно мягейми и вялыми стѣнкамж Мы увидимъ ки- 
жві что ыинически, по отнощѳнію къ яредсказанію, необходимо- 
стр©го раздичать этн двѣ категоріж хроничѳскаго катарра матки.

Е  л и в ич e c e ія  я в л e ,ні я. Весь рядъ іЕринадковъ, соііро- , 
бождаіощюсъ жроничеекій катарръ матки, можно раздѣгшгь на двѣ. 
групиы: явлеяія со етороны общаго соетоянія органнзма н явдѳнія 
мѣстныя. ,со етороны половой сфѳры.

Д в л е н і я  с о  с т о p о н ы  о б щ а г o с ö с і о Я н і я  ортан изм »  
ві различныхъ случаяхъ зыступаютъ весща раалично: иногда 
ойи ѳдва замѣтнм и больвыя жаяуются на нихъ очѳн» ііало; 
иногда жѳ, эаоборотъ, они выступаюхъ столв рѣзко, что вну- 
шаютъ серьезное опасѳніе, Замѣчатеяьно яри этомъ ®о, что это 
различіе въ степени выстуванія общихъ явлеиій не сробразует- 
ся нерѣдао н и с к о д ь е о  со етепещло мѣрінаео продесса: лр® 
елабыхъ мѣстныхъ явленіяхъ мы можемъ иногда яиѣті очѳнь 
серьѳййую общую ,картшу5 и наоборотъ, Тѣмь яѳ мѳнѣе, од-
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яако, подобвызв случаи будуть «оставдяізь асключввіе й8ъ общаго* 
правила и вообще дош нб скайаѣь, что, йр® скодько нибудь вдря- 
до*шо прододжающемся хроййяеріе^ііъ ваяаррѣ,, послѣдствія er»' 
скашваштся ра общем^ еосхоянш боіьщадъ въ болѣе или are­
s c e  серьѳзной етѳпеви, Дрежде всѳго мы.должвы упомянуть о 
p а з  с т p о й с т в  ѣ п и щ  ѳ в a p е в і я. Начияаѳта* обЫкновенно 
дѣло съ того, что аппетйтъ ослабѣвдетъ, дѣлается йеравньшъ 
и у  больныхъ яерѣдка хіоявдяютш такъ назьшаемыя прихоти, 
замѣчаемыя столь нѳрѣдко въ йервую додовину берененности, 
За упадкомъ ахшетита, черезъ болыніі й-ли мевьшіі промежу- 
токъ врвмени, слѣдуетъ з а т і о р  ъ д а  визъ, составляющіД для 
больныхъ, особенно если онъ сопровождается зздутіемъ кишекъ^. 
очѳнь мучитедьный прйпадокъ. Вслѣдствів' жазанныхъ раз- 
стройствъ со стороны пищеварѳнія, по истеченіи извѣстнаго 
времени, яачиваетъ обяаруживатьея замѣтно у п а  д о к ъ  пи-  
т а н і я ,  который усиливаѳтся еще особеняо въ тѣхъ случа- 
яхъ ,■ сдѣ хроввческій: катарръ, вслѣдствіе извѣстныхъ авато- 
мивдевихъ измѣненій слизиотой оболочкк (eadometritis fur. 
gesa), влечегь за собою облльный мѣсячяыя (menstr. profusa), 
Вольвыя ослабѣваютъ, подеожный жиръ исчезаетъ, «елѣдствіе 
чѳго теряется завругленность формъ, лицо аытягив&ѳтса я  черты 
его иранимаккгъ тотъ характерный видъ, который етаршные 
врачв обозначали названіемг f a c i e s  u t e r i n a .  Когда с і  од- 
ной стороны, вслѣдетвіѳ обяльнаго слизетеченія, чѳрезъ ко?о,- 
рое организмъ теряетъ такухо массу протеивовыхъ вѳщѳствъ, a  
еъ другой стороны, велѣдствіе дотери крови. разстройство ,$5-- 
щаго іостояща доходихъ д© болѣе или мевѣе здачйтелшвй «те~ 
иени, настуиаетъ эпоха, въ которой к ѵ  сказанньшъ ярдаад- 
камъ ірисоѳдивдеуся цѣлый рядъ н е р в н ы х ъ  ( р е ф л е к т о р -  
н ы і ъ )  явлещй, воторыя пѳречиелены нами m '  ц р р т й  ,Ш Ш :. 
Bforo еочивевія (car. ч. I, стр. 421). Если спроеить категори- 

. чѳ<ясй: вакія язъ этихъ сочувственныхъ явлѳніі чаще всѳго- 
встрѣчдатс<ч нри жроническомъ катаррѣ матки, го м я . затруд- 
иидись бы >отвічать на  э®о, до такой езгепѳнж они разнообравди.: 
Въ іюслѣднве врѳмя нытались ставить извѣсіныя грудпы рё- 
флѳкторныхъ явленій въ опредѣлѳнныя отяошѳеія съ  лоаализа- 
щ й і катарра. Мы ужъ вышѳ видѣли, что R o  ^ th  допускаеть- 
особенную ограничѳнную форму андомѳтрита, а яменно f o u n -  
d a l  e n d o m e t r i t i s .  Допу<жая чвтыре различяыхъ вяда  
ея, эяъ одной изъ нихъ пришеываѳтъ особенное звачензв й  
вазываетъ ®е дрямо convulsive endometritis, іш№>ц»кф овау будто- 
бы, чащѳ лругйхь формъ; влвяѳтъ за еобою зеѳврзможныд исте- 
рвч«скія явлѳвія и  иридащъ (щевь  ̂серьѳзяаго харакиера, какъ-то*; 
зудороги, каталѳпсія и нснхозы.

Пряводя здѣсь инѣніе K o u t  h ’ а, высказанвое имъ въ Ловдонвкоиъ йку - 
шерскомъ <>бщёствѣ, « н  ни ію ШШШ" сжучаЛ не йозквіи со а а сй й сл  съВйігб. 
B e первыхъ4 ш къ діашойтицараваіъ fosmdal eiidpmetritis? 8® вюрмхѣі по^ 
чеыѵ именио зтохь видъ эвдомвтркта додженъ и«ѣть тако серьезное значеяіе
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по.ртношенію еъ рефлекторнымъ гвлекілмъ? Оттого-лн. что дно матки чув-- 
ствитедьніе ДЙуГйхѢ Шстеі ея (Л a 8 a p е в и ч ъ)? ' На это обстдятеіькгвр, 
правда, ссылается K o n f h ,  но ойъ ничѣмъ етъ »■ •Доіиізываѳт’ьі 'На;оса*>вайШ 
лйчйых* Ш бш Дер* Йййвгь, по отношевда аліяні» катаііра аавда нарвфдвк- 
тлрция- ішлйяія, я в«: моту/щ^писывалъ нввавого особевнагр значеяілнетолг 
KQ йівѣстннмъ отдѣдамъ яодости, но даасе иреимущественяо забодѣвайю одѴ 
ной поіости,- илй і&''ѵ&вМо цервйкаіъйаго канала. % 0 fiacsete-TOro— sasir  
«очуѣстввШй Шаррѣ^ щ  на осввваяін ‘на-*
вгазйь -а^іш чеЬ^*^к}фяи«в*., мн склоияемся въ подьву к а р д і и л ы і я  и 
межрѳбѳрнИхъ вёвраіьгіб; затѣмъ «лѣдуега cephalea, какъ 0Ч^нь частыЁ 
ирипадокъ. . :. . . ..  .

М ѣ с т н м я ' я в л ѳ н і я  х р о н и ч е с к а г о  к і т а р р а м ы  раз- 
емотрймъ по отнощѳнію къ тр§мъ шшнймъ припадкамъ, аимѳн- 
но: бодй  ̂ урилевшьгр отдѣленія слизи и разстройства мѣсязчыхъ.

Б о л ь  собственно бываѳтъ рѣдко опутникомъ хроническагр 
щгаарра, есіщ не считать иоявляющагрся отъ врѳмени до вре- 
мени венріданаго -ощущешЯ въ тазовой еторонѣ, которую бріЬ- 
ит>тя шиагдя, обошячаттъ какъ ощуиогеніе тяжести.. Особѳнно этр ■ 
имѣѳгь мѣсто. въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ хрошгаесйй ка̂ та-ріръ раз- 
виВается на лредваритедьно больвойцочвѣ, а имедно—sub йіё- 
tritide chroa. Иногда однако больныя положитедьно, жалуйітсй 
на бодѣѳ или мвнѣе сяльныя боли и притомъ цотужн^го ха- 
дакдара,, Водям1!» -этюіъ обыкновенно прадшеетвуюиь болѣе йли 

,зяащ^едр[ое умевыпѳніе выдѣленія слизи изъ ,родовых$ 
лу$в$ ,м. это*то.. обртоятельство достаточно обьясняѳтъ/' q ушкосясь 
брдей въ этомъ случаѣ. Въ самомъ д$яѣ? наковляющайся вЬ 
цолскЯея матки сдизь, встрѣчая прещтетвів къ чд^дрщю сво- 
ему наружу so еторРны распухающаго внутрѳнняго зѣва, вмзы- 
Вйета,  ррдѣе щжщ, менѣе анергическую сократительную дѣятель- 
ность со сторонй/Матки, чтб, ^'^евоіо^гічвредь,5' йыйываё^;;у0р^- 
мяну#ыя б0ли. Эти посдѣдщя обыкновѳвно трішмф, срййбм^, иіш, 
ио жрайней мѣрѣ, значительно утихаютъ, какъ только устра- 
Й&йо иршятствіе къ выдѣленію секрета. Воли эти, слѣдовА- 
тйэтыто, щедсздвлйютъ очень больпіую аналогію съ бодями, за- 
вясящщш отъ мѳханической дисцѳнореи. Кромѣ этихъ ЙЬлей, 
аваяющихея янтеркурентяо во время твчѳнія хроншюеквжо ;it$r 
Шрра, бРлвШдя яйогда жалуются на очень еитяо®, подчасъ 
цестеряимое ощущѳніе жженія въ глубинѣ таза. Припадокъ 

' этоіть .0аііѣЧается .почти постоЯино; въ случаяхъ сйлвно ввірайсен 
'^ } jp f^ B % ^ ^ a fp  катарре и притомъ тайъ, гдѣ мы ' имѣемъ 
дѣлр : съ сіщ>нР;,. разбухійими .фолликулами. Что'l' зтс; . ой^ущёйѳ

• j . • вдо и >епо •'лдст^ёйнб отъ ДаёябнЦ г-щйхъ
посйдрйіуъ .на поддедаащія ткаяй,; - - '  доказывается'; лучш евсе№  
тѣмъ, что жженіѳ äfo 'іі^оіб^йкЬ лишь только ’#о|і6вЮ"
нйть фоДЛИзкулъ,;;■■ Вѣ ййкрторыхъ"ОТНО&ЯЩИХСЯ СІЮЯР ®яучйЯхъг 
которііе мьх наблфдали, къ этому' арисоѳдинялись такія сйльныя 
болд. въ еожцичной сторонѣ; что больрйя по нѣскол*ву днѳй 
ДОДЖВЫ быди оставаться ВЪ ПОСТвДИ.

'Одйнъ изъ главяыхъ и .іущественяыхі припадковъ разсмат- 
ряваѳцоі патологической фсфмй составляРтъ усилѳнное вы  дѣ- ■
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л е н і ѳ  СЛН3 И иди с л и з ѳ т ѳ ч ѳ н і в  ивъ родовыхъ пѵтей. 
Йо отнотвнію е&-количеству■ e r a вудаяо Заііиѣтйіа, что въ боль- 
шинствѣ случаѳвъ оно доходитъ до того, что иохожительнѳ без- 
покоитъ больяыхъ, такъ-какъ рйо безпрерыВно орощаётъ ихъ 
бѣльѳ, оставляя на немъ густыя пятна. Иногда же оно до та- 
кой стѳпени сйльнсь тао составяиетть формалънуй течь, какъ 
выражаютаа больныя, т. е. изливаѳтся бвзпрёрывно. Вообще дод- 
жно замѣтить, что жйдкая слизь, исходящая непосрвдственяо 
изъ цолости, излйвается обнкновеяно щ  гораздо большемъ ко- 
л^бствѣ, іѣнъ секретъ изъ цѳрвжкадьнаго каналіц котдрый 
туЩв, болѣе тягучъ и поэтому трудно йзливаетря йару^ку  ̂ a 
имѣетъ наклоняость образовать какъ бы пробки, закупорйваю- 
щія каналъ и которыя удалЯются шъ нѳго tjjjß большимъ ющ 
кеяьжймъ трудомъ. Это-то Ррубоб физическое различіе въ сѳ- 
кретѣ служитъ немаловажнымъ нризнакомь для отличія 'катарра 
еобсйвенно полости матки отъ того іке забодѣванія іервщсаль 
наго канала. Такъ-какъ ко всякому сйолъісо нибудь значительяо 
продолжающемуся хронйчѳскому катарру маткй веегда ириссіё" 
диняетбЯ такой же катарръ вѳрхней трѳти рукавй,’—to  в% .елбзю*- 
Нрети выдѣленіе жзъ родовыхъ путей будетъ сбставія^ь се^кретѣ 
трЬякаго рода, а зшеняб: изъ яолости матки въ тѣсномъ амы* 
слѣ, затѣмъ изъ цѳрвикальнаісо канала и, наконецъ, рукава. 
Дяя облвгченія памяти читающаго, мы ститаемъ не шйшилгь при 
вёсти £$6сь, no B e c q u e r e Гю, обзорѣ'зтйхъ троякато рода вй* 
дѣденіЁ изъ родовыхъ путей. Сано собою разумѣвіся, чт© мы 
щг£еіс& въ виду аоркальныя Ьтношенія. ’• . . ;
Сдизь волоетя матки. Слиэь цервик. канала .. Сдизь рукава.
Жидва,, воданиста, с й т -  І^уста, тягуча, напомдна- Густа, похожанѳрѣдкона

ліа «  Аш ate öaePaft сѣро- е т і білоаѣ, бодѣа ммнаго вяЫ ая н нвкогх* нв бы-
ватаго двѣтйѵ! двѣта. оабтъ тягуча, Запах? до-

Запажъ рбѣихъ — приторннйі вольжа осірыД. , Реа*ція
Реавдія—щегочшя. , к и о л а я.

Соатавння часп» елизи я м о ^ ів ' к а п н  ооставиютъ:, Сосіавшія части: лішфа 
еіи8& щелоЧной рваеціи, слизистыа эѣдьцк, бод іе  в т  '■ Іфафт&У тш6ійЛ,§ ш ф ^  
жевѣе видоизиѣвѳкный дииндрнческій йеитолій, гноі- пюскій эшггѳдій, ш обиш  
ш я л  жировнг гѣіьца. , тѣіьда, кровяаыя шарвка
■ н частицн хвра.

Въ гиетологичеекомъ отношеніи вообщв T y i e r - S m i t h  дѣ- 
штъ секреты, выдѣляамые. изъ родовыхъ путеі, на двѣ катего- 
ріи ,а диѳнно; матотаый или о д и в и с х ы Ё  и рукавноЙ или э я и -  
т ѳ л і а л ь н ы й і  He можемъ здѣо нѳ замѣтить, что за долго 
до т  у Д,ѳ r-S ш i t  h’a уже D o n  n 6 утвѳрявдалъ, что вьідѣлей|в pj-- 
кава нѳльзя собствѳнно счетйть сдйзью въ ййаомѣ, смьісИ.

Въ дояоаненіѳ сказаннаго о  свойетвахъ вы дѣдевіі иа» родовыхъ д а в й  
счнтіівііа н е  дйшнщясь ириввсти х н к щ 5 0 с к і в  а н а ж я в й  .игь,. сдѣданиыё 
B  e  q u е г е Р е м ъ  и кодробно и зіож ев н ііе  въ  Фео рукоіводсгвѣ. Оя* принямаетъ
4  различййхъ рода ввдѣіівйій e x  sexusuibus, а  йкенн»: 1 ) ВйІѣж йі^С свісрвтѣ) 
прозрачаоѳ, с й м о е ,  2) опгиювов^ ;3 )  ,йндѣлеяів сжвтеото-ггдойаов ( ш ш р ч з )  
■ft 4) ноевидйую агизь (юцсе» puruJent), П ѳ р в о в  изъ^этихъ в адѣ дев ій  со -  
зтоить m ss в о д ы ,  боіы иаго к о іи іест в а  м у ц г н а  и , нѣкоторыхъ с о д е і .  
Этого рода вы дѣіеніе жвхявтея нря хроннчеежоиъ восяаіен ін  паренхимы магки
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4 m ,  пораж еві? «обстівѳвйо ВйутренйяіЬ поярвмк» « e  *  я оэтон у B  e  q u  e  r  e  1 
считаетъ ero зв ть  продуктомъ убяленной работы желв9%  - е д о м ід в н н о й  раз-  

.доаж адіѳ#ъ ,, ш с щ г щ я ы ъ . жт нодледацциуь жкавей. 0  п  a  f  o  »  Ф е ,^ Ш » т в т о в  
выдѣлёвіе, кромѣ вышѳуиомянутыхъ составвдхѣ частей, ‘ оодержитъ e s te  же- 
болйпРё колитество ж  я p  a . Oats е р е т а в м е т і іф о іу к и , усилейнаіго отд іа в в і»  
ih yp ersecretib ) сдш ш смй оболоякн т ъ ъ  тѣда, такъ я  шейки маткв, а  такж е и 
рукава Если прв эгомъ нѣгь нвдакнхъ воспалительаыхъ явлевій сказаниыхъ  
тастей,— то оно увазываетъ хяшь аа  то, Что въ давдоиъ еіучаѣ. пррясходвтъ  
чреавычаЙйо рбщврвоё е іущ н в ад іе  эпитедія. В ы д ѣ д ё в і р ' с д н в н с т р -  
г н о  й н о  е —густое, тягучее, непрозрачное, то бѣлееозатаго, слегка желтаго  
шад.:дажб зеіеновйтато цвѣта, состоятъ иаъ воды, болѣе зва^ительааго колв- 

' ч а т ^ .щ р т ^ ,  нѣкоторнхт солей и неболыиатс коднчества жира. Этогь видъ 
собствевао п p о  д  у  к т.ъ х  p о н и  ч: e  с к a  г о  в o  с я а» 

л е а і й  с я я # в * « і ;  о | і р л о ч к и  п о л о с т и  м а т к и  и л и  ц е р в и к . а і ь -  
н а ¥ .о \  к й в а д а , ; ііедь.  иди г н о е в и д н а я  с л и в ь  отівчаётся отъ  
нрѳдидущ аго вида і ш  А в ц ,  чхо содерж итг извѣстное кояичвство настоя- 
щаго г н о я  я  иетоявякомъ ея с * у в * іъ  поверхность слизистой оболочкк, 
дш пенвая своего эпителія, aura' жѳ изъязадввдая-

Р а з с т р о й с т в о  мѣсячяыхЪ; щіиіітіі міиі прй жроннче- 
■скомъ катаррѣ матви, бываетъ главнымъ образйш» двоякаго рода, 
а .именноі' мы имѣѳмъ дѣло съ ч р ѳ з м ѣ р н о-о ff» .iьв ы м и 
(maastr. prof.) и д п с м е н о р о й н ы м и  м ѣ с а ч н ы и и .  Первая 
мззг, еказанныхъ аномалій встрѣчается гораздо чащѳ второй ш т- 
ставляетъ нѳрѣдко одинъ йаъ гдавныхъ выдающихея прйпадкОВ’», 
отз котораго еобственно ищутъ пособія больныя. Обильныя мѣ- 
«ячныя ш зтихь ;лучаяхъ обусловдиваются. еъ одной стороны, 
гшѳрнлязіѳй и разрыхленіемъ сливистой оболочіс̂ : і endometritis 
chron. hyperplastica ö l s h a u  sen’а), съ друтой жѳ—онн могууъ 
-зависѣт-ь, какъ ужъ упомянуто выше, отъ такъ яазываемыхъ 
гранудяцій я фунглзныхъ разращеній, развивающихея въ томъ 
шш другомъ мѣстѣ лолости матки. Въ томъ и другомъ случаѣ 
-они состааляютъ очень упорный и чрезвычайно длящійся прина- 
докъ Въ аѣкоторыхъ изъ случаевъ, которыѳ намъ приходилось 
видѣтг., мы имѣли дѣло не толысо съ кровотечѳніями во врѳвся 
мѣёяЕнныхъ (menorhagia въ собственномъ смыелѣ слова), но съ 
болѣе или неяѣе значительяыми кровоаЕечѳніями и помимо мѣсяч- 
ны:;.:ь. Еакъ вызывающую притану ихъ можно было всегда обви- 
ша?ь усиленный физическій трудъ, какъ то: додгое етоянів яа 
ногахф, уеиленную ходьбу и проч. Мьі далеко не, согласны съ 
Ol h aus en’oMB, утвѳрждаютцимъ. что разбираемый арииадокъ 
соотавдяетъ ностоянный еиутникъ ero endometritidis hyperpL, pae- 
виваюідѳйея дишъ собетвенно ш- полости матки. Ни^уіь. яе бывало: 
«амые упорные случаи ібилшыхъ мѣсячныхъ тянувщихея годамж, 
мы наблюдали нѳрѣдко при цервикальныхх эндометритахг . гдѣ 
дѣло шло о совѳршеяно аналогическомъ ироцеесѣ.

Б о . л ѣ з н е н н ы я  м ѣ с я ч н ы я  (Dysmenorböea)ветрѣчаютеяпри 
хроническомъ Еагаррѣ, прѳймущественно цервиЕальнаіч;; Еанала. 
Трудж; рѣшить, какое еобствѳнно патологичѳсЕое значеніе имѣет^. 
въ зтихъ сяучаяхъ катарръ. Мы говоримъ это потбму. что всѳгда 
дабжодали этотъ припадокъ при осжожнѳшяхъ катарра другими 
оіілтологическими формами, аяи лучше, когда катарръ осдожняетъ
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зти послѣднш Мы имѣѳмъ здѣсь т. виду главньшъ обрааомъ 
двѣ иатологическихъ формы^ аименяо: г и п е р т р о ф і и  в л а г а -  
л и щ н о й  ч а с т и  и з а г и б ы  м а т к и .  Мы вышѳ укавали ужъ 
Sa отношеніві сущесетужщегі между воепадитеішншга; формами и 
гипертрофшэш вяагадапщай: чйапь. •Въ.- аамшіъ дѣлѣ, еели эозі 
мѳмъ катарръ самъ по сѳбѣ, то нужно -ічет ятт-і чшМ, ш&ѵ 
съузилъ просвѣтъ цервикалбнаго канала; прк сущеетвуищв®. же 
прёдварительйо гцпѳртрофіи, это сѣ теченіенъ иавѣстнаго врѳ- 
мени. нроизойдетъ безъ особеннаго труда. Оттого-те дяшшо- 
ройныя явленія мы наблюдали иостоянш» при хроническомъ ій*~ 
таррѣ матки лишь въ тѣхъ елучаяхъ, гдѣ мы ймѣли дѣдо сйь 
с у б ъ е к т а м и  н е р о ж а в ш и м и ,  у которыхъ нѳ трудно было 
конетатнровать одиеъ изъ тѣхъ видові. гипѳртрофій влагалищной 
части, которые бываютъ врождѳяныѳ по нреимуществу (гшѳртрофіи 
Кёсаюіег и Kennedy). Тоже самоѳ значѳніе, какъ увидйігъ, 
тарръ имѣетъ при загибахъ матки пе отиошѳнію a s  вызыванію 
дисменоройныхъ явяеній.

Трегій видъ разстройства мѣсячныхъ, встрѣчаемый при хро- 
ническомъ катаррѣ, состоита. в і постепенномъ оскудѣвааіи 
(mensti рагса), или же полномъ ххрекращенш ихъ раныпе яор- 
мальнаго срока (menostasis). Съ »тою форйою аномалій мѣейч* 
яыхъ мы имѣѳмъ дѣло ужъ тогда, когд: въ слизистоіі оболочкѣ 
наступаютъ послѣднія анатомическія измѣненія, вызываемыя іа  
тарромъ,-имѳнно—п о л н а я  а т р о ф і я  ея.  Скудныя мѣсячный и 
дажѳ полное прекращеніе ихъ у  женщинъ, ѳще относягельно мо- 
лодыхъ, ны. наблюдалж какъ цостоянный цочти снутникъ гой 
форайа катарра, юторую мы ошоали подъ именемъ e n d o m e t ­
r i t i s  t ub e r ö s e . .  . ■ -.ѵ.ч-:^

Пврѳходимъ тепѳрь еъ тѣмъ явленіямъ, которыя открываіотея 
лри посрвдетвѣ и з с л ѣ д о в ан і я. Въ какой бы степени яи былъ 
выражекъ катарръ, матка нивогда не можоть быть прр. этомъ 
увеличена въ объемѣ въ хажой степѳни, чтобн можно было до- 
браився до нѳя при номощв наружнаго изслѣдованія При йз- 
слѣдованіи жв бимаяуальноаъ картина будегъ разлнчйа, жотря 
потому—имѣвмъ ли мь. дѣло съ катарром’ собствѳявс полости 
маткя, или же тодько цѳрвикалвнаго канала В*ь первомѣ слу- 
чаѣ, влагалищная іасть обыкновенно не только нѳ увеличена т, 
объѳмѣ, но ввсьма часто, яаоборотъ. дажѳ мѳньше нормаль- 
наго; ойобенко это должно аказать относитѳльно длинника ея; 
чіо касаѳхея всѳй матки вообіцб, то при катаррѣ нолости за- 
мѣчается въ нѳй одшнъ хірианакъг жоторый до тажоі «рѳпѳйи 
постоянеаъ а хараЕТѳрѳнъ, что ш  можемъ ае счдаат er« па- 
тогномоничѳщилъ по преимущеетву. Признавъ зтоіяь. ШЯояѵь 
въ* юмъ, что иатка вся енлищиваетеяі •*. ѳ. умйюыКавШ въ 
переднѳ-заднвмъ діаметрѣ; умѳньшеніе это особеянс рѣзио ш - 
«тунаета въ областя дяа, такъ что вѣ экеісвязитнкхъ случаяхъ 
аастарѣлаго хроничѳскаго катарра ііолость матки * иолучаетъ 
видъ какъ бы леяѳпшя- Сялющнваніе т> аервдав^задяекѣ діа-

....". ....... . ................................'л: ......... .... .... ... . ■ ' , г .  ^........1.... , у. . ‘. ’ ч,.!,.- . . ,
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цетрѣ влечвтъ за с6бо& цажущеес я увели^ёдіе въ доверечномъ 
размѣрѣ. В,ройѣ этйхъ характерныхъ црцзйаковъ хроническаго 

полости, мьі должны ук азаи  -,де ца одно явленіе, рез- 
' в ш а ід о . ̂ Ііь̂ к̂ эрв̂ нс̂ ё.-..V/ 'чйго въ вѣкохорвдь слу-
чаяхъ очень додго цродолівавщагося кахарра иодосхи» гдѣ мѣ- 
сячныя были йесьма скудны, но зато слизѳхечёиіе щюисходйло 
въ очень льной !.тепени, мы іамѣча ь eroj* зцащ і рко- 
рачнвавіе влагалищйой часхи съ такимъ с и л ь н ы м ъ  з і я н і - ѳ м ъ  
з ѣ в а, что въ иачалѣ оно ставйло нас*. въ тупикъ. Въ другихъ 
случаяхъ зѣвъ ре зіядъ,, но тавъ легко пропускалъ падёцъ, что 
не стоило нтсіцсого труда проиикнуть въ пблость. Этотъ при- 
зиакъ, т. е. легкое прониканіе пальца въ иолость, мы встрѣчали 
какъ иостоянный спутникъ той формы хроническаго катарра, 
Kofdpy»)'' ііщ  назвали g l a n d u l o - t u b e r o s a .  ■ Характеризуется 
зта фйрма тіргь, что ода чрѳзвычайно продолжитѳльна, ведетъ 
абсолютйо къ менрстазу и даѳтъ громадное отдѣленіе, въ сильйой 
стейёйй ісхощающее больныхъ. Вѳсь оргащ. иоложительио меиьихе 
иормальнаго; уменыпеніе это особенно бросается въ глаза ио 
отяЬійенію къ влагалтцйой части; зѣвъ прѳдставляѳтъ попереч- 
ную щедь; губы чрезвычайно истоичеиы, спавшіяся; падецъ безъ 
вёяісагЬ труда дроидЕаетъ въ полостъ, гдѣ ощуиываеть (чаще ва 
заДне® щ̂тѣйісѣ) въ области тѣла нѣсколько возвышенз иц  ̂ раз- 
^чйой йѳличины, начняая съ горошшы я больше. Возвышеньица 
эти ва ощудь чрезвычайио нлотны, Ещѳ не ноженъ не упомія- 
нуть объ одномъ явяеиіи, Köfopoe до язвѣст^ой етеддаи харак- 
тѳрно для' разсматрвдаемой формы эидометрита. Дѣло въ томъ, 
что во всѣхъ .йидФдвеыхъ нами отиосящихся сюда случаяхъ . ньі 
ни разу иё наблюдади ни малѣйшихъ елѣдовъ язъязвлѳеій губъ 
йЛй ,я;ажв яросто слушрванія эгштелія. Такъ кайъ всѣ яаяш 
случаи iÜi йаблюдали intra vitam, то ие можемъ свазать ничвго 
одредѣлеииаго относительио ближайшей шатомич^скоі сущиости 
этой формы эидомехрита. Принимая въ сообраясеще одиако 
вЬіяайную юог0тирсть врзвышевій, ощуйывае&агхъ пальцемъ, нужио, 
кажется, доиустить, что здѣсь дѣло идетъ ие о йростоііъ кйото* 
видйомъ распшреиіи железъ, а объ настоящеі гаиерхрофід цхъ, . 
Вслѣдствіѳ TQ этого жи-вру форму и иазвіали e n d o m e t r i t i s  
g l a n d u l o - t u b e r o s a .

Когда дѣло идеть преимуществеиио о к а т а р р ѣ  ц е р в и -  
к а л ь н а г о  к а д а л а ,  то влагалищная часть иредставляетея 
ВС&С& уввличйннон) въ обоижі размѣрахъ, въ особѳииости же 
ойа утолщеиа и болѣе или меиѣѳ сочиа, йерѣдко дажѳ Сархатисіа 
на ощуиь; въ какой бы стеиеии ии сущѳствовалъ цѳрвщсадьйый 
эидомеафйгь, зѣвъ всегда болѣе или меиѣе. пріоткрыхъ; явЛѳЦе 
э?(. можетъ доходить до болѣе или мѳнѣе вначительиаго віяйія, 
Чхо касаехся формы его, то онъ почхи всегда кругловахый. Сли- 
знсхая d5oiö4Ea цервикадьиаго 'ісаваіі», -. ;іюхІ^(явів' 
соединимельио-хканнаго сіоя, ш  особѳййосхи. же »пи^діадьныхъ 
элемѳнховъ иредсхавляеіся силзкио гийерэшфоввиион), очеаь раз-,
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бужаѳтъ и притомъ многда до такой стеиѳни, что она5 какъ бы не 
иаходя сёбѣ досювдно заѣста въ просвѣтѣ канала, вьшятавается 
даъ нѳго нарулу, такъ чйго ийогда й-ь просвітѣ зерВяла ее можно 
•осмотрѣть на болвшемъ йіга мёнышѳмъ протяженіи. Это выпячи- 
ваніѳ частй слшистой оболочйи цервйадаіаго: канала й названо 
иѣкоторыш авторамж e c t r o p i o n  or i s  u t e r i  (Roser); назва- 
ніе это едва ли удачно, такъ-какъ ойо собствѳнно нисколько не 
выражаѳігь сущн#сти дѣла. Гораздо бжвт къ истинѣ йайвая% 
«егб Tyler  Smi th,  который описываѳгь это состояніе подъ взие- 
нежъ в ы в о р о т а  ц е р в и к а л ь н а г о  ка на л а  (inversio canalis 
cerv. uteri). По мѣрѣ гипертрофированія сдизистой оболочйи цер- 
викальнаго канаяа, зт. ней все болѣе и болѣѳ начияаютъ Высту- 
пать лродольныя складки. Нерѣдко бываетъ такъ, что гиперпля- 
зія слизйетой ободошд ограничиваѳтся одной какой нибудѣ губой 
зѣва (обьпсновенно передней); вѣ такомъ случаѣ утолщенная 
губа сильно растягиваега іі;ервикальный каналъ и оіень рѣзко 
выступаетъ въ зѣвѣ. Въ явленіяхъ, представляемыхъ цервикаль- 
ншк> эндомѳтритомъ, жѳлѳзы сяизистой оболочки, какъ ужъ мы 
знаемъ, играютъ особѳнно выдающуюся роЛь. Вслѣдствіе елущи- 
ванія эйителія протоки железъ заеариваются (слизыо), отчего овѣ 
постепѳвно разбухаютъ, нербпоянйЯсь своимъ ёейрвтомъ обра- 
зуіютъ формаЛьньш ретѳнціонныя иисты. 9ти то послѣдиія и со- 
■ставляютъ то, что собстВенно называется Н абетовьти яйдами. 
Ойи покѣщаібтся какъ въ сайомъ цервикальиомъ каналѣ, таісъ и 
вѣ блй^йшей дериферіи зѣва. Содержимоё ихъ бьййаеічб нѳ 
только слизиетоѳ, жо можетъ быть $авЖе' и чистсі гиоййое. Йа 
вй$ь о т  эдёдставляютсй какъ нёболыпія кисты з^оватЙѴ цв і̂іа- 
по вскрытіи игь, образуются язвы (фолликулярныя). ‘

Дальнѣйпщ хі аодробностей отдосительно патолого-ан& тоітческих* измѣ- 
неній дрн цервикалвдомъ эв доіетрк тѣ  мщ воевѳм ся.гъ  томь м ѣ с ^ /  г й .  б у -  
Двйв soBopHfb ебтб. кзъяэК іеніяхі. вдагалищной чдств. "  = /

Р а  с п  о з :ві a В ä н і е ;Хронйчебкаго каФарра ' послѣ nOflpoeHaf o 
излойсенія клинитеской картинй ’ вго не можетъ представля^в нв- 
каййхъ затру^раѳній. Чтоже касается рѣшѳнія вопроса: имѣемъ 
д и  мы въ данно&ъ случаѣ Дбло йъ катарромъ :обствеі’Ео m г 
матки, или же: только'' цѳрвйкажьЕаго: кабала,—то оно ййдайгі- 
■тйльнб дегко, прийм ая вѣ соображейіе, что въ томъ й другонъ 
QSJ4аѣ гинекодогичѳсЕое изслѣдованіе даеі% совёрщѳіяйо ! pafcck- 
нййг рёзулртаай)1: Въ самомъ дѣлѣ, Въ керпомъ случаѣ мы вйДймгь 
«пЛюбнут^ю вь пѳрѳДне йаднемъ Діаметрѣ матку Съ: уѣзкб ^корд- 
чѳйной) влагалйщною чаетьго- въ другомъ ж ё . сіупаѣ, tq ееть 
лри цбрвикат&нвтг; эндолетритѣ, рормь матки т  л ^

• і 1 f «іСть - irfa й, к , ѣ всего этого, в і юсвѣтѣ 
ве.шала можемъ yB’j г" - пойрёдственв  ̂ азмтнѳнія аса ■ •
оболочкѣ соГаіѣевйо цѳрв-пальнато канала. Ейли бы йри!распо- 
зЙВаній^ катарра* маШкя’ мьг ̂‘за о ^ к й и ^ !гС ё^осіі-:
тельйо объяснейія су. щ і < яѣкоторкхѣ яі іеній і  * ір .  
кроВй г̂е ё̂тд, —то бстаеісЯ въ резервѣ ничѣмъ нвзамѣнимое діа-
... ■"?.- і .. 8U ■? 5 і  • •• ■; : \ t i . x  І*м t '  1 U  i t  *>;"■ - -V - .ih ' І ’ fi 3  І  *«. k .  i'i ■’• h i  •' ••'.*• U  •' 1 .  i  i  rf.V i  '  V -.. ̂  U  V “4  ' “• ■- ■ ' V '. ' ■■ v Щ
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49.8;- в о с ш т ш т щ ^ т т т .щ т ѵ - л

гн.ортичвркре : «рѳдство, 4 .*&• ямѳнно тт! päClllKpGH 161' ..
ка в а д а - ;:.»llwuv<»» ЗШ л.фіЬ-пііІ -■{?• ^Г»і ■ г. л U*. r «  !Гі’.Н''.г
.Ѵг.фашр®:=оір0ю5<ш8ваяі»>ч'в̂ юкдьвагг© )іод>іюфгіж,.. цт іяааия умв т

заддащ рда девнія >Сми>.тро^ю д а у ^ а д ^
, ----------------------------------- —  ---------------------------- —  — ---------------  ■ ■ *  —  --------------------% % ьчто,самое сущертвенноё шь тхъ, а тарннр—здл вЦ ѳ , ёгоГбудетъ шсіущ 

гШйыкѣ' обшшге^у^ѣхъ (МѢектовІ; которйа рЬаіадй. У еубъвктобі; ate 
не йожашйих -і гіато гаый Ш  н е  м й ьк о нѳ ч53дегъ! siatb, но, йаобЬроті.,* 'нёржімййіъ • Ш#чай№ >а&»в ве мйько нѳ вудеі* >'» йяіѣу Щ ’йаебЬрот*|>Ш 
чадеівсеву яайдемъ; едеииг нормальной зедгдаш, ;да® дажв меныие нор-

ЬСД. іуздѳсхі̂ чио анаіомако-дато 
..f щств. дакъ 6« т.о ні ощ9, но

_________________ I .  I ______________________________________________________  .. иетрйта какъ у ірожавшигь. таісъ іі
у й0рбІ;аШй&г (У; йоеі§і'них% й<ЙѢ н^кварйеійнаго ' paciiM|)feHiAj Üh b*» 
ішюрб-іедуедЬдадешжь вредсіфвлять яикакихъ штрудвеніа.іНедив етэтоку 
це.дадешвді. удзддеяія доау обетоятѳдмвдѵчто З-с^ го.э.фѳ г въ этіаиъ.датР’ 
шеша.дае.т$ весьма стравдый сов$т%, Ддя Ä  грворатъ онъ, эдоаы пмутауд 

і • гь іоі й^ьк0‘'осм0Ф^*ь‘'внутреийк>'ю іоверхносй’дадаіміьйад 
вШШ, разрѣйать воковыя стѣнви еі*о to сводові, Шѣйъ' Йыйерйуть
кааЕііуіѲ -сгѣнну етдѣдьно (нанр. пврѳдяюю вверхъ, а задающгвшдаь) ® 88®1шъ. 
все JTÖ брййа-т-зашрь! He говора ужь о.і:ом% чво оаедеаіцй,- эхаі яредиувни- 
маетк съ. чцсіо-діагностическою цѣдію, срверменно излищшц сшщко вре- 
меМШімъ ш  йрйшлосб тѳрятб flo aanpäcHy, если вспойнимі, что цервикадь- 
нйіі йядометриті сойтйй^ейі одву йзъ самтиь »іае&нхъ и̂нейежогйЧіёекйхъ 
ф&гжъ.' іСа. r!;.y-fof сторовн, ин наавади этотъ яріеиъ соввршенио ваікг.ни!Г̂  
и да»о%Ъчд4ІѢ згакь. Одч° Щ№ Д?ухъ: вдн цервша»ный. ванак* РІЭДЬ 
трш, неадщ.разріза^ь его, так -̂ка}» овъ дегко раСЕрнваехсг.(р^тягдааѳтоя) 
помощш 'ббйкноіённаго корнцанга, иіга жё—ёще дегче—посрёдсіѣожъ! сусйіЬ- 
чк№&-ЩиШШі№. Еедн'жё дервжйіжьвйій ткайааі закрыте,- 'яогда^шѣ^^ий# 
веуегогразрѣвяйв' его, іакі і̂ишь йри этоиб уаь іф  ѵ і о:г-і і иельзя■;дащ^гаіаі
ВЪ;аеіІИЬ Ка.ВИЗД ДЕбО CjN№eS.»PF»;«^B«ptift. :, ,  ■(■.» .)ІУН,„Г:.Г

, И щ ; остаяовидись, цѣскодько, болѣв, чѣмъ и о ж м ъ  «STS- от ріщ ш Ь , ...j|% 
этоЙ . совѣтѣ S  с ѣ  г  о  Ö ü 'e 'i’a , такъ-какъ онъ, йб и«Шіему’ гінѣніюѴ у& ъ оченъ 
іа в а й « |я з у ® й і я д й М й у ю  М йекодвйю ,’’ рѣжущ ую во чтб !б и  «і& а и  -йм № іи- 
М н  считабаъ :ужаым? ередосіер егагь  отъ падобяы хъ у в іеч ен ій  Впрояем^, 
е д ^ ^ в ,д а в ^ к < 0 Г А в і і^ ' Л ^ ^ ; т щ уф аосаіь  готрідагь объ эіом ъ , а а я р а в х ^ :  

ііЭ  Д̂О Двші я. *Чіо дроншескій катарръ 5ма®іш саетадлд^гь 
весьма іасто встрѣчадощуюся патологическую форѵу!Т-»е моікезръ 
нодлешіть^ никакому аомвйндо для ве®адг0„ ідео ô-Eb eKoabfto* 
нибудь имѣлъ дѣдо съ бодьншга женпдандьш. Но для мева не под- 
жтяяъ. такіісе никавому содвѣщю и то, что .мцогіѳ,, какъ 
такъ и шгоообенносш ирофаиьіг за(?одятъ ужь ;(слшщ£р5№* даг 
леко^гутверждая,, что всѣ жвнщиньі почти бвзз искщочѳвія ;стра- 
даготъ атою болѣзныо (или, какг они выражаются, бѣліша). Эт<> 
но®@ет^ѳзшно ни на чемъ нѳ основанный парадоксъ. Цравда, 
хроиичее-кій' катарръ матки, шш, яо крайяѳй мѣрѣ, одинъ иаъ 
гдавнихъ яриттаякпвъ aro—leiicorrhaea—явдявтся какъ спутшікъ 
миожеетва. дцущхъ сшраданій матки» но и въ этомъ случаѣьэнше- 
еказажное мнѣніе; ітрвуввдичено. Что касаеггсд того, жакт. 
всірѣчается «рошіческШ катарръ матки жакъ еамостоятельная 
форма, то яа основаніи нашихъ личныхъ наблюдѳніі ироцентное 
ох-Еошвніѳ ѳго ш, общему числу всѣхъ тнѳкологическихъ формъ== 
8, 7, Иаъ этого видно, что и у  насъ даже катарръ (какъ садіо- 
стоятельная форма) не встрѣчаѳтся оеобѳнно часто Мы говоримъ- 
это потому, что издавна утверждаютъ, что разсматриваемая нами 
болѣзнь оеобенно часто встрѣчается въ холодныхъ и прѳимуще-
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стеѳнйо '‘ейрыхъ ''1 мѣсйЖУвтнхъ/ ^чвйидис, ,f 4*ö; умержДая'̂ ¥#>г 
шѣли въ виду анадогію № кахаррамк вообще, Вйрочемъ/ШйФ-

і&Ышв&Ш вШбтаШі̂  Щв̂ ЫШ̂ ^Ш̂ ШШъ !інШаШШ$:-
со̂ каѣйію;; чМжъ касаѳіей етйтмстдавсйихъ дгійнижъ', врийодц- 
мцхх . нѣкв®орыіга*авіюрами іря яодтаерждеадя ТОВ0, ЧІО, .Чф|№. 
зѣверщѣѳ гЬмъ чаще каттарръ' катки, то овя нѳ мовута > аагійж 
прйтяааШя на о-еобфннѳ« довѣрі©, такъ-*сакъ онін имѣіогь въ виду 
толь#о leucorhoeam, не опрѳдѣляя Сдийе аяатомическаго cyf'c ■’. ■ ' 
а®. Воѳ, чтс подобныя цифры иогутъ доказать, это paäs$ зсошко 
Tpf, шо въ тёплыхъ аиѣетнос®ях*і< вообще гинѳколосическія форМЫ 

'вморѣч&іоТся рѣже, ч-бмъ въ климатахъ; Хояоднйх®. Въ отомь 
смыслѣ должно, по нашему, понимать , данныя, приводиішя 
Мa r e ;d’E s р in е’оиъ *,и .G6 r a r d’onb. Ёслибы холодъ, какъ 
болѣзнетворныі: »жемѳнть,: • овазызваяь ш шож̂ вщчф̂ щШщт-- 
тельио такое вяіяніѳ* какъ утверждмагъ, *6 дѣяо должно было 
бьг бдаѴсовсѣщ. иначе, а именно; хрошгческій катарръ маіки 
додженъ былъ бы чаще всѳго развиваться шъ остр|аг<> ват&рр», 
т/ «оторомь&тотъ этіологическій моментъ жграетъ дѣйотвйтѳльно 
главнуйуи1 вущѳстввавуіа роль. Между тѣмъ швѢсейёо несяишѣяно, 
что осгрілй катаррѣ, äo отношѳнію къ хррническому 
нѳсрашвнво рѣже зослѣднягс и, второе, что онъ раввйвавзтизъ 
острш̂ в JB®! шасшѳй ствпенИ' рѣдко. Обвнсшвенно бываѳтъ < ®ак*ь? 
чж> развитіе егр ііроисходитъ' :чрб0ВЫчаййо тйхо* шчти й%8Ш т̂ао 
для бодьной, Очѳвидно что въ данномѣ сяучаѣ доіада дѣйсз^о- 
ваіь не одна какая лабо нричжна, бросающйшщ щХ,Маф,̂ ш 
цѣяыйи рядь, в а  колгалекеъ этіояогичѳскихъ момешговъі Вѣ 
чйёяѣ чййвіъ1 шслѣдйихъ кн
бврежеишоеть  н вт», о е о б е - н н о о т а  р о д и  льньгй іпдріодъ. 
Всявому акушбру извѣстно-^-какѣ чаето ветрѣч&ются вѣ родиаь^ 
нвм& ^ріодѣ 'забож&йаній ввутреййвй мовѳрхиоехй1 
оДй6й  ̂сі*(фОйаЕй̂  а сѣ даутой^вѣ й а^ й  іиѣрѣ воаьашй!^Щешврёѵ 
ѵдіюѵѣ' олйэетѳчвнівмъ яоелѣ родовъ объясняи^это вросто^/іѣмь, 
4TÖ дважно5 бьйБ* . Пройдікпь нѣекояьк^^шѣсяцѳзкь^ аг ш  
это время- ігровэойдутъ вытеупойянутыі! ззмѣветл ствшвт& 
о^лочкй и—Хроничѳскій катарръ готовъ. Ш  оейованіи нагаяхъ 
личййхѣ набліодшій, мы ііожѳмъ ’ иояожитвльно уфверждмь, 
что; п<»: йрайиеі мѣрѣ. у  3/ « рожавшихъ жеищинъ- яр&ничѳскій 
ж&іѣрръ й& тт юіѣетъ ѳдинетвевгаымъ источншшігь забодѣванія 
вв! роДийвйомѣ пйріодѣ; ЗдЬсь мы нѳ шжегяь не тщршіч-жвтш- 
вййреса» ö; хоторомъ йѣскольйо лѣтъ тому назадъ бйжъ ивдняая. 
ойерв въ ЖжДШскомъ айушерсвомъ обв*бс®вѣ, -а яхёваюг'о «Ьрьг 
к а к а я  ф о р к а  к а т а р р а  в с т р ѣ ч а e т с я  ч а щ о  в wm -р&т 
т и к ѣ :  катаррть  л и * п о л о е т и  м а т к и ,  и л и —ц е р в и в а л ь -  
н a r о к а н а Л а? Уже до O b. W e s t?a, A r a n увѣрялъ, что 
катарръ полоети ж&ши встрѣчается чаще катарра дервнкальваго
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канала и трудно объяснить аебѣ, на чемъ осжовано это мнѣніе. 
Ст6і№б толькё вйшгателі&о йаиёёлѣдШЖЙ одйу сотаао бшьйыгь, 
чгЬЙй. убѣдйтьйя1 вѣ ! Іймъучто: цфвшсййьный эйДоіге*рйтъ' сииивю- 
. ляв-гіь обыдеййоё * ЯйДвМё, ’ нежду- Шеъ какъj тдомѳтрйФѣ -cö6- 
свенйо ШіЬШкШ, н ё ' ’stekfcliifr51 с^0С4Ш^ШніЙ4,! ’ ■ н© дажв йайъ 
спутникіі ^ругікъ формі, встрѣзаеЧгея огаоейтелвнд рѣдво; Этому 
таучйёгь нйсь нрямоё йійвйческов йаблйоддаіе.. Hö тутъ ѲЦѳ!Іеіяѣ 
бдно ббстоятельство,- котораго нельзя упубкать ивъвйду.М ьг ужь 
упймявуяв вышѳ 6' тоііъ, ч т  главйыш :йсточвййкомъ 
скаго катарра маткк Должно иризнать эндометритъ пуэрйераль- 
ный. 4*0rfel^g^^«iфifa^:̂ №öpм *̂aя»тfмft, вѣ ре дааыйьй» пёрі0Дѣвс*і^г 
чаетсМ Шсрййнёйнд чійце эндоііетрйяа йОлостйаго,—йалп  ̂ ка- 
жѳтся, нѳ требуетъ доказательствъ. И такъ, еслк яваыі ётіойо- 
гичѳсісій м&йёйтъ (ійіёййб родияьный' эндомѳіршгь цервЕккдь- 
наго йайМа) соверпіённё йодтаёржДаетъ то. ночему хрбниШйій 
кагйьррѣ? цѳрвйкальнаго ' к&нала вс®рѣ4ается эаЩе йолЬёінаго,— 
то, ейрангйваѳтся, какимѣ обрааомъ сНЬйіиь противъ бтоіь оад- 
ввДнаге факта? Факйь э*отъ кромѣ того пгодвѳрйдаб#Ья ещѳ'’йв- 
вѣтйшйь нреобладййіемѣ железъ въ сайзисі?ой ’ Молочкѣ ^врвй» 
Ä feearo! кайіаЯа йаДѢ слизистоі обойоч&ой жолйсфе. * В^ сіаШѢ 
дКлѣ, еёли T y l e r  S m i t h  насчятываѳта на протяженЫ і^рвн- 
ш&жѣЫѵо каваяа ДО йнсячъ жеіёаокъ; то сокёргггенв<У пойятно,

. чт0, ■ йри такомъ! вромадномъ %йатомйадЬкода; еубетра*ѣ 'ftafeppa, 
для *о*6- чтобы вьйзвапѣ «Р6, доЛжао Зыть достаіМно ийоОДа И  
<ШВ№$ у «шАяителЗьййхъ втіолдітггаебкйхъ мой«н*оёъ. При^ём^ 
нё • 0ШШв • аабмйай, что' вззагазйнцной ■ täera прихоДйтсяГ ѣсеіщі 
кервой ’в*лдёрШлйь йеѣхіі боШнѳтйорныхъ агвййгойъ' трай* 
тмчёсйаго' ' хйрактвргі, віь здсдѣ коггорыхъ Шл тблѣко йазовШі 
cbittiffi и »(Ййойіібзкйиѳ: снйрядй, эводапшё въ (йвссАЙІІг,
реДрёсаФб̂ гыг). Что' coitus, доводимьгй до меХаничоскагд' 
й(МІйШл гівёкйа1 gätfro : Ьбуёіювйіь цервййадьныі ёІдбйетрйШ  ̂
доказйваётб» ігучше всето катаррбмѣ' проетит̂ тйѣ, АЬіо̂ ьш' ёійг 
рійшйё1 гяйёколойа: ’ Ьйибывайі̂  ВОДі именей. 1 ё'іі: с о¥ Й о ё а Й‘ё- 
г ё t r i c a f f  s. Есяй, сѣ йднай йторойь̂ , мы еъ хюДожйтѳлібйоШні 
утвврйдаемъ, ч-го ±р о й лч ѳ с к і й  к а т а р р ь  щѳрвйкаяь-  
н а г о  ж а н а л а  в е т р ѣ ч а е т с я '  н е с р а в н е н й о  
в? 0 Л ѳ ст  н а г о т6, съ Другой стороны, нелвзя йй" въ’ 'какояъ 
слу^йѣ еогяасйться съ тѣжи, Еоторые вслѣдъ sa D up ar q йѴомѣ, 
уВФрІЁЛЕ, что хяйарръ матки всегда и д е т ъ  й в я з у в в е  р х ъ; 
т. ’ тіто онъ съ х̂ ѳрішкальйагс канала лййп перехбАЙтѣ на то-
лдств. Это мвѣйіё' йолЬзййтѳлкёо опровѳріраётеи клинвгаёскййи 
набііЙдвніями/ доказываіощЕЛи несомнѣняо, Что цѳрвиіЕйльный 
эндойетритъ, наоборотв, гбдами и упорно дѳржится своег«» пѳр - 
воначмьнаго мѣсТа р8вй®ія й не обнаруйиваеті ййжЙѣвійеЙ: 
вшлонно^ш переходить ва полёс^ь. ’’

Что ’ кйсаѳтсй ’ цѣлагоѵ ряда хроййчеёкйхъ катаррбв« катки, 
въ нроисхождёнія которыхъ обвиняютъ к о н с т и т у ц і о н а л ь -  
н й я  причины,  какъ-то: малокровіе, хлорозъ, скорбутъ, лоро-
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№  рргдновъ кровообращенід,ц цр.., to  щ *,. ца м н о ^ щ и , вдщда» 
жичвдхъ ^дадѳщ й^, дещ>жѳмъ -свазать ничего ыодрдагедьнаго 
ва этаотъ гсяѳтъ. Намъ кажется #сжолздо ,лецонятщ»щ'і., каяшъ 
рбрадомъ окааанньш цричгны доджща дроиавест даенно катарръ 
слизистай оболочвим&тіш прещіущ^ствѳнно эрѳдъ другщщ оргл- 
нами. Вѣроятво въ -атагеь случаяосъ ямфотъ дѣзо съ двлыт.жом- 
ШЕѲ]К0ф№ црняиаі.ѵ ,«8Ъ вотррыхъ хдороаъ, малркровіе и вр. со- 
ставляютг ?олько <»мьш- выдающіяс.а стороны. Мы говоримъ эіо 
на основаніи того, что ицадда лрихрдитс® видѣть жевщинъ, 
одерадиызсъ., уцрмянуаими цатодогячѳскимя, ро<иерящ«рір и і&«> 
нв драѣф однаво висколько нѳ страдающихъ хрояическимъ ка- 
таррохъ матки. ;

Д.р,0 . д с к а з а в і е .  Еще очевь нѳдадщо тр ^ § м я , ^ Д а ,  не 
fojttjco дрофаюи, но и врачи твердо даѣрижи въ зда, что б , ѣ л и ~  
б о л ѣ в . н ь  я е в з  л е ч й м а я .  Вслѣдствіе-та зтого убѣдадевія, 
лредскаааніѳ при жровичежот» катаррѣ матрг ечщадось М> выс? 
щей іетвцеви веблагрпріятньшъ. Прдобнре убѣждеціѳ лрлоясшшь- 
вр аи на .чемъ вв рецрваяо и аіогло врзввкву*ь ,тольво вд» то 

вргда мѣстная, чисто гинѳврлогичесвая теращй быііа .р^ейь 
едаба. Есжя мы вроружаемся протдвъ вышвсйазанвагр. агаѣщя — 
хр зто вще яисволько вѳ значитъ что мы умаляѳдоь т т т ѣ  
жррцщескагр катарра матки, Онъ, безъ ермнѣрія*ä еосіавляет’!» 
болбзв^ввсьма сѳрьвзвую яр отнощѳвію къ цррдолжвтельностя, 
а ? лдогда и упрретву, съ Еоторшсъ овъ, щютивуетшгь тврари. 
Но отъ этого др неизлечимости -е щ е  оченьдадеко ЯѢмъ сф® 
рѣе катарръ, т. е. <ймъ въ болѣе еильнрй стѳпени выр&женн 
ѵ щ ш ш х т щ з т  аватрмвчѳскія; измѣненія на сдизвстой ободочкѣ, 
І&жр цредсавазавіе неблагопріятвѣе щ> трмъ отнрдіезаіи» что щвТ 
ченіѳ яотребуѳгь болыне арѳменк и что лѳгко возможвы реди- 
двщ.; т$хі> елучаяхъ, гдѣ кы имѣѳмъ ужь дѣло съ ахрофіѳй 
ррава ирдубокри®. щзмѣненіѳмъ желёзъ (т& форда, кртрруЬ іш  
рщсали подъ именемъ — endometritis glandulo-taberos»), врвдсва- 
заніе въ энсшей степевв неблаГопрданр, такъ-казкъ ірг до еяхъ 
даръ ш набдюдали ви одного случая всцѣлевія, ве сиотря ва 
саму»)вастрй5чввую терапію.
.r/.|^H^.iip^]ueaEde. 'прн жроничеекомъ катаррѣ бдагшірійгио 

вйь.теравдагическрмъ отношѳвіи, хо за то ояо очевь яеблагопріятво, 
если брлѣзвш предоставляѳіся самой себѣ: ова жржете ідауться 
вебпрѳдѣдеиное врѳмя, пострявяо подрываа здрровд.ѳ бол^нйхъ, 
Времѳнныя улучшевія замѣчаются только ииогда, когда общѳе 
шехояніе брдьвыхт» доцравляется отъ той ш  другр^ нрнчнны. 
Кромѣ того, ,'хровическій катарръ матки влечеть за србою одвр 
ѳчеяь іваашрѳ цослѣдетвіе, а вменно—бѳзплодіе.

Л е ч ѳ в і е. Въ гечѳніѳ времени въ *ерапіл хроничѳскаго ка- 
тарра матки пролзощла очеяь р^зкая перемѣна въ томъ втно- 
шѳніи, что ярежде врачи ожидааи очень мярго отъ яѳчѳнія 
обідаго} въ пастоящее жѳ щреыя рбращаюгь главннмъ образрмъ 
вниманів ва терапію мѣстяую. He можетъ подлежать шкакому
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сЬзийѣйіЮ, ЩЬ второй снсюобі д ѣ й с ^ іі н ^ а в н в й ш  рачісжалѣнѣе 
перваго, g хохя 0йъ , f  ;/$вД^^ёй&, iÄ&ötfb$6i ифЬѣчійбліьйостй. 
Въ едшмъ.дѣшй:,, икѣя д&ло съ яис-іс- кѣстньшъ процѳссомъ, .ана- 
хомтйейій xäpaicxер®. жейюраро вдрш жее» какчь ввяьзя яенѣву; оа- 
вёршейно ecxecfBfekgö,3 ф »  и; направленнйй нрохивъ нѳго xepama 
дояжна занимать # р в о ё  мѣ<Ц. Этанъ однйжо ГЩ  нйскбаьйо $е  
думаемъ ухверждатЬу чхобы даченів, направденвое щютивъ общихъ 
р,Зв®ройсФв®‘ органжзкаі илв,' пожалуйу поолѣдсчшй ка/гарра, было 
лийшеё: Шгскблько: іебі всего öfeopie дбстигнѳміі бдаміріяхй&ть 

гдѣ мѣстноѳ лѳчёніѳ сисхемахщёски. йдѳгь 
рука объ ру*су;еъ обпщмъ летеніѳмъ. Въ посагібдвемі однодревіи 
особѳнэов вниманш должно обращать на юстояніѳ ся яъ  больной и  
орГавы йий^евйрёнія. Мы ужъ зяаемъ, что всяеій скояшо нибудь 
продо. ■ т « i  t катаррѣ іахки раасхрайвЦ, öpratoi riataöBäji^ 
хедш ііёі даі^чны м ъ образомъ вызовехъ анѳмію щ и  жѳ хдорозъ. 
П<)в«(і^.^і]ш''’ш г'яяіф аіш «нъ '’ нашу терапію прохивгъ эхихъ раз- 
схройсхвъ, рбгулаЦуя прёжде всего о б р а з ъ  ж и э н и  й д і э т у  
бріьйрй', :Въ(ііёрвомъ отношѳніи мы совѣтуежь « о а д о й ; бнрйгь 
побошрв на.свѣж емъ; воздухѣ . и , умѣрѳнщ* дниженіе,. а р я ч тъ  
слѣдуетв язбѣгахь воего, шго окожѳхъ излищне напрягатьі оилы ея, 
'йрфрЙйі щадзй^сжодъко возмояшо. Иребьівйніе въ дервв-
н |, ^  на дачѣ,въ .хёчёніи і№кохорйго временй окдзываѳтсА очѳгіь 
часх» вевьма додезнымъI Coitum запрещахь ке слѣдуетъ* -в в т  ш> 
эхшунзвіз: вущ|вотвует!Ь!'какѳг0 лабо ирящго т к т т щ »  ТіЛки-каЕъ 
бблйШк; ётрадакій(й хроняадсЕймъікатарромъ mäxksv 
оіёрйіимы1 іШ орШ і, тб наіначаёЙъ йрйіШчнуіо 1 діэху,'" л ё'гк і|. eäa- 
бихв®нь*я? ігр^щіущеетвенно среднія соли (sulph., citr. jnagnvy tar- 
t®ras;tBAtä*on.,v карлсбадскую соль и пр.), Ор«днія' е®ли особешо 
гго ё̂^н&і въ тѣхгь слудаяхъ; гдѣ больйыя схрадаюхѣ' ивбьтгѳмъ 

:,%екри|,1 ’ хоййохоА и охсутсхвіемъ; ̂ ипеХйта.; Испра- 
ш т *‘ на скода^Ь , возможно шщевареніе^ віазначаѳмъ <грѳд<ажа 
укрѣпляющія я тонйзирующія каиъ то: ирепараты жвлѣза (пре- 
имущѳи^венно сагЬ. s lact. fer *. хинина, ньшіьяку я пр. '

. << . йзвѣсшо какую ррль етаіо играть въ посіѣднія деояти,гѣтія въ гиейкоіо- 
гіи аѳ^вніе и и я . е р б я ѣ н ы м и  в о д а и и .  Изъ іода-въ-годъ• оотнн йаішвжъ 
больныхъ отправіакяся >.іскать ксцѣіеяія на заграннчны» воды и стремденіе 
загравдщ .сь ерачебною цѣдью стало тѳперь дахево на мрдою, а.резулшатомъ 
нсдедеаійшиаго вЬр,о?айія въ янхъ со стороны больныхъ. Мы считаемъ пр- 
этому нѳлишннмъ KocHytb<jff 8дѣсі> бдиже йтого вйроса, съ одной стороны, 
потому, чтобы не повторяться вь продолженіи нашѳі книги ло пойоду атого 
ири разсмотрѣнів другихг цатодогігевскихъ формъ; съ другой «.іечяороны 
потояу, m- гинекологу должно быть въ точис.сіи извѣстно то, чеіо кожео 
ожидать егр больнымъ, отъ ихъ заграннчиыхъ поѣздокъ. Никто изъ яракти- 
ковъ-гинѳкоіяогобъ нѳ станві:ъ отвертатв, что іеченіе вообще минѳраіьными 
водажн, кстатя назначенными, может* яринбсти до извѣстной степеиа нодьзу

ф Въ поодѣдиіе годн нк особенно охотао яавначаемъ pyrephosph, fer. въ форжѣ 
Струвевакой водн YFyrophospbas Eisen-Wasser т. D-г StruTe), Бодьныя пьюи ве очеш. 
e x o sse  и она мож еті бнть употребіяема очепь доіго, ие производя аапорожь. Пьютъ 
ее обывновевио 1— 2 стакаяа въ сутви sa обѣдомг, постепенно уведйчаваа чясао 
стааановъ до 3—4.
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■птп.т М ф , jjfc, д$*р.
y. f  y  ит,ь. и л и ... у  с т р  а,н и у ь  д р в п ^  д .к .н , _ я  в;л я  ю. ш і е  с я  к а к  ъ
с п у т я й к и  т о г о  н д й  ■ Ä f  y t ä t ' o  : с т р а Г д а й і я  п о і о і в Ь й  с ф Ѵ р ы .
II  так *,: п о іо ж м й ., ч*б!ій г  л й ѣ е й  дѣіо« ё*ь’ Ъ т я в& І% № ^іі^6с#і<ай® нич»0«) 
вслѣдеадіѳ !іо щ <  чо9.- о і а  етрадаегь траауазаныцъ а д о м ѳ т р щ о г а .ііШ е д а й і«  та-f»  б е л щ у »  щ п т п щ  д а & .: m i f a w m s v & m '  (ФшшцедебМ №  .Щ в а о д д о ,  

ш ец а у ^  .Э*ыяе*№, С?даа, С, ЭДорйсъ, Л в л ец к ъ ,. Ж едѣзноводскъ ' й п р ) , — 
ж в  ййаіемъ обѣйать Ь бт , что оолі)Ная йиравитс* а а  н и х і  m  'стозьео, 'на 

с іб Ш й - данййя аедѣ 8 и ст ы г в одн уй тр & н я А  игіи йоп раш *» A l l i t o *  S e  c a so  
собою нонятно, что поправка эist будетъ  времѳнная,. арвжсиящ а«■■■&* яр яш р ь  
д^ т;Ьхі?.Пвр5ь. рокв »етріадвдое СЕрад,аніе , .м а и ч  (въ нащемт. случаѣ—граву- 
деааый андометрягь), внзвавш ее адэмію , в е будет^ устравево тѣмъ вли дру- 
гиЙ"мѣЬтныиъ снЬсобойъ лечеяіЯ. Й  таЪъ, посылка въ данвогаіъ случаѣ на 
тѣгй ік  Друічя жеіѣайстыя воды будётъ мѣр& чшяч» вадіатнйй& яа <й% йддоб- 
rftöfe воѣздкв яѳзгезя ожадать болѣв того, что он а  м о ж ѳ »  д а т ц  а  имевдо+-вре- 
мврваде о^ егчер іж  одрого припадва*—анэміи,, І^щщвколог* ирзт/)Щ  ^е.додж енъ  
«ер& д ідать  анкавйхъ иддірзій въ этоиъ отнош ѳщ и.и онъ,должевт? стараться  
пт % лхш гь  своямъ больнйм і, т*о загранйййад ‘л Ш д щ  сЬпрйжМяаж ч а й о ; ёъ  
ташвги Жергвайя, мо&ёг® достквйть ййенйо t o -тіэ н бвіьй ё.
&тят  » p o m o  sauu по «обственкому опнтлг( что »рачу и е т д « » #  въ.щмрь, 0Т‘ 
ддающи бородед <?ъ, бодьшши затруди^ніями въ практякѣ, за то 
будет?» т в ф а й в еА  іАрѣ сдіж оіна в.ъ трмъ отношенж, что хщ?> т а п о д т д а  
ейбй долі;іь а  что онъ нѳ ЧЬблічн.іъ собою даявййго рада Й х * ,’ коіЬ|Шё #6- 
й&й втж "тЩуШ !*е{йіу тѣ aritft другія йодй... Ейіій -ЧшЬйш  ̂ ^оІ і̂Дашічк 
.€'і»и®д!вші 'шяййсше' жроничесяагв кашрра маггшг г̂ ши)ва{|:ѵ»убѣщвиіі}.;;*схо 
даіъ дагЬйтъ^олькр. съѣадить. наяр. въ Э и с ъ  и тцщщ Шіфщь ■
я з$ .д а ^ .д а ѣ р т д а ш  вдтрінярі (знаменяуый 5 4 b e n q ü . e U , e ) ,  ^ 0 б ^ ;  йсйѣ- 
інться oth бвбёго недуга.—то пЬдобнай - ваамйс*ь-‘‘и б ік й ъ “ 'в»іЬа®  -

Ho *4*0-(М з а й  o Явдяйій,й!Кся vgi v6k»rv6f- toffi йзсн^очй^іёйаих® кви- 
гахъ к €рошюрахъ Іза нѣкоторики потетаыки асЕяютаніяам), увѣряюжакъ,

.щ*мшоѵэ д 5 і # - л » :т $ і$ ф ъ  • 
vjKp цфз^о^болѣе, чѣмъ ущ бку  я можетъ онть объясн^Р йко, а’-я і •

',і:- Обра̂ ййсй̂ іпѳрь спѳціІіьйЬ йъ хроншёскбМу ййарру-йатій®.*! IBsqtak- 
’нкшъ еаучаѣ  назаачадвс- я  назначаютсй тѣ мвнеркіьннѳ яст0чншія,. і!0т ор «е  

евойств^и; дротявъ катар^взь т о вщ ц , р^ѣдц щ х ъ л т ,

Ш м т яъ 9бршшгь;Эшсъ , ,К .а р д с б а д $ , гМ a р і е н б а д ъ, КЯсg, ййгёгй.ъ 
ѳ йту  к й, Г о й б у р г  % я, пожалуй, • С т a p а ж ■ P y e  cä. Б ез і! йіякаго

■ МйіѢЙя aöiur^M!jjtf’’ Меивнк полеаны, такз-Какъміаѣчііогутъ- ііЬ-
»рааит»- бщве ссістеаніѳ <явщ«варівгів),-гіНО. цв б«мш&, іГовориіиь э и ш  рав®- 
ваніи многрчдел^в^^.дачны^ідаіблюдетй. Да есдибчу.^асъ^.бвда-щтіъ 
посдѣднихъ, то утверждали бы это ужъ a priori.

Й зъ всего вшиеуказаннаго не трудно вывестк закдюченіе кіікъ ^олжно 
смотрѣть^ иа зяаченіѳ мннерал^выхг водь въ терапіи гянѳкодогическиіт. формъ 
seofe^ei а, ■сдѣдоватѳльно, я хроничесш то катарра иаткя^- ; t , г :; ^

ЦЬ Ь мош етю  къ м ѣ с т н о м у  л е ч е н і ю  іроничесжаГб'ка- 
тарікі щ к  рйзсмотримъ сначала терапій> цервикаЛьцаго,,,;‘а заягѣійъ 
подостиаго ѳндометрита,

Терапш ігэ,тарра цервикальнаго ванала имѣетъ гяавнммъ обра- 
зозйь вѣ виду не давать застаиваться -іѳкрѳту. раздражающему 
новерхнѳсти, шшенныя эпитёМя., и затѣмъ дѣйствовать на болѣз- 
ненно измѣнѳнную слизистую обо.іочку. Съ этою дѣлыо мы на- 
значаемъ р у к а в н ы е  д у ш и ,  темпѳратура которыхъ оообра-,

• зуётся съ качествомъ анатомйчеекихъ измѣненій какъ злагалищ- 
HOf части, такх- и цервикальнаго канала. Еслй первая нѣеколько 
чувствгаѳдьна аа ощуп& и болѣѳ или мѳйѣе насыщеино краснаго 
цвѣта и-.при том'ь секретъ густой, то температура душъ не долж-
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на бьішь нижв 28е ,ß , Темифра^ртівяюв иуяш© дврзватьс:я 
дя тѣхъпорэь.  пока. не лройдутъ вы ш еутш н уты яя в леи іа  со 
сторовда і щ щ я щ щ ф  «асси. Тогда тодько пѳреходягъ къ душамъ 
болѣе. низкой ащдературы к( притоад* т  разомь, а понижая Т 
каждые 4 —5 дней градуса на 3 . Улотребляя дуцш изъ воды 6о> 
лѣв: высокой Т0,: мы «ъ болыпою нолвзоіо прибавдяемъ ш% н т гв  
apiata» при эяош, іувствшеѳльшмпь горажеивоі т с т
проходитъ гораздо скорѣе. Е ъ  жолодщмъ жѳ дущамъ прибавля 

р а а д и ч н щ я  в я ж у щ і я  (dfcm quercus, rathaniae, trmMnoy 
sulph. cupri,—zmci, liq. sesquiehl. fer., sulph. far.). Души н&добйш 
д^І^трудатЪ; въ, 8>тихъ елучаяхъ выгодко нѳ толвконв вдагадащ- 
ную часінь, но и на верхнюю часть рукава, катарръ Ko*»paro 
составдяетъ постоянный спутникъ различнѣйпшхъ формъ жрони 
чвскаш эддометрдаа. Умѳньшѳнію гиперэкіи влагажшцивй часта 
едойо^твуірт*., дучще всѳго с $ а р и ф  и к а ц і я  м и, производи- 
лиьщз рава 2 въ недѣлю и цритомъ совершенно такимъ обрааош», 
какъ,' сказанр было в*ь главѣ объ гиоартрофш вяаплщцщой' части, 
С ^ щ ф д к аіда  положитѳлша необходимы особѳнно въ тѣхъ слу* 
чаяхъ, гдѣ рѣзко выступаютъ разбухшіѳ фолликулы. Обваживъ 
щ т д щ щ я ®  :?здеть ,'я очистдвъ еѳ ш ъ  елиад^ прокалыватпуь иг- 
лою; ца Нѣсрольісу $w ® & yp>. Это дѣлаеіся яакже раэа 2 Ш  ш -  
дЗшр и ужъ досіѣ  цѣскодькихъ такнхъ сеансовъ больныя* лув  
сзрріщь веедса здачдаеільноа- о0дегчваіе. Работа эта, правд&і ввев* 
щ  свучная, за  то рэзудьтаты вя до такой отепевд благонріятны, 
чзсо lei., цосдѣдніе годы аш прибѣгали кь этому m m o 6 j ш ь^т сш ѣ  ■ 
щ щ рщ іѵ ь . . р%р$рахъѵ На умеаьшѳніе еекреторной дѣятаяьноей* 
дррвй^адьнаго кащии*, дѣйятвуійтъ, кажь извѣстно, направляя на 
нѳі|о различвыя в я ж у щ і я .  Выше (сір . 111) ны разсмѳзфѣлщ 
цодаобй<> ,,различ5мѳ. сповобы . ушигребдешя' вяжущнхъ, я  вря* 
жцгаіоіцнхъ jp, олизиетую оболочку иатш  и нриішга к® ва- 
^люченіді, , чт> болыпинетвс! изъ аихъ не выдерживавтъ щшетки. 
Зд̂ &сь ш л  жожѳиъ только повторить гоже самое и считаеш 
нуарьщ ъ прибаввть, чхо сь жаждшсь? днеыъ убѣждаежйя все 
болѣе ш болѣѳ въ справѳдливости этого мнѣнія. Мы поэтому вѳ 
станвэд1̂ , болфе. раоцростралйтьш адѣсь объ этихъ способажѣ н  
ёвадееагъ кавъ мы аоступаемъ въ эіихъ  случаяхъ,
Ус^^рйй... вдаескаданными средствами гипврамію и, , яажояьк» 
возмодащ>, ,раэбухщів фолддкулві, мы приетупашъ жо второй пѳ  ̂
ловинѣ задачи, т. е. умѳньшенію сэдкреторной дѣятельяосш цѳр  ̂
викіідьнаго канал? Съ атоюцѣлью 2 раза въ недѣлго обнажаюи» 
пщрркрм^, зэреддоэдь влагалщцжущ чаоть и, удагшвъ > слии^, дѣ- 
лаэдгъ кнтрацерввдвдьныя впрывввданія изъ нростой теядоі во- 
дьі до жѣха. цоръ, ш ка бадьщая чаеіь сдизи не будѳтъ уда^ 
лена изъ цервиЕальнаго канада. Тамъ> гдѣ секрегь очеяь* тя- 
г у ч і, нѳрѣдко не удается удалить слизь, дли асе она скоро снова 
нав^плйѳтся. Въ лодобныхь елучаяхъ, ыослѣ 2 —3 инафацервит 
кальных-’ зпрысЁйваній, удаляютъ слизв помощью палочекъ 
внутрёяній конецѣ которыхъ покрыФВ (на протяженіи 1") нѣ-
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скодькюш тураата д о в о я в д т в ѵ в і:  йщ&и. Д ѣ й с т е у я э т т г а  пй- 
щ т ш ш ,* т зм № ■ ■ М ш Ш ш щ  уяав^ ся^бш іш б^н о 'ёоли
н&всю, » болыную часзд. шшаи, закупвривающѳй цѳрвіпсалъ- 
Й8А ж и т т -  Вслѣдъ' за .м о д а  еш», на всемъ іфотяженіи, сма- 
зываюты (домощыо тѣжъ же палочѳкъ)^растворомъ того или дру- 
рф»і«вяж уищ о ш и  жауетчвекагв срѳдства.: При атомъ нуж* 
ио имѢее, .-«Ь адяг> 410 оЧень; рѣдко ‘ сразу' можио нрйбѣгнуть 
в д  упояреблѳнію этагьпослѣднихъ, такъ-какъ слиэистая ободочка 
Чердаадьнаго канала. иаходится еще жь с^стоянж такотб рйздрй,  ̂
женія, чето?: шДобныйі обравѣ дѣйствія жогъ бы ирииести толвко 
вредъ. быкновенно мы начинаемъ дѣйствовать на йервикальный 
канадаь ояищающими срвдствами, &нмеяно-~г л и ц е р и н о ю ъ  (per 
эд$лши жѳ пополамъ ©ь водою); c s  болыпею нользого мы употрѳб- 
дяей» тайже расгаоры щ е л о ч е й ,  иротиводѣйсадутещихъ заетаи- 
в аяш  шсрета тѣмъ, что разжижагота, ѳго въ вначительйой ете- 
пени. Что касаетая вяжущихъ, то мы особенйо часто прйбѣгаёмъ 
№  иолуторохлористому жѳдѣву и- растворамъ азотнокислаго се- 
ребра. Посжѣ каждаго такого см азнватя цврвякалетаго канала, 
ташіонируюгь рукавъ глнцерином-ь (для уйёньшвйй'раэдр'ажвній> 
и ѳяеяь дшподакѵеслн больная можеть оставшься н0елѣ;0трі;о 
ча«а 'ДНІ въ шеяели. Само собою р&зуйѣётёя, чго йзложеняаіг 
т е р т іа  т в х о л и а  Ш вво т&мъ,- гдѣ адрвик&яйшй кайалѣ рабісрй*ъ 
додавѣсджѳй' сгѳпени, -В® Щ>отивномъ влучаѣ йы Ш гда йрйбЧ&і 
гаеісь жі». првдварительнсму м е * б д и ч е с к о м у  р а с й г й р в й і *>= 
, е т  іОредетао «то до .таввй « Ш ъ т .  біагодѣфѳлйо-дѣйствуеіі, 
т ю я в а ѵ т istoßxb случаяхъ, что, ишс*йнѣу! его н ё ^ я  ;не ^чйта^ь 
едніш т^га% :сащ «ъ: ̂  ‘Ч^іше&гаодкзЕй^
ва. хераншіказяііра, Раещиряющія ёрѳдегаа дМ сіѣ уй та  эдѣШ 'бла  ̂
гон$іяшо .щвтщят,- обравшъ: т  пѳрвыжьг р аси й |Ш  Ktaäafc, da®, 
дойгавзиютзЕі свободны* оіокъі жидкости й, Ш вторьйеь, ойй yptpä- 
няіоМі. іфижатіемъ изаѣезншг анвішикочіалюлбгй^ 
сашіА. ва*ар$>а (грануляціи ® фуягоаный райраш^йя): Шй э і& ш  
т щ ѣ щ т ъ  і»»нопівнш губкй иоложательно нияѣзйьі "нёйай^йй-

Такъ>какъ та оущности аватймшсв^йатолйййгаёскія  ̂ измѣненія 
эндовіеігрита юйостнаго н©чщ і?ѣже, ’‘іто н ; прй іі(брвйкаійя0йі>, 
эндаиѳтіри^ѣ, то s  тврапія, рааумѣѳтся, должва быть одна й -гажв 
Это соверзненво іакъ, ао на дѣлѣ выходитъ другов, такъ-какъ 
дѣйегвввадъ >со®ва®ѳнно на иолоств махки й на цервикіальный fea- 
нажъп-далвко. т  одаво и тожѳ. Тажъ обыкновенно1 Г0й0|ія*ъ! 
ншш внужрималошо# ‘»рапій и яри этомъ сеыйаются на цѣявій; 
рядъ случаѳвъ, ѳконтавщюсея очѳнь неблаг0прійтво> потому, что 
дѣ&;твова«щ ‘извѣсгиыігь образомъ йѳйоередственн& на слйзистунь 
оболочку маточяой полости. Уісазать голько яа опаености, сопря- 
женныя еъ тѣмъ шш другимъ тѳраневтйчебшмъ способойъ, ещ& 
очѳнь мал®̂  хакъ-кашь о®ъ эюго иольз& лишь отрийательнйя. Тѣ»,

■•!*■ См. напш Тавевоа. З&п. етр. 88—89. '
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здторйе постоякно хвріСтісврі 9>іж -х а х о  ч»ш даьъ
в й р й е к и в а . н і  й, нѳ йрйдум&Лй дв :е«№  даръ^-^вѣі^ь^шжнй^зй») 
б ц ; и х ъ ' зрг$нвхь. ЗЁежду тѣмъ щабкодогу буДутъ вс*рѣчахься въ 
пракхикѣ v елучаи,. гдѣ,- «сли онъ охвджехся; охъ внутримахочяой 
тврапіи въ тѣнсомг- емыслѣ, онъ будехъ совѳршенно безномощеаъ.. 
Шучаій pojfc: в »  ояіяхъѵояь* будвтъ имѣхь
дѣдо съ такимъ усиленнымъ выдѣленіеш изъ шлосхи (pblegmottioaa 
схарин. авхоровъ), чхо оно дал<щдхѳдьво. прдрываехі:здрровьв 
больныхъ; въ^другомъ рядѣ случаевъ дѣло будетъ ндхиг ш и  о чрез- 
мѣрно обильйахъ йѣеячнЬіхъ (tnenstif, prof.) или жѳ дажв о кро- 
вотѳчёйцш» йозшмо мён<?хруальньіхъ періодоВь (endometritis fun­
gosa. granulosa, endometritis hyperpl. 0 1  s h a u s e n’a).. Обыквовен- 
B8# .херадш, въ кохорой прибѣуаюхъ ири п-ѳрвцкадьномъ эндрмех- 
puxis, прйноеитъ, очѳн]ь мйло пользы. Чтожъ осхаехся дѣ-
лать? ;Если риід встрѣчаемъ'гподобные.одучаи, то вужно попытать- 
с я —че̂ го могуть досхигнухь, цоступая хакимъ образрагъ, какъ т -  
дожево бьро выще при хѳрапіи дврвикадьн^го эндоматриха.; Йногда, 
хотя и .рѣдко, мо»но др извѣс^но# схепрго умед^шить. ртраддаія 
бодьцы**, ^Гррять жѳ МНОГО времепи,,.настаива,? ва.эхой іерапіи, 

бемодвзно. Тухъ прямо надо зшрдасть набоадвую дрвйрхвость 
ц о л о ^ т .С ъ  &хою цѣдыо мы въ. подобщахъ случаяхъ црибѣгаѳмъ 
в ъ дад& іщ р  губокъ,. даедя. лхъ. постеоэвдо. все вышѳ и вшие. 
Эотмъ . путеімъ . мы разрушямъ всѣ тѣ анатовдкб-паторгцчеекія 
изм$редія, ^охорыя приходяхъ въ прикосновйціѳ съ губками. Еар- 
тиривъ цодо^ть до взйѣстцо^ схѳпеиц, остаѳтся дѣйствовать, т  
не . приадгадощимг образомъ. Прёдложѳннш для эхого сдособы 
разабраян цами . въ другомъ мѣстѣ... (ctj. . 121).  и хамъ, щщ ужъ  
ввдвди,ьчто, и з ъ н и х ъ  ..можно ретановиться холько ва однокъг a  
даенво-т-введзнш въ,подость матки лекарстведэыхъ вещерхръ в ъ  
ж й д к о м ъ  в й  дѣ.  Въ ігриведенномъ же мѣст^ мвд .указяда ташке 
на то, ??о шоеобъ этохъ дажеко лучшѳ овоѳй репутаціи и. что, 
собдюдая извѣстньш йрѳдосторожноети, мо^но прилагахь еі?о аъ 
д^ду съ огромвою пользой. Прибавимъ зд^і? ѳщѳ, чхо мы охот- 
нѣе всего уиотребляемъ въ этихъ елучаяхъ вяжущія въ тѣсномъ 
«йыелѣ и избѣтаемФ собствѳнно ярижигаюіцигь, т. е. крѣикихъ 
рgfctrB'Ö̂ öB’b пііг; arg. и  пр. Особенно охотно мы упот^ебляемъ въ 
послѣдніё годы слабые растворы trae jodi. хакъ-какъ іодъ, по из- 
слѣдовайіям’1 N o l t e ’a, не свѳртываехъ бѣлца и имѣѳтъ гакимъ 
«бразомъ воэможность болѣе энергически дѣйсхвовахь на больную 
новѳрхноеть. Тамъ, гдѣ полосхь иахкя значихельно охкрыта, мож- 
но данное лекарсхвѳнное вещество приводихь въ прщосновеніе гъ  
цолоетью не только помощью впрекыиваній, но хакжѳ посредсхвомъ 
корпейныхъ бурдонетовъ подобно хому, какъ мы видѣли зхо при 
инхрацервикальной тампонадѣ.

Какимъ образомъ іучшѳ » выгоднѣе всего приводшъ въ прИЕОсновеніе съ 
вяутреннею поверхностыо маткв то или другоѳ дѳкаретвеняов вещѳство, — со- 
ставдяетъ до сйхъ поръ ещѳ сдорный вонросъ. Въ таавѣ объ общей гинеко- 
логігаеской терапіи мы уж* вгоказ&іись аа этотъ ечеть; тутъ же счйаѳмъ 
нуашымъ только замѣтить, что самый upocrof. и—прибавимъ—извѣсгаый спо-

5 0 6  в о с в д л и т в л ь н ы я  ш г а н *  ш т ж .
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«обзц jetö і о т ѵ т а т р й  ыш уногіівйіяекъ-ужтктѳнь давво,! аимѳвнс -банники. 
,» щ а ю е* * д » ец Ш * н о /B iite j. р в & щ ч в д і^ д щ в щ , ■іФШ т  рй*|| рбадаовед- 
Ярй ,сщ&т f e w # .  Цьцоі т щ >, д о т ф д о ,  W ®  дервцвадьний, т а д а д ъ ^  ,нйю- 
жавшкЕъ) закрытъ, то ѳго прйхортея  іреХвайятвіьно. рЬслШргаь. Байнякі, 
йаііитайгыЙ Й м г  идя Д р у Ш # І Ш р е Ш й н Ш І  Ьеі^^Ш )і№  (таще -іййчи ^ ав- 
д а п $  можно оставйгь ш  полооти м я н ш в а  еѢскольео чаевв® бевъ веякаго она- 

.едгіа,, Bs-, «лучвах^ эвдрвдтрЕта( въ одэнь обядьцыми кповотѳнені^ж хаар ѵ к ь  
ц у т ^ , ,» * в д й ц *  ,бдесаддахъ .Щгжтіщѵь. М.і 11 e r ,  І I & y f  a i r и 
Друпе обиативаютъ зондъ кусКомѣ вай і 4  таййиъ обраЗомъ вводятъ ліекар- 
ствейяыя вейійста» b s  йодосіь йаткн. Ho Ä  не выгодво', тайъ-вакъ з&та со- 
скашваѳіьі Что к а с а ѳ к я м а т о ч н н х ь  к a p а н д а ш  е йу і іриготовжавяихъ 
яжь; разшгавмхі^эяч^щиіъ, то въ вомѣдоіе , грдц «деова мщт  .вдеташ ш , Щ% 
.ll.& g> T .,f др, Осдбеэдо къ в ів д  врдофгаадтг пра,кровоточивы?ъ эыощѳ^рз- 
тахъ. ІІинготовіяются obs nö сдѣдующей фоійсуяк ftp. l i q .  ^sqnifcllbf. fer., 
pulv. vad. älth.'aa. Glyc. q. s . tot 1  bacilli (uter.). 1 .-;̂  •

TS, которъіе вдзетакш? йротяйѣ йауігрІі^ігоіяМ а -ггЙ ^ іііи ій к -  
ній /  ̂ сіаійянсь' устранйть грайуляціи й разрай^ёШй едй&жстой' Шо- 

. лочкіи тѣмъ, тао прямо c o с к а б л и в а л и йхъ noaidiipbw кйстру- 
й ён У р і, изйѢстньігё. подъ именемъ иаточйыгь л!о я с е ч е Й і  (cu­
rette). ПерйыЙ ‘сталъ' употреблять этОть ‘-споШь'1 Й, ё С а й  і  6 r, а за 
нймѣ • очейЬ: 'лгйбйѳ другіе гинеколЬгй, какъ-то ' Si mp&Vn,  Lo-  
с o с k; i t o u t h  futferine scarper), S i m s ,  K i s t e l l f e r  (МДёйЙѢ- 
йейіѳ ’лоШ ^кйг^іms'aj, B a r n e s ' , ‘' O l s h a t t !s ö'tPft“ ШаШіпь

' удбФрёбдклй йрезйМе гиавко’Логй; !kai?04Syiff лоісёШу1; і ё
-  к® йрѳдйарйтельйому расіииренію цёрвйкалігАГО йанала 

й 8тоа і~ дл й '‘меня ■ совё^твййй непёняггноі ОяевЁйнЬ
что ойи дойЖ|ёй бы іи проникать въ маткуі уйотрббляя ййачйтіглі 

н&ёйшеі' йкйгоящвё Йрѳмя büfett^1 f  п6і&в$ШШе,& Ш6ІШ-
■щййѣ; Ваеійійііййъ! Еёйалъ, ■ Іьабёчку
п<и зё^кала) ёовврйіѳнйо такймѣ об^йзойѣ, йакіь" Шндъ й] г̂ёй- 
етв^Я 'вго й |!ав0й); рук<й[, яоворачйваіотѣ ёѳ ѣокругъ' осй и !ёоск&б- 
лйваіо^гѣ тго. ■ "бШкЬблеяньіе' йуёкй уді^Йш4Ь^'йй,^у5йу
Ш Й сІ^ а Ш М ® ‘Л0ЖѲЧЁИ; н: ѵ.'-і . у,ц,- ,■■ ■<;. ,, щ
'•■ ? I N J і ’ ‘ і' V ■ ‘1'»>'! V *'/■'. *') ‘} * І * TP-" r X. ' •"'! * . ,{‘ ь- . г\ і-' - ■■-1 r Гі ѵ /Г>:; • ' ̂  -ѵ • ■ К
.. Нѳ сдарж . m  .»ec^j авторитрт^ f t  e c а щ i  e r а  л а многн^і рыщёпрщедчр- 

иы хі' гикѳісодЬлЪйѣ й хйрурггаъ,' принявіИихъ его сйосЬбъ' дбчёнід гі 1рам.і«з- 
н ы іі  Eäf y гйзы хк  Йвдбкетритбііі—сеЙківібдивайіѳ*ШыШ  сй гй сто»5 0б0і«о%іи 
äiteH  встрѣтияо о?еат многихъ противнаяовъ. Такъ, ивъ французскиа» гвне- 
* в * ш Л г а n * навмвааді адоть,способъ u u e . p r a t i . q u e  h a s i a » 4 Ш # в; 
" i и ѳ г  е і  ** ------------  —  - ' ' 'Ве< говоритъ,. . . .  ............  что это upocTQ варварство и чтд онъ^вшіогда, і?е
приоѣгявтъ въ этому способу- Въ такомъ зке смысдѣ, хотя нѣскйіьйо^иягчѳ, 
высказывается и C o u r t y  ***., Изъ іерканскикь гийвкЫюіовъ b e c i i t t 'й<ЙІа- 
гіаііріяіно Обі и а с т р у м е н й , Е ё с а т і е г  отзнваюкя S с а й z о н i якаы-  
вающ іі его'иаеі:руиедтокЪ( эдновашнмъ яа совѳршеяно лажиыхъ водгр&пцвд, 
и въ -.ндаѣішѳе.в,рѳмя . H i . ld . e b , r a n d t .  *****, зыска?авщій,ирогвдъ атого спо- 
соба почти тожѳ самое, что сказано нами вьішё. Всѣ эти небдагоиріятийё' от- 
зывн оснояаніГ главнымъ образомъ йа томъ, ^то дожвчкой йриходикя дѣй- 
ствовать въ тѳмнотѣ и что лри этойъ очѳнь нв .трудно ироизЕесгя арободеаіе 
маточннхъ стѣнокъ.. что дѣйсгвитедьно 4  раза сдучидось f t c c a m i e i r ,  кавъ

* Ы ш »  cliniques sur les maladies de l'uteras, p. 472.
** TraiW eiin. de« йаі. dt I’uterus.iT. I, p. 432.
*** Traite prat, dee mal, de Futepe, p. 296—296.
**** Lehrb. der Krankh. der weibl.Geschl., p. 21».
***** Ueber den Catarh der weibl. Sexualorg Samml. Küß. Tortr. Ш 32
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- в о с п і і ш г в а н ы ?  ф о р и ы  м а т к и .

э д р ,гв р ,а § ; ..,и .зг ,:  СДОВЪ JTrouss.eai i  t j /  Ж ціл іоф ж ъ -
К а у % г  'ж ■ др. й зъ  ё Ш і в і 1 'іінаіюшІгоЬѣ ж аиш яъ завдвтникомъ сдособа 
iU c мігі&г яалйатеа 0 leb Ä tföh  Щ ;tmi іШщМщфЪез-—-*w— -  -  v -  м y « i n  v f 4'r*UMI*W) i w  uni) wnoum^dHü ura*-
навазанвон.ш р& тоиъ <*ь :0 « ш о й ;д а * » < & '* і>  ^ і ^ Я й ^  у й о І р в Ы я ^ ііЩ ? -  
—  Д0»втеу(;эройз»фвевду«.Д%,г8 і1|в8!о*.*ѵ . , .-ѵ -nr, «/■< .<

Считаемъ т е  лвдддимъ кстшги упоцявуть »*ѣпь-о тоцъ , что S p i e g e l -. іч и таем ъ  ие дщ азим ъ кстарг уиом^ауть з* ѣ с ь .о х о к ъ , тао S p i e g e l ­
t e r  g f  > : уввряегь» Что Онъ йь Сдучаяіѣ цодостнаго эрдрм еяйіі а  ст польаою- 
і ір іт я з а і - Ш ■ Ш ь Ш Ш З г Ш А :  въ ш ш т  матки вйодйтеяіШ исоваядалозда , 
котоваж заіѣ м ъ н&наливается. . • *■■- - — -

нѣеводш р л ѣ т ь и и г у  навадъ іш д а ^ д а е н н е* —въшервожь иаданш іэияю  
и н ет я , мм высказались протвдь выскабливавія полости м атю .■■ Ifa , послЬдч 
время, одкгікб, ны имѣли возможность убѣдиться въ тон$, чтовы сдабли- 

іе , приложфш ое кстати и съ иѣстными вредосторожнбстями; кожетъ при-

Е щ е нѣсволько л ѣ г ы х ш у  назадъ только,,шіенно—вънервоеть иаданін этого
сочиненія, —---------------------  -----------  “ о г
a e e 'i
ваніе, .  ______L  ___ ____________ , _ __ „  »
нести вессшаѣану» подь&у. Нѳ кужно толысо лрибѣгать к і  н ен у  сіш ипГн  
рядр«ъ, какъ даілаеуъ въ настоящее время бодыпннство нѣиещкихь твнвквлс» 
говъ, (Jcß^eHHO^is, совѣту^мъ бить оетадожвдшн таяъ* гдѣ яы  и^ѣецъ дѣло- 
<*ьл»аткою сь ртзко утодщввныКй и вялыми стѣнками- Д ра ртарцх;ь зндокѳг- 
рнтахъ f ’> |0йй8ш их® субъектввъ аожно п)4ибѣгать въ ложечкамъ хорошо и 
бѳвэ предварительнаго расширвиія. Влагалищная часть обнажается поиощью- 
амѳриканскаго аоркала и vtarsa )иксируетея поающью- тонкап. ірючка * ів  
тупдаъ адичиковъ, воторыми захв&тывается пѳредняя губа» , Кровотечедіе 
при соСкабливаніи обйкіювёнво нѳзначитедьно, Удаляя, соскобланные кусви, 
останавливаютъ крово^ёчевіе и шгкыъ вепосредственно ввбдятъ въ маѣісу ба н -  
нйкъ. вапитанный тѣиъ или другвнъ вяжущимъ. Послѣ этоб процедурк боль- 
ная должна оставаться дня два—три въ постели. - r ■ •

/
2. Воепаленіе пареншмы матки.

(Metritis parancbymatosa). 

а). ОсТРОЕ ВОСПАЛЕНІЕ ПАРЕНХИНЫ МАТКИ.
Б я б л і о г р .  V o i g t e i ,  Patholog. Anatomie, Halle, 1808,—C. W e n z e l ,  

Krankheiten des Uterus. M p oz, 1816.—B ö i v in  et D  u g  e s, f гайё pratique 
des mialadies de, l ’uterus etc, T . II , p , 198,—L i  s f r  a n  c, Clin, chir., T . Д .— 
P  a u 1 y , Maladies de l ’uterus d’apröe les lecons de M. L i  s f r  a n  c , p . SOÖ.t-, 
J. L e v e r ,  Practlc. Treatise on organic, deöeasts o f  the -literal. Lond., 1843 .̂ 
p. 19.—H. B e n n e t̂  A  prastic. treatise on inflammatioa of the uterus and its 
append. Lpnd, 1853, 3-de edit,—M i k s  e h  i c k ,  Zur acuten GebämuttereBlzim  
dung bei .Uiigeschwftiigerten, Zeitschr. der Ges. der Aerate in  W ien. 1855^' 
Hft. 7—8,—K i  w i s  c h , K lin . ¥orträge, Bd. I, p. 876.—E l o b ,  athol. Anat. 
d et Weibl.* SexuaForg. p . 309. S c a n z o h i ,  Lehrb., p. Ш ,—

Острый ыаренхнматозный метритъ въ а н а т о м и е о-п а т о л о- 
гич« сеомъ отнощѳніж харашгеризуется тѣш», что матотаыя 
стѣвки значитѳльно утолщаются, бываютъ еиневато-краснаго 
цвѣта й проштыйаются жидкостыю; которая можетъ быть удалѳ- 
на яомощыо выжиманія. Въ жидкости этой констатируюй5Я сво> 
бо;арЩя аерна й гнойшле шарнки въ небольщомъ количеетвѣ. 
Пропитываніе маточныхъ сгѣнокъ сказанною жидкостью до та- 
коё стейѳни значитѳльно? что Kiwi  sch установилъ даже особен- 
нуіо форму, яавваннуш ,имъ m e t r i t i s  serosa,  oedematosa^  
Чѣмъ ближе къ слизистой оболочкѣ, тѣмъ рѣзче высхупаютъ вос-

f  Gai. des hdp. 1856, .N1 21,
f f  Ob. eit., p. 119.
f f f  Monatsehr. f. Geburtsk., B. X X X IY , P- 393
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лалительныя явленія и нѳ рѣдко дѣло дохрдцтъ до разрыва со- 
еудовѣ и кр°воі*ея^я §^ і і Ій^аь‘ (эйеіравазахы). Впгѵітаігі^Шя^  
npcf ярй Арѳші ‘ «атозномъ і^етритѣ ыанимаетъ. ло преимущв-

Вслѣдехше зтого форма органа шмѣ* 
ляѳтся, а именно: он1; стаиовитвя Загіругяеннѣё и увеличиваеФйя 
рѣажо въ передйе-заднёйъ разйѣрѣ. ІГодость при этомъ, jro. отно- 
шеаііо къ равмѣріЕімъ в#, нйсёолько  не измѣняется, йли жѳ юмѣ* 
н0Нія э т  (ішейно — увѳличеніѳ) оченъ невначительні>і. За то 
внутренній нокровъ «я, обыквшенно йъ болыйеі ж мёньшѳй ств- 
пади учаетйуетъ въ зоелалитвльномъ нроцессѣ. "To же самое 
должно сказа!гь и ? серо8номъ покровѣ матки.

S л й а и ч е с к і я  я в л ѳ н і я ,  обусдовлаваемыяос^рымъ йарѳн^ 
хинатозньшъ мегритоаъ, яыступаютъ весьма рѣвко, Обыкйовённо 
дѣяо яачинавтся болѣе или менѣе силвніяюь ознобЬмъ, коуорый 
мож-й» повториться въ теченіи сутокъ 2 — 3 раза, Затѣмъ боль- 
ны яначинаю тъ жадоваться на вѳоьма еидшыя острыя боли, 
вщ ву жавота и крѳвщовой сторонѣ, причемъ онѣ имѣють ияйгда 
потужный хараЕтеръ, і .  ѳ. онѣ дѣйаютъ перемѳжіш доизвѣстйой  
степѳйи. В  оди . эти іхрризвольйыя и очвнь значительио у оидивают- 
'Ся нри давдѳніи на ваховыя атороны., Къ атому присоедшяюфся 
тонгаота, иногда рвота, а также учащѳнймй лозывъ къ йочеис- 
пускайііо и dysuria. Эти послѣднія явленія могутъ обусловлв- 
ваться уретритомъ и ш  же воспаленівмъ ііувмря, ослож еяю щ им ъ  
лѳрѣдко острый паренхнматозяый метрдтъ. При этомъ лйхора- 
дочныя явлѳнія достигакш; обыкновеннс значихельной етепѳнл.

j B  лотрлѣ, „ такъ . . и на высотѣ развтвд зоспалительнаго 
лроцѳсйа3 шт  выдѣлёнія йвъ матки очень значитедъно умбнь- 
ві&юхеяу иди даже » в с е  ирѳкращаются. іПозтому; ' ееяв до райви- 
®я ’іарвнишаожвнато метрита, мн имѣла дѣло ■ съ  хронМвсктгъ  
•эндомвтрйтомъ f то выдѣленіе изъ жатеи прекращаѳтся To Ш  са- 
* м кЩ я щ о "«казаті относительно мфскчных^:. если: m l  эт& врѳия 
оодьрая цораайаѳтся разсзиатрвваѳмымъ щіодвссот»,. то :мы полу- 
чаемъ осхрый мѳностазъ, какъ мы вйдфли это при остромі ЬйДЫ* 

ресьш  рѣдкихъ случаяхъ ваігі6чае^сяѵпрЬзрЬуійло«- 
лоб явЛбнів, иМ ѳнно-усилеше мѣсячйгіго- кровоте чвщя дри ©етр)мъ: 
паренхиматозно}{ъ метритѣ,  ̂.. '

Ереаввіе ■ авторй -0К і  w i s e  h , S c  h  в й і  f t i  і  и  д р .)1 ф в д ф А апг - оЙОббЬІо" 
®»*аоѳ.зн*чеиіѳ этвму aqmfeKWj' яюшаЫ, имѳнно—усшенйо мѢсяченжі во 
и р « »  Щ Щ 9  о с і р д е , воспменіц. ц  у т в і т щ  особѳнду®  f o p w r -щ  p р  »<* % о- 
ч ш s o е  в о с д а і е н і ѳ : * а т ;к н  (m etritis baem orhagica i. т ауЩійсіщ эднеко  
'O to-vantjtb  аѳ ебобвнная^форма, a ' u p f e o e  я в д ѳ е іѳ 'Г с іт ін о ё > ,  о і ^ і о й і і т е -  
м ое раврыяомъ пврйВэінеййЕЕХѣ соф^бвѣ ь к у г р е т ш  новерхносігн

При р а с п о з н а в а н і и  нужно обращать внимаціе на слѣ- 
ДУгощія йвя0НІй= Давдѳніѳ надѣ, симфдзой, ж въ рсрбенрфтіг въ 
паховыХъ сторонахъ, очѳнь значитѳльно уеиливаѳтъ боль. Въ осо 
у <“ННости этб будѳга имѣть мѣсто тамъ, гдѣ парѳнхиматозвый 
метритъ осложняѳтся першетритомъ. Т° рукава значитѳльно воз- 
Вытѳна, съ одной стороны, вслѣдствіе самаго метрита, &ь дру-

ОСТРОЕ ВОСПАЛЕШЕ ПД№НХИМЫ МАТКИ. 6 0 S
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§1® : і М Ш Ш Ш  .4 Ш Ш <  і tutТ Ш . ;

r o t  іжѳч исоровы *гвал&дствів прймедшшющагойя1 къ и ш у < ошраго 
вошаяеніа рукшва. іВяилаищнаяі яайтьі, х ѵонввв. м а о  ада;врвсѣкъ 
щ  у н ш у іщ т в щ і  »ь інроцеосі&, ѵне»яредстжвляеяш >'ИЩЕакихъ.««Ѳг 
бвш ш р* .измѣтаній. Одно,- ‘.?гао «citfeHbspfe^ 
при этомъ^-пэшо чреэвмшійнаа і болѣайшнаеіь,- ѳиатт попробовать 
падршшутв '«х&таоуу П рс >бИт
ману&ашомъ. изслѣдованіи дещ л -уйѣ-диФься; йъ тоші, чтомаітка 
предаеавляеяея шраадо- бодѣе эааругАеинісда я иршомоь ярвавш- 
яайяѳ:твердою на ощупь. Ощущеніе <р®о силыго тпом йяш рь го 
которое: подучается ■ при «щупывати вееьма «шьно «кращеинай  
бѳременной матки. Бели 5ы мы имѣли дѣло .еъ чистымъ варѳн 
-ш т ю і& ы ш ь  метрйтомъ, то црямое: распознаваяіе em  обдѳгнается 
r-ѣмъ, «то изеж&дующій палецъ не аткрываетъ никакихъ шзяѣйе- 
Hift іни въ дараметріяхъ, ни въ сводахь рукава^ п -, ■"= ѵ»

. Э т і о л о г і я .  Веобще «торя,чоетры й !®га,ренхима®08іНйЁ« a p ­
para, ж. е. тавой, гдѣ бь не бьш> яиЕакихъ еовмѣствыхъ раз- 
стройетвъ *ло i отороны прщаточныхъ частей матки*. пршадтажжЕь 
къ величайшшяъ рѣдісостямъ шиекоогогической практики. Гиие- 
коаогу, впроаѳмъ, ещ векорѣе придется встрѣтитъся с<ь этойфор- 
мой,; чѣмѵ патолоЕо-анатому, такъ-какъ, есш  паренхииатозяый 
ос-трый метритъ окантававтся смертью, то иавѣрно уш* въгэа» 
время будугь весьма серьеэяыя осжожиенія «с зторояыбрюшйны, 
яяйш т к оик і» нр. Поэасому-тоѵКІоЬ и говоризпцгч?го вму н в р а зу  
нѳ лрятлшь, швабдодахь на секщіоиновгь етолѣ вехраго парѳнхиг 
матоэнаи» вошаяешя аатки. Намзь прдшлось видѣіь <до «йжъ поръ 
нѣскояько елучаввъ и 3 изь няхъ быяи явствѳнне ирадмаФичв 
скаго характѳра: 1. разъ послѣ снятія фибрознаге йолипа» а  дру- 
гой-^-діоеай нерадіональнаго. употребденія кауетияѳокшз» еред«рвъ. 
ВсФ, какъ еамую чистую- причину, разсматриваещй формы, обви- 
вшотъ простуду нгаюередственно і иредъ иѣеячншщ, нлв я »  во' 
время. в х і теченія He меньшее этіологическое значеше, .а можетъ 
бви!» гораадо брдѣѳ чажяое, имѣютъ т р а в з с ы  во о б щі б і  (фореа-; 
р о в а т о е  зондированіе, caudica и іір.). Особенво лѳгко еказанныя 
причикьг могут% вызвать разбжраеасуж» патологическую форму, 
есаш органъ былъ предварительно < уж& болѣзненно настроенъ, т* е. * 
если дф этогс сущеотвовалк ужѳ хроническій ѳндометритъ^тастич- 
ное хроничѳское> воепалеяіе маточныхъ сгѣнокъ, а такжѳ аепра 
вщсйкоет® аъ  подоженіи и щертаніи (configuratio) орвана. Вто* 
ричньшъ образомъ острое паренхиматозное воснадені? можеоп. 
приеоѳдиниться къ самымъ разнообразяымъ патологическимъ фор 
мажь матш і какъ^то:- міомамъ, кардиному и пр.

П р ѳ д с и а в а н і е  довольно серьезно уже вслѣдствіё одного 
того, что больныя прй этомъ страдаютъ очені сидьно. Въ бдаго- 
иріятнс оканчивающихея слуяаяхъ вышѳуномянутые припадки 
прододжаются съ яедѣдю, или нѣскодько бодѣѳ и затѣмъ, ио 
мѣрѣ униманія дихорадочныхъ явленій, боли становятся тупѣе и, 
наконѳцъ, еоверяіенно проходятъ. Это имѣетъ мѣсто въ тѣхъ 
сдучаяхъ, гдѣ острое военаленіе разрѣшается. Въ другихъ жѳ
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случряхъ i  ѵляга «■ бъвш ггъ  > веего лаіце^оно яереходить> щ , хрошгее- 
скукадфоріеу. B a  адѵч&яхъ ѵ бодѣе .серьезашіъ, ноещлштельнБій' 
прощвоеъ= ta xQ № o jm -»ш  гб д о ш н у  {perimetritis* тш^с-ішгйоаШв), 
парашіріиащ даж^ дашщви;( Йри дареходеЬ* восйшйѳнія ма брюпш- 
я у ,б о х ь н а я  всѳго болѣе шдовргавтбж ошижоеіэд^ тавъ-какъ, если 
дажв Qfti ш  умретъ, то придеіея' вй цолго даирадатв^ояга иоеаѣд- 
схвій пѳрѳтонита. &ъ, числу рѣдш хъ нѳблагоирішгныхъ исходовъ 
octrparo паренхяматозназро метрита должяо овдести таадш возмож- 
ноать нагаоѳнія, і ѳ; о б р а з о в & н і я  н а р ы в о в і ъ  въ маточ' 
ньшь стѣнкахъ. Исходъ этотъ одяако, къ счастью, гакърѣдокуь,. 
ч*& подобныв ^жучш: т т ж і всѣ - этиѣченві въ лиійратурѣ. бада- 
собою рааумѣе,!гся, что мы имѣѳмъ здѣсь въ виду иснлючительно. 
внѣ*родильноѳ i еостояніѳ. Самый ятарый отноеящійея. е-юда &зф: 
чай S t e i n m a n a ’a оіщеанъ V o i g t  e і ’ѳ м ъ *; втррой случай, 
очень нодробяй ояиеанный, принаддвжитъ B і г І ’у  **: у  ■■Й̂ йЕяч 
ней ясенпршы дно матки было увѳличено вггрое противъ нор  ̂
мальиагв; нарывъ развился въ задней стѣикѣ и узкимъ и * корот- 
ш ш ъ  іходомз» в<щршіся ВЪ прішуш «ищку. K t  w  i s  c h  / векрвіл® 
абецееаъ машки ,чревт» перѳдній сврдъ руЕаваі L a d o z опи- 
салъслучай издочнаго нарыва. очѳнь наиоминанщій ни&еприве- 
денный олучай ;S#a n z o n ‘h< Вчь случ&ѣ . В*:Г;т е * >.)•,*&>** ам т̂гр. 
была ;шъ обьѳмѣ, какъ t в і  5-мъ мѣсяцѣ берѳмѳнности (?!),; ш еъ 
сйльно' i развитою мускулятурою, Закрытая со всѣхъ сіоронъгіійой- 
ная яѳлость (Ifäbces entierement dos) помѣщалаеь < въ днѣ і ::ма®ки. ■ 
Въ злуіаѣ  S c a n z o n  i f  дѣл© пшо о мюаодой жѳнщивѣ, схвагив^ 
інѳй острыйі метритъ вслѣдетвіѳ ирос®уды .В(>іВрѲИЯ мѣвяшиыкъ; 
на- 22-й дѳнь болѣвнй эдругъ появился общій перитандаъ. ота 
котораго б о т н а я  и укерла. Вскрытіе локавало. что неиооредетвш- 
ной причиноі ййѳрта былъ аменно упомянутый пѳритонитъ, про- 
исшедщій < вслѣдстаів векрыеия тъ я<дасть брюшины рарываі і вв-̂  
личинон) сзь гусиное яйцо и сидѣвшаго b s йравой помоетнѣ, ща  ̂
точнаго ,ща.. Изъ яоелѣдвихъ гслуааѳвъ паренхгшгатозаыхъ яары- 
вѳвт маткн, ісы дожкнн ѳще упомйнуть о тѣхъ» коадарыѳ ириво- 
дя*ь A 'sM ö r  d (нарывъ травма/гшеекаго проиехоащщѳяія, коаюрыЖ 
былъ в<жійіП?ъ) и S с h r ö d e r. > Ивъ •яриводимыхъ атимъ прслйбд- 
нимъ двухъ: ввблюденій, заимствованныхъ йзъ его собственной 
ярактики, ею-да относится собственно одно, гакъ-какъ яѳрвоѳ ка* 
саетйя родияьнщцд. Въ зтомъ случаѣ нарывъ раввйлсі вслѣд* 
ітвіе осторожнаго (?) вондированія съуженнаго цервякаяьнаш
канала и ?;і >s ■ r' ■■■ .. 'i  ̂ .»,■ ■, , ■.... ѵ., і .- .. / гі ' (■ ■ ■ j jj,.-і: 4І., v. _

Л е ч  е н i ѳ. Коаь скоро дѣяо доиіяо до доявяенія вышѳота*

* Patbä. anat., p. 474. - v
Lsnaet, 1843, V. I, p. 645* Цитированъ тавжа В е р а и Г ѳ м ѣ  въигаг, ииййвв» 

de Pans, 1843. p. 646.
. *** Klin. Vorträge, T. I, pi 306.

**** 0a*. mtfdec. Ъ  Paris, 1839, p. 6Ö5.'
*****в аі. Mbdom., 186^  p. 811. ' . " ■ !"
f  Lehrb., p. 203. PareBebymatSee Absces»e dee Uterus.
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•вбейАДнхййьаыя чікй̂ гы мАТкйѵ '

зайныхъ «урййх# іш ш ш іш ш & й дей ш , ’l ' t t i l m  лйійрадШ и 
чш Ш Ш ж б̂яѳй* внй&у ЙЕЙВОТЙ й І р с й ^ ів й  -(Ж)Іонѣіѵ*й іужй©
в№кв0ШШ> дМсаѣбшажг 'й р ш т ^ іШ л й - -
ігШ ф Ш ь Щ М о М & ‘' Ш уф в: ййайаЧйёі® йсйвлШ Я пр feaiöÄ1 frftftftfc 
»  dfigitalis,' йерѣдко Ш й  пЬлёзяо ' щіедваритѳлвнйё ушй^еблёніе 
тдго йяй Д ру^Ь слабителЬйато 1 (йрейМущ/ ередйія соли). Воль- 
лая доджна отараться 'йёжйТь4 сйоеойяо"Ж йёбѣі^&й/ всякйх-к даи- 
ж«аШ; затѣіі® йрйетавлййіітъ нада -адййвпй. йоёдййеніёЩ Ш 0  
полуйруга, шіукъ 10—‘•15 ііявок* йли же, • чт'ѵ&:чШ&'Щщ&еііѣ, 
прйстав;Ш ^ fö же кблйчество піявокѵкъ обѣймъй&ховьійъ етй- 
роаамѣ: Замѣйять пійвйи СЕарифиЕаціямй вяаГалйіцй<Й чкети,;—  
мн 'вик©і?да ;бы -йё рѣйшлйсь, тк ^ к ак ъ  йрбизводетйо1 < Шъ * ъъ 
этомъ сііучШ1 вёёьйа* €оіаѣ8йвнао и, !кромѣ того, йХъ йрййгі^сі бй  
лййг^ііийь' нѣёкояіЁО разъ. Тѣ, ісоторыё особенно иастайвали иа 
при^&дёніа хгійвокъ въ йихъ  елучаяхъ къ влаі^ЯйЩной чайги, 
инѣли главньімъ образомЪ въ виду вывваТБ сиова 'иейёйв^йійій 
мѣсячныя,—обстоятельство, которому ітриписывалЕ здѣсь особён- 
ноб значеяіе. Но мы ужъ выше видѣли, что меностазъ здѣсь 
ничто жное, какъ необходимое слѣдствіѳ воспалитѳльяаго; яроцесса 
и на тѳченіе его не оказываѳтъ никакого вліяяія. Піявокъ къ 
вяагадащноі частй мы въ зтихъ случаяхъ избѣз^аѳкъ ужѣ й по* 
“ToMj.i: ̂ что двѳдёніе aepEaap, здѣсі с&мо но, еббѣ очейь бодійзйёяиоі. 
Вѳѳ&це было бы :Вѳсьма .нераціонадшо въ этош> «луча4дМств<к 
ва®ь щютшіъ исчезанія мѣсячныхъ, т е. стараться вызва® вхъ 
во ЧтобнЕ то ни стало піявкамй, эЕбойЁЕами, ножньЕйй .^азіфаакаікі- 
щшщ ваййёмй. Пойия цоэтому обіцёв^ачё'баов иравило—pr in  с і-  
р i i s o b s t a, —мы дѣйствуѳмъ противъ яроцѳеса, , а не одного 
приаадка. :По спадевіи піявокъ, назначаемъ х о л о д ъ  на ниж- 
нюіо часть живота въ видѣ каучуковаго пузыря, йайояненйавд 
мелко исХодчеЕЯымъ льдомъ, иля же—холодныхъ компреесовъ. 
Холодъ употрѳбляется съ извѣстными предосторожяостями, т. е 
дѣлаюгв перѳмежки въ 1—2 часа. Еслибн больной йеиріятно было 
уиотрвбленіе холода въ упомянутойъ видѣ, то нужно испытать 
присницкк компрессы, мѣняя ихъ только черезъ яѣсколько ча 
■совъ, т. ѳ. давая имъ согрѣваться. Согрѣвающіе компрессы очѳнь 
лолезньг, аогда ужъ боли начинаютъ нѣсколько униматься и иэъ 
о&грыхъ иерѳходятъ въ болѣѳ тупыя. Очень полезньЕ такжѳ вѣ 
этомъ случаѣ 'гѳпдыя общія ванны. Еромѣ того, сь цѣлью дѣі- 
ствовать противъ болѣзнѳниости оо етороны матки, а также иро- 
тивъ дизуріи, назначаѳмъ тѳпловатыв рукавяые душй (изъ раз- 
личяыхъ иягчительныхх, какъ dtm. sem. lini, и яр.), «ъ кото- 
рымъ асоащо ирибавить opiata. Нѣкоторые французскіё авторы. 
какъ to V a l l e i x ,  . Co u r t y  и др., а такжѳ н S c a n z o n i  оовѣ« 
туютъ въ подобныхъ случаяхъ прибѣгать еъ впрысЕИванію въ 
руЕавъ оеплой воды съ масломъ. Такъ-какъ здѣсь главиое, въ 
"температурѣ, то очевядяо, что можяо ограничитьея одной чистой 
водой. Такимъ образомъ постуиаютъ до ігѣхъ.поръ, цока воспа- 
-леніе не разрѣшятся совсѣмъ, яли жѳ й ѳ  перейдѳтъ вг хрониче-
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Ф°РМУ- В ъ  посдѣднѳмъ сщ яа^посѣудадотъ т&гац к т ъ  еж т лт  
будетъ w m  'іт-рж^ касаетоя тог0 -г~вакш ь образомъ павтргать 

въ.сяучаѣ образованія іхарѳдадматозЕ&го нарыва,-нео ярямо.от- 
вѣяата> на этотъ водросъ эд^одда 8здрудаательікч въ виду ір уд - 
щ>с$ир^црзяаваяія* Въ с&мѳмъ дѣдѣ, всдабы в о . зрѳмя хѳяеяія 
ое?раго «арѳняа^аті-знауо. xQTf®!Ta ешадя абнаружйватьея явдёнія, 
указывающія щ  яадноеріе, to  подажвдедьяостью мощэіо 
Щ  допустить жйщей&ъ тодьво тамъ, зедибій удалоев іжонсташр о» 
ваті. (дадящую въ трй иди другой етѣнкѣ шжця одухоль, сяадаяа 
твердоіі консистѳицщ и затѣмъ разиягаающѳйся на яашихъ гда- 
вахъ. Но ато; не все-j да будетъ такъ,, т. е. не всещ і можно бу- 
детъ добраться до мѣста нагяоенія. Въ виду имвяно щатвосуя 
распознаванія придется ограничиться средстваии, содійсгвуюирші" 
нагноѳяію. т. .е. назяачаемъ мягчитеяьные я  бодѣе тенлые дуяш, 
тевдо яа нижнюю чаеть живота и къ вскрыдш абсцѳсса прябѣ- 
гаютъ лишь тогда, ковда рнѵ  дѣдавтся легко доступявщъ чрезъ 
бркщшыя отІзнеи, щш чрезъ своды рукава» .."4 /

.6) ЖР О Н И Ч Е С К О Е  В О С Л А Л Е Н І Й  Н А Р Е Н Ж Я М Ы  МА Т Е И.
. - . ■' ..іі; ' f , /  ' ■ ■' .. • . .

‘ . ^ T oiP,^ ? 6 J[i.0I'p> з а м ѣ ч .  ІІриетулгя къ різсмотрѣнію хрони'ад- 
ской форчы воспаденія иарвниин. ватка, мы находимся въ немалоиъ затруд- 
нейіа, такъ-какъ вбпросъ зтотъ поетояйно подавалъ s  до сизгь’ поръ нродод- 
жавгъ лодавать поводъ къ болыпяяъ разногіасіямъ. Гдавную прйчйну вйѣхь 
агижъ разногласій должно иекатв въ тоиъ, что аѳ уетановиіисі,. -ішердря ада- 
том даатоіогиадсщ я воззрѣні« на разсматриваемнй вадросъ. Въ самомъ дѣт 
дѣ, K l o b  напр. совершенно отвергаетъ восйаіатедьную натуру разсиатри 
ваемоі патологйческой формы и считаетъ ее ничѣмѣ цншіь, какъ гйпѳрпля- 
зіеі- извѣстныхъ составныхъ частей матки, всдѣдствіѳ чего оеь причиеійлъ ее 
лъ ігоы «бразова ні ямъ и называетъ ве іірямо hyperplasia uteri diffuga, возета 
вал противъ названія х р о и н ч е с к і й  и н ф а р к т ъ  м а т к и ,  удотребдде- 
маго болыпипствомъ .гйнѳкодоговъ и которое, ио era мвѣнію, совершеяио не- 
ряціоваіьво. Впрочемъ, давно до К І о Ь Ѵ  еще, К i w i s с 1і имѣлъ йЬчтк tra- 
кія « е  возврѣнія на rnetrit, cliron.' и назкгвалъ еѳ просто г и п е р т р Ь  ф і е й
*  а.т к н. Это устарѣвшее воззрѣніе К  i w i s с 1і ’а вѵ навѣйше«? времд свозд 
привято яѣкоторыми; американскими гиаекологами: тавъ4 G a i l l i r  d, Х »  0’ 
m a s  называетъ raetrit. chron. а р о о л я р н о й  r и п е р н л я з і е й  (areolar 
hyperplasia), a B k е ft е усвоилъ для нѳя назваиіе, преддоженное Ж 1 о h’o м ъ. 
именно—разлатая йнтерстиціадьяая гипертрофщ. Покойный профессорѣ S е у- 
f e r t  принадлежалъ къ числу тѣхъ шшиидистовъ, которые совершеаво от  ̂
вергаютъ воспалитедьную натуру matrit. chron. Поегомнѣнію, metrit. chrpu, 
ИЧ что аное, какъ недостаточное обратное развитіе матки post partum. He 
емотря однайО на все острбумів, съ которыиъ развиваль вт> свонхъ іекдіяхъ 
Эго мнѣиіе иатъ мубоко-уважаемый учитель, ны яйкогда не ,'моми ироввк- 
иуться убѣшденіекъ въ сяраведлавости ero. В1» самокъ дѣлі, S e y f e r t  и 
друтіе, высказыиая вышецрвведенное миѣніе, упускаютъ изъ виду цѣлйй рядъ 
случаевъ metrit, chrxm. у субъектовъ, ннкогда не бывавшихъ берененными, 
a eo  вторыхъ,“ -что аедосхаТочное сібрагиоё развитіе матки въ грбмадйомт» 
болъшинствѣ аучаеиъ эсть « «знно результатъ воспалені-я. Это иосіѣднее аногда 
вистунаетъ очень слабо и нерѣдко до такой степени, что легко можета оы>к 
уііущено изъ виду. Это-то оостоягельство и послужила, безъ сомнѣяія, нріічи- 
шоі того,. что отвергаіш воспалительное свойство aietrit, chron. S i m p  s o  n’y,
* «ѣі(івавшему при всѣіъ обстоятёльствахъ дѣйствовать протнвъ і»volution, 
vitiosam противупоопалятелн/ і?мъ обраэомъ, очен . гороіио азвѣстно было аті* 
cfeoäMjberao Что каюается фраадузекихъ авторѳвъ го нѣкоторие изъ иихъ,
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> ж е іа я  выйтв ийл »віруднейія, привииали metrit. сЬгоп. sa сложное лонятіе и 
разбйвада.ее на нѣсколько оі\дѣ^ьвыхъ форм.%. И начем ы нем ож еіл  объясвить 
себѣ іѣдевіе, напр., врянвмаемое B e q u e r  е 1’в м ъ и C o u r  t v .  Первый 
йзѣ гѵліъйвторовъдЬпусЬаетѣ т’рж !формы’, ’а'и.иеав0: c o n g e s t i o n s a n -  
g o i  n e  (какйя можетъ бнть ещѳ другая cotigestie?), e n g o r g e m e n t  h y -  
p e r t r o p h i q u e  и, аавоаѳц'», собствегао metrit. chron. Ho Courty, то, что 
о^йкновенно. сійшиваютъ йодъ одниіеь названіемъ metrit. chrön., состоитъ 
изъ трехъ совершенно равдйчныХъ формъ, а именно: fluxion, congestion' я сп- 
gorgefaetit. Вообівд, гяово e n g o r g e m e n t, упохребійемое чайтѳ фраицу»- 
скими авторамв, породид© въ этомъ елучаѣ .множество спорові. По кнѣнію 
E  o b i n !a,- сіовй это дояаво быть удержано въ ваувѣ ддя оСюзначетш ииъ 
о с о б 8 Н ; Ц . а г о  с л с т о я н і я  катки, гистодогаческк характеризуемаго вы- 
яотѣщіемі между нормальныхъ эдемёнховъ какой то особой, полулсидкой или 
совершенно жидкой аморфной массы. Пока мы огранйчимся. ю йепряведен- 
'Вшгь;'' мы сдѣлади эхо съ тою д ѣ зш . чтобы подтвердвть слованаши относи- 
теіьпо разногласій, суіцествуюіцихъ на этотъ счетъ въ науйѣ. Отсыдая тѣхъ, 
коюрые б іи » ѳ  внтересуются этимъ предметомъ, &ъ превосходной монрграфш 
S c a n z o n i ,  мы должвы сказать, что, не смотря на всѣ разногдаеящш мяѣ- 
яія; аысказанвыя на зтогь счетъ различвыми авторитетамн, мы совершеино 
раздѣляенъ внаказанное ііоэі-ому поводу мнѣніе S e h r  o e d e m a ,  Йѣть вика- 
s o l  возиожеосги внчеркнуть взъ латологическаго кадра выраженіе m e t  r i t. 
e h r  o n , ,  такъ-ііакъ въ тажомъ случаѣ лрищлось бы установить-. подобне вы- 
шеариведеннымъ французскимъ авторамъ, дѣліій рядъ клинйческихъ вартинъ, 
етторыя прй этомі; въ отвошеніяхъ этіодогическомъ и терапевтическомъ, вред- 
ставляютъ еовершевнуі» іождесхвенность. „Дажёи вЫраженіѳ х р о н и ч ѳ с  к о е  
в о с п а л е в і е  м а т к и , “ говорятъ S c h r o e d e r ,  „мщ не считаемъ вовсе 
яеумѣствы»ъ\ такъ-кавъ въ сущности споръ о томъ,—вмѣемъ ди ны дѣло съ 
гяверплязіей соединиіедаой ткани въ гиперэмированвой маткѣ, или жъ съ 
продуктомъ очевь медденно вротвкайщаго воспаденія«—ие имѣеті гь сущно- 
ств никайогЬ зиаченія“. .

K i e p l i n g ,  1)е utero post mortem inflammatione, Lipsiae 1754.—C i g n a ,  
uteri inflammatio. T u t., 1756,—B ö t t g e r ,  D e inflamationei uteri. B intellii 
1760.—M  o r g a g n i, D e sedjb. et caus, morbor., Ep. X X . 9., X XL 29, X LVIII. 
28 .— B r o t h  e r  s o n .  D e uteri et inflamatione ejusdem. E dinb., 1776.—G e b- 
h o r d ,  De inflam. uteri, Marb,. 1786,—S t r e h I e r, Ueber' Entzünd, aer öe- 
bärmutter. Würzburg, 1826.—G u i 1 b c  r t, Considerations pratiques sur cer- 
taines affections de l ’uterus, en particulier sur laphlegm asie etc. Paris, 1?26.—

. L i s f r a n c ,  Maladies de (’uterus et ses annexes. Gaz. medie, de Pexis, 1833, 
M 31, 64 7 3 M-me B o i v i n  et D  u g 6 s, Traite pratique des maladies de 
l ’uterus etc. Paris. 1842, T. II, p- 138.—K e n n e d y, D ie Hypertrophie und 
andere Affection®  des G-ebärmuttergrundes. Schmidt’s Jahrb., 1839. Bd. ІУ, p. 
58 .—Gh. W  a  11 e r, Lectures on the functions and diseases o f the worn. Lond. 
1840.— L e ¥ e r, P ractie. treat, on diseases of the uterus. Lond.. 1843, p. 18.— 
R i g b y ,  Med. Tim es, 1844. Sptm. u 1845 July .—R o b e r t ,  BuUet. de The- 
rap., JS46, Nov.—O l d h a m ,  S a y s  hoip. Rep. 1848, 71 , I.—H u g u i e r ,  Mem. 
sur les engorgements de la matrice. Gaz; des hop., 1849, 127,—T i 11, L a n c e t  
1880, Aug.—f t  B e n  n e t ,  A  practical treatise on inflammation of the uterus 
and its appendages, and on ulceration and induration, of the n e c i of the ute­
rus. L o n d ..s 1853, 3 edit.—K i w i s c h .  Klinische Vorträge, Prag, 1854, Aufl.
4, Bd. I, p. 580.—D . E . W a g n e r .  Ueber normale und pathol. Anat. der 
vaginalportion. Arch. f. physiol. H eilk ., 1856, Hlf. 4 .—J ä s  c h e ,  Ilrfahnmgen  
eeber die chron. Gfebärmutterentzttndung. Med. Zeit. Russl., 1857, M 25—27—» 
A r  a n , M aladies de. l ’uterus, P aris, 1858, p. 394.—B e c q  e r e 1, Traite clm. 
des maladies de l’uterus. Paris, 1859. p.p. 157,251, 403.—N o n  a t ,  Ira ite  prat. 
des mal. de l ’uterus. Paris, 1860. p. I l 2 . - S e y f e r t ,  lieb er chron. üterusm- 
farct. Spital:—Zeit., 1862. 'J6 37—39.—B e j a m b e s ,  Quelques considerations

. sur les engorgements de l ’uterus. M ontpellier, 1862. - S  c a n  z o n i, D ie chro­
n isch e  M etritis. W ien. 1863.—B o u f f i e r ,  M etrite chronique. Paris, 1863.— 
l  a y s ,  Ueb.er H eilbarkeit der chron. M etritis. Monatschr. f. Geburtsk.,1863, 
p , 451,—K l o b , Pathologische Anat, der weibl. Sexualorg. W ien. 1864. p.

б і 4  ВОСЙАЛИТй ЛЬИЫК ф о р м ы  КАМ6И.
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х р о н іщ в с ш е  воепдлрдав, ЦАРЩХИМЙ МАТКИ. 615

124,—ФхоринсБій,  Кртаие«®Д радборъ уяеніяо хррниадсвомъ воспадепіи 
матки, Воѳнео-Мвдщ. Журн-1865, Августъ—S a e х i n g е r, Präger Viertejtjahr- 
sehf., 1866, Bd. X0, p. 152.—Boggs ,  Notes et refl. sur les phlegmasies de 
ia matrjcfe.; Pans, 1866.—C o u r t j„: yüstitei prat, des inal.' de Puteriis. Paris, 
«■ettxiemc-ed4 1872» py 520t—B< Barges ,  A' clinic. Jbystory of thes medic, 
aud surgic. diseases of women. Lond, ЩШ.%.499.-0. S c h r o e d e r ,  IJaadb, 
der Krankh. der weibl. Geschlechtsorgane. Leip,, 1Q74, p. 94.—01s hausen,  
Ueber chron, hyperplas. Endometritis, Arch. f. Gynaecol., 1875, Bd. Ill, p. 97.— 
Wyde'-j Ibid., 1878, Bd. XIII, p. 38,—De s yn e t y ,  Manuel prat.'de Gy- 
nfeol.-i aris, 1879, p. 351. ' ., . . , .. .

- B $  a h a t  o a  i  K, о л  а т о  i  o г и ч e с к вж ъ о т н о ш е н і и  т е -  
trit -erfreu. характеризуется увеличедіема въ объемѣ воегб-оргайа 
и болѣе т ш  мейѣе значительнымх утолщеніемъ его стѣнокъ. 
Уввдичеиіе это, однако, даіеко нѳравнрмѣрно, такъ-какъ в.осиади- 
тельный процессъ только въ очень исключительныхъ случаяхъ 
обхватываета всю матку. Вслѣдствіе-то этого и утоященіе стѣ- 
нокъ не вездѣ одинаково: обыкновенно болѣе всего утолщаетея 
дно и затѣмъ задняя стѣнка матки. Обыкновѳннымх послѣд- 
ствіѳмъ разращѳнія маточныхъ стѣнокъ является болѣе или ме- 
яѣѳ- значительнов расшжренів полости матки, которая при этомъ 
теряетъ евою треугодьную форму и закругляется въ большей 
или меньшей степени. Анатомико-патологическія явленія во время 
теченія metrit chron. измѣняютъ очень. значителъно свой харак- 
тѳръ и поэтому, для ближайшаго знаггомства съ ними, мы по- 
слѣдуемъ въ этомъ отнощеніи S c a n z o n і, раздѣляющѳму ero 
надваперіода: п е р і о д ъ  и н ф и л ь т р а ц і и  и пе р і о д ъ  опі от-  
н ѣ н і я .  Дѣленіе это, быть можетъ, не совсѣмъ выдерживаетъ 
строго-научной критикй, но мы тѣмъ не менѣе иридерживашся 
его,- такъ-какъ оно чрезвычайно пригодне для клиническихъ цѣ- 
лей. Дервый иеріодъ теченія metrit. chronic., .ііер'іо'Д‘ѣ. ,’ин- 
ф и л ь т р а ц і и ,  состояиіе, бписываемое многиии французскими 
гинекоаогами лодъ именемъ e t a t  f o p g u e u x ,  характвризуется 
гипѳрэміеі, занЕцающѳй йеодинаково вёсь органъ, а шраженного 
то сильнѣѳ, то слабѣе въ различныхъ мѣстахъ Зъ гиперэлшро- 
ванйыхъ мѣсхахъ очень рѣзко выстудаетъ распгареніё ііровѳнос- 
ныхъ сосудовъ, какъ венъ, такъ и артерій. Бслѣдствіе этого, 
маточиая ткань представляется красноватою, или даже отдаотъ си 
неватымъ отливомъ и, кролѣ тогог она инфильтрйрована сѳрозною, 
или жѳ кровянисто-серозною жидкостью. Й въ этомъ періодѣ яа- 
чинаетъ замѣчаться уже разращеніе соединительной ткани, но оно 
выступаетъ езде довол^но слабо, или, по крайней мѣрѣ, соедини- 
тельная ткань (въ гистологичѳскомъ отношеніи) находится еще 
Щ очень ранней степени развитія. Во.- в т о р о м ъ  п е р  і о д ѣ ,  
характеризукщемея существенйо всѳ болвшимъ и .больщймъ ра з- 
р а щ е н і е м ъ  с о е д и н ц т е л ь н о й  т к а н и ,  даренхнма матки 
все болѣе и болѣѳ огілотнѣваетъ и гдперэмія не только исчезаетъ, 
но, напротивъ, маточная 'ткань становится въ выспіей степени 
эѣдной кровью,—что легко объясняется поотененнымъ спаденіемъ 
сосудовх., вслѣдствіе разращенія окружающей яхъ еоединитель- 
ной ткади. 9tg-to состояніе маточной ткани и дзвѣстно у фраи-
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П  с ‘ . ' -.щітьн' м ш іх ш т п  яш а іц іг . і«  ш.л-мѵткт 
цузекихъ шнекологовъ подг именѳмъ e n g o r g e m e n t ,  нѣмѳц-

;  f  № » *  W i W z m m M W b w
* * Ш щ  > « ид а  * в ш & ід а г 9 „  х т т «  о щ а Ъ
котораг-о строго придерживавтся и K l o b ,  н ы щ ѳ ч н щ .'^ к ^ и
р щ ш ?  , | пРѴда^а>; т ъ щ
Э Д ^ t u д а В Д !^^0мOВДДчa^,aт^^oфиp^^CÄм Д p д а î| Pl щ т Щ і  
^ д а і > : Ш ^ Э Д г і̂ М д а у .,л р р д а ъ імДтрь

ЁЩ  Дрссертацію*, о()ѣ этрмъ^орро-

Шосінрварда ряень тщчяедвд ы $ъ , цатодогически^ъ 
, ;{пщіц^ж%,. х ъ :, заклщченію; ,что разращѳвіе иыщѳ ц  Щ  
щ щ т щ Л о ^ т ф Р І .  ариэуоц ъ ,  звачвдвддьиой с ф М ц р  \ * Л щ  
т т щ  щ  адетъ рука-рбъ-руку съ разрапдащвмъ ?редиеді^дь- 

т*авя>.воторая въ досдѣднемъ дѳріодѣ:бодѣэдш^начкувдьцо 
дажа уменьіцает,ся. Давииъ рбраадііъ- еогАасовахь ,,іажт два, дрск 
здвупололщьш.,. ~  мы нв знаемъ. Но оч^дь. ,
что бодыпая или медодійя ̂ еденф , р^ращенщ мдаіѳчда?%  ?$$% 
ментрвъ бу^етъ нрямо обусловддватвся етепѳнью давнрсти про-
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і B e^ iee ty «аадновадіи своихъ ивсдѣдовааіи нридодитъ къ заыюэднін>, тае 
ад^гомикв-патрдогическаі® сущвоеть ^aetrit. ehr. ,здр^ктері$уед!£ а щ щ іщ т е

!• Зйачитѳіьйыйъ раеіпйреніемъ яимфатаческйгь вространстйъ и ,ѴГ;;;!г;Л
Іигіёрйіяйёй стодкаитйдьной ййийі;* Ффуж&йщеІ ШЬудк^Щійі^жі 

«нѳснть i это ;дасі4ідвяг(г рода нзмѣнѳше къ скдерозу; ю  дамивно би ѳте ад» 
авать selprosis f ircu m - vascu laris . . ,,
. H® мен$@ важныа дамѣяенія проиеходятъ и въ сщщзи-сфоА 

о б о д  0ЧК;ѣ, зысшилающеі иолость матки, харашгеризующіяш 
еудас^венио явлѳніями . хроиичеекаго аатарра,, оъ коадрдащ, *ы 
аащздйіщыийь ужь выше Прк этозсъ иужно имѣть въ виду„ что 
катарръ нешілош& аавихаетъ внутреннюю поверхность матки, 
а сосредоіонжвается по преимуществу въ однош» какомъ-либо 
мѣстгі, вакъ^зю щъ обласэд дна и ,тѣла> шш-же, что бываѳ^ сѳ«. 
раздо ч&ще>-;взь цврвиЕальномъ канадѣ. Поэюму-то, ми*въ,щ т ъ  
случаякъ такь r чаето ввтрѣчаемъ вёсьма глубокія. и обширнмд 
измѣаенія, каЕь внутрк цервикальнаго каяала, такъ и на губадсъ 
зѣва: разбухаше жвлѳзЪ;. веѳвозможные видн изъязвлеод^ -гуйв» 
выворачивааіе ихъ наружу (ectropion5 ш нр. ^ ,.

■ » A  жасаеіея.осл.о®н>&ній хровичеекаго ввсдалввгё дарен^ 
хвмы ; ма*ки> іо  ови могуть -быіь еамаго разнойбразнаго іСвойг. 
етва: и вслнбыімы йахотѣди ихъ дѳречдслвЕть здѣсь3:.то лряшлось 
бы назвать почти веѣ гиивййлощческія формы. Эгго об^яснявівя 
тѣмф; дтао sietrit» сЬгов. нь, божьшѳй іли неньшеі .оооѳшда мо  ̂
ж е » > іужшдтл! всѣ иадаяогщѳ^сія,- формы, обу<зловдрваймадя> 
скійдной > сторѳны, , разстройствомъ пйтанія ©ргана, съ друЕой.жѳ,п—
*> *к Ц  І 'WI І Ѵ S l O l ?  S  ,.4 . і ". i н  ■ ;:і-■ 'f. І * >!’s.: -  V Х".Г- : І  і ' І  f  \ і  >:' % " ( s •.? I I ; )  ' i ' «  4ц \ Ц  :;л у  '

,,.ѵч вворосу хрокачесв^х^ вооиаі^ііів, Щктвв. (З.-ПаФврб^ргъ, .1868. <г, л
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ХРОЩГЧЕСКОЕ ЗОСЕАЛЕНШ ПАРЕНХИМЫ МАТКИ, 5 1 7
- к -  • ' ■ І я . г i  п  й !  - j  ѵ .  i  о  і : .  Й  • '  . т у о я а к п  « з д Ш  ■ d ' S : f a r » v ? i v '

яЬ,*Й< r ; ш к  І Ш ѳ й  Ш М  ё а і р

/ Ш ‘і ! d ö cI^ M ^  !̂ ^ a Ä ' ( o y -  
зй г ^ ^ ' п^Шк''кй&іка)Ѵ' Ш № № < І  Ірогі^бск йк Т вой Ш е-
й р М и|тааШ і!І'';,іи'і5/. ” ■?* кѵ ъ хо ііъ ч-ф щ я ь:цф р^:
‘и<'-'Ш£жв!й ;й e iiiirfM '' к а  р ¥ й :й'й;і; 1 Bfefe-!ШШпйй(^й% етітШнййжѣ, 
M ' ЙоіШ іб^ ■ вёвѣйшйх&! “ *sNee(iö»ÄÄJÄ'H ;tro5 ■' ̂ г і ёШ Ш и  Щй-

і і , д ........ " ■ ...........................■
щ т <  *■

— ѵ —-̂Т— J —— ' F Г1 J4. WWW ѵ M M A KIUWMUJU J ЛѴ J.* U/A. V VJ.V/X Ч -
,. , I ,  ’объяснае*гся о^ёйі йф’ос№ тѣйъ, * ч^о’’ іфёякде

«іМЙЙШь бВоШп(айя? йонАйе ‘6 tnetrit. ebröbl гі отаосййй' ^ Й‘йбй' 
Яйіейія, ’ісбтйрыя вовсё ей ие Йринадлежа*з>.:і М ы ,' йоэтдмуі коб- 
йеіиія' здѣіь ■;' іоіьіко: тѢХъ • прйпадкойъУ которые Могтігб бйть до- 
еіШкШМъ-' 'ббразьмъ обѣйснены тѣйй ана^ЬігіШ^пІтоіУгМбёісймЬі 
штЪпШкми:, кб^орыя йалозкеньГбылп ввгагё.5 - ш ІГ

и самйхѣ ч&ёігыхі гірипадкоБъ. йа|Гк0- 
торый, жалуются бодьныя, • » т о  — о щ у щ е н і е  т я ж е  с т й  :'Ш- 
веейт& зѳвой еторѳнѣ вообще, или же оосрбдотошівающееея по> 
йрйимуществу я, одноиъ какомъ дибо мѣстѣ, какъ то вшюу 
живота шш .рв, что бываетъ ^аще, ®ь кр.е<?тцовой сторонѣ.' Ы о  
щцріятное фщущеиіе,, усидивающееся по зременамъ безъ всякой 
.щийииик; чаше же однаке вслрЬдетвів; - стоянія жа ногахъ ■*- и 
ходьбы, передается иногда больньши каіеъ ощущеніе эмйирашя 
w o  tö й#ь‘ «tea>* и является’ ш :: п^етмущѳетвузі^^ромісоігъ 
шШ ц> каигяѣ'щ  чгиханіи. Непріданый ирщвцокъ1!бто^®: въ йато> 
лотичвіЖоиъ отиошеніи G a 11 a r d объяснявті^тѣіпь, н«фйШя 
нитиу -  развѣтвяяющіяся въ ггаренхимѣ матки. а іт ж ш ш ^ т  рш- 
растающймися элементаш (соедин. гк.). Ощущѳніе м ж естй ВѲйь̂  
ий‘ н^рѣдкд иѳрвХодит» въ ощущеніе б о л к ,  которая можѳтх 
дѳіоДйтб' ! до ■ аиачйтѳльиой степени, Воль 9та щожетѣ быт*ь ео- 
ередоточѳна въ тазовой еторонѣ съ большимг ѵпорствомъ . жш 
ж^ она ііаспространяѳтся ввѳрхъ. йа ноясйичиук» сторону (ftea- 
ralgia ileo4umbal.) и виизъ, на яаружныя пояовыя чаети. Въ 
нѣкоторыхъ влучаяхъ боль эта -яановится невыносимою к имѣвтт 
перѳмежашшдйея характеръ. Сюда, вѣроятно, должно -ітнѳсти 
нв малый ряді слумаѳвь чрезвычайной болѣзивйности иаі?ки, 
Я8ъ которой G o o c h  сдѣлалъ особую патологвгаескую форагу, 
вазвавнуй> инъ г и е т е р а л ь г і е й ,  a s  которой мы йозяако- 
мимс.' ниже. Болѣзнейнреть цри metrit* сЬгов. етогда съ осо- 
беннымъ упорствомъ держитея въ п a х о в ы х  ъ  сторонахъ, тата 
что кяйни^беійі можко 6w дойустить какоб либо разстройстве 
яичниковъ; мёясду іѣмъ часто кн изслѣдованіѳмъ intra fitam, 
ни послѣ гмерти въ органахъ этихъ нельзя констатиревать ни  ̂
какихъ оообейныхъ язмѣненій Н, B e n  » e t  статаетъ еосрѳдо- 
точиваніе болж в ъ . паховыхъ сторонахъ характѳрнымъ (патогно-

ak
us

he
r-li

b.r
u



5 1 8 ВОСПАЛЙТЙЛЬЯЬЩ фОРМЫ МАТКЙ,

моническцмъ) прдатакЬмъ metrit. chrön. Йногда больныя яочти 
ясключтельнс жалуются на боль только въ сторѳнѣ хопчтеа 
(coccygpdyoia). ПЫлѣ ощущеяія тяжести въ тазовой ёторонѣ ш 
вышеупомянутыхъ болей главнымя ирипаДікамй Долйсно • ечяеШц 
ф у н к д i о н а я ь н ы Я  p а з с т p о й с і? в а со стороикг поло- 
вой сферы, а яменно: б е з я л о д i е и различяыя а н о м а л і и  
м ѣ с я ч н ы х ъ .  Везплодіе еоставляйъ очеяь чаетый епутнякъ 
metrit. chron. no крайней мѣрѣ цри извѣстйоі степени развятія 
процесса и объяеяяется легко, патологическями измѣнейіяіии 
происходящими не только въ самой иатаѣ, но и распростране 
ніемъ ихъ йа фаллопіевы трубы (катарръ и измѣненіе ихъ ана- 
тожяческихъ отношеній) и яячяяки (различяые виды воеяалёиія). 
Если изложѳнныя выше аяатомико-патологическія юмѣненія кавѣ 
маткй, такь в прядаточныхъ частей ея яе выражеяы ѳще осо- 
беяно .сильно, то случается, правда, наблюдать зачатіе, яо бе> 
ременность одвако въ подобныхъ случаяхѣ весьма рѣДко дохо- 
дйтъ ;до нормальнаго конца, а обыкяовенно ярерывается въ бо- 
дѣв или' менѣе ранніе сроки ей, Мѣсячйыя въ крайне рѣдкихъ 
случаяхъ только нѳ представляютъ болѣе или менѣе глубокія 
разстройства. Въ началѣ, т. ѳ. въ неріодѣ гиперэмія (періодъ ий- 
фяльтраціи no S c a n z o n i )  мы обыкновеяяо изіѣѳм-ь" дѣло ст 
о б и л ь я ы м и  м ѣ  с я ч н  ым и (menst. profusa), яричёмъ мѣся£-‘ 
яыя могутъ продолжаться нѳ дольше прежяЯго, яо кровйте- 
ряехъ прн этомъ больяая яесравяенно больше, чѣмъ до болѣзящ 
или жё мѣсячяыя становятся неяравильяыми относительно т и н  &", 
т. е. являются раньпхе нормальнаго ерока и тянутся по долгу 
(menst. protracta). Чѣмъ дальше бтъ этого^періода, тѣмъ мѣсяч-

■ яыя становятся б о л ѣ е с к у д н ы і и ,  прйчемъ дѣломожетъ дой- 
ти до того, что они вовсе нр е к р а щ а ю т  с я  (menostasäs). Этона- 
стуяаетъ тогда, когда разращеніе соедйнительяой ткаяи достйгаетъ 
своего maximum Наконецъ. мѣеячныя могугь быті> въ большей 
или меньшей степеяи болѣзненяы и прияять настоящій д и е м е -  
н o p о й н ы й жарактеръ и яритомъ, какъ увидимъ ниже, конге- 
стивяаго свойства.— Такъ-какъ. изъ выше-сказаянаго мы знаем іг 
что при хроническомъ восяаленш паренхимы матісй гіроЯех0ДЯ*РЁ 
весьма глубоЕІй йзмѣяеяія въ слизистой оболочкѣ-полости й в% 
особевноетк цервикальнаго канала, то къ вышеуномянутьшъ юія 
ннческимі явленіямъ присоедияяются аще и йвленія со стороны 
еказаняыхъ язмѣненій слизистой оболочки и которыя мы счята- 
емъ излишнимі. яеречислдть здѣсь, такъ-какъ онн былй уже из 
лоясены яами рри жронйчвскомъ энДометрнгЬ..

Вслѣдствіе увеличенія матки въ объѳмѣ и дритомъ тявуща- 
гося такъ долго, ароясходитъ разстройство^ циркуляцій не только 
въ тазу, яо поелѣдовательно и въ брюпгаой йолости; поэтаму мы 
такъ часто замѣчаемъ прк Эіом% застай крови въ вёяахъ пряиой 

что, as» свою очбрѳдь, влечбт^ за собою запоры йа нйзъ', 
разстрѳйство лищеваренія, какъ to : потерю аянетита и пр Ёсли 
кф т ж у  ирибавймѣ пѳріодвм&скія ббяйв в ш ш и & в  обиавщкя ию-
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тери крови при мѣсячныхъ,- то, получим.ъ достаточно источни- 
ковъ &яя а н э м і и ,  составдщощ^й: еамый ЬбывйОВѳййьій ш утнякъ  
metrit.. chroE, Эту-то анэмда должно счйтать одною изъ главдйхъ  
прившгь, обуетовдиваюхцихъ въ. сВою бЧередь ^Ѣлый'|»я^ь с &. 
ч ѵ в с т в ѳ н н ы х ъ  я в л е н і й ,  съ.сущностью которыхѣ *ш НО-; ' 
знакомюшсь уже выше. Больиыя, страдавдція 
ваемою патодошчеекой; .форхор, въ еилу самыхъ разнообразныхъ 
явлѳній со стороны optaro соетоянія, составляютъ поэтому нѳ- 
рѣдао встш ный блчь гишікологической практики, такъ-какъ при- 
хбдш ся постоянно нападатьто на.тотъ, то на другой припадокъ. 
У додобынхъ бояьныхъ нерѣдко бываетъ какоѳ-то особенноѳ, й3- 
мѵчѳнноѳ лице, на которомъ рѣзко цапиоано до лгблѣтйѳе бтр 
ніб, лице анемическое, оъ впалыми .гл&зами,. окружѳкными си- 
нѳвой. Такъ-какъ мы коснудись наружнаго вйда относящихся 
сюда больныхъ. то не можемъ нѳ упомяйута. о томъ, что у  нихъ  
нерѣдво адіѣчаются на лщ ѣ раздичные д е р м а т о з ы ,  какъ-то: 
eczema acne, затѣмъ на раздичныхъ чаетяхь * »  furunculosis, 
erythema, roseola и up. Оеобенио непріятны для больныхъ бурыя 
идв коричнѳвыя иятна (chloasmata), занимающія лобъ, щеки и 
подбородокъ. Накожныяформы эти доджно считать ничѣмъ инйімрь, . 
какъ пр.©далѳніемъ глубокаго разстройства ііитанія, что Достаточно 
видно йзъ того, что упомянутые, дѳрматозы изсчезаютъ большѳю 
частью е$йга. собою, какъ только питаніе больныхъ вачйиает* 
поправляться, Многів авт<?рн етавятъ въ этихъ случаяхъ страда- 
нія кожи в ъ , прямую, причинную связь еъ  тѣми или Другюш 
страданіями половой сфвры. На скодъко это вѣрйо, сказаіь яв 
л еж ѵ В ъ . пользу этого мнѣнія однако говбритъ, повядимому, тотъ 
фактъ. что дерматозы зообще, по увѣренію S c a n z o n i  яодъ 
вліяніѳ^ъ мѣсячныхъ почти поетояннѳ ухудшаются.

Вийецологическое изслѣдованів прежде всѳго укаэываеть на 
то, что поражвнный органъ увѳличенъ въ объемѣ. Увеякченіе 
9то, однако, только въ исключихельныхъ случаяхъ таково, чтобы 
можно. было без:!. труда прощупать дно матки надъ донныщ. со- 
едвнѳніемъ Случай, уномянаемый ѵ і t ’o '■< ъ, въ которомі» дво 
инфарЕтированной матки стояло на два попере.Чйьріъ наяьца 
вышв пупка, ѳдва лщ имѣетъ подобнаго себѣ въ лигёратурѣ. 
Сжѣшш маткж утошцѳны, по преимуществу же задняя и притомъ 
особѳино въ области дна, всдѣдсхвіе чего. перѳдне-.задній раймѣрь

ХРОННЧЕСКОЕ ВОСЦ^ДЕНШ, ПАРВНХИМЫ МАТКИ. 5 1 9

* Krankheiten der weiblich, öe^chjeohtsorgane. Erlangao. Auflage, 1867, p. 867. 
См, объ эхокк вопросѣ: Н е ѣ г *  Bb.Woclienbl. ier  Zeitschr. Дег GeSfeWftn,Aer Aerite in 
Vien, 1855, ^  40.—Герба мвжду ігротаіи. уааэываетъ taifase наг1 вйпах®йіё аоХось, 
с*голь часто яаиѣчаѳмое f  яенщинг. отр&дещада. растройствама иодовой оферы,—  
8 с « a * -i n і, Urticaria als Зуяіррі*® der Beiiung «ег.ѵеЩ ій.; Se^ua^rg. .W t e t o g . me­
dic. Zeitschr,, I860 , p. 92. — Е г о - ж е :  die chronische Metritis, p. 1 4 4 .— ft. B a r n . e s  
(A clinic, history of dieseases of women, p. 607) ставить дёрш^озіг в* прамую связь 
съ патохйгМ üÖJOBOft йферы и увѣриетъ, чт<1 виу удавазгооь' усгрвняіь йхъ, явле- 
тавая so  йіи друШ« рвястройствсі ійжовой Йрк э т ѳ »  оддакс» оігю уівдгрвб*'
Ж Я& іа т о ш й  ш т я н  мнпйяжъ » д р р ія . ^ ю ч и д а и  орэ*сі*а. (?|фич?ваМв remedied).
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520 ; . ввшАламлвнка: «>0йіы ■

y semmm*h очень внаэдшйші« Коаеийетена^» икъ -* ‘на^алѣ йяг- 
щш„ жшовитеяі üce ш м н ѣ в і И :йб|^дко' даходй«Б до ‘'кіШШйбШі: 
Шлость майщ  яря йтси*; б ы в д еъ ; абоодютно уёёлйчена* :ВдаГа- 
дийщай частв вначитегшн о увеличена Ш  т ш  % ’Ш- Ш ъ і ш і т  
къ ковеисгенціи и формѣі »щвй і йредвтавщеть р зл я ч й й я  Ш :  
ства?,гсмбтря йо -дашу * ̂ ію а ш и Б .я й ' данйы і оубъвйгъ; йіш нУгі* 
йъгиервомъ -едучаѣ ш а  іф е д о ш я ё т с я  фа3бу±йёі0; дойблъйо1̂  
кою а  тоіько въ очеяьі с т а р ( ^ ! і і^ У я г ь г̂ в е й * Ш і(к ' ея  плот- 
вая. Ято каоается вѣва; to ,  вслѣдетвіе обыкноаейнагб ъслояснейія 
эвдометритозцъ. онъ npforacpseta; въ болыпей или мевьшёй степѳ- 
ни’ ГУ6ы сильно раввитй, нерѣдко эктропированы и усѣявк слу 
щшз&ндащ ааителія и разлйчваго рода язвайй; У  еубъектовъ же 
Нв ммааищ ная- часть, отнооительнб, мала, коййЧв
скойформы , не особейнб ілотна и кругловатый зѣвъ отлйчается 
м ы щ т щ  евѳихъ разііѣровъ. Еромѣ означенныхъ явленій, кон- 
статаруемыхъ язслѣдованіемъ я  приеущихъ собетвевяб хрониче- 
окоиу паревхиматозвому воскаленію матки, мы обШйРвёяно на- 
х р д и »  ещё рележяевія, о яоторыхъ упомявуто было вмшё, a 
амедно: ^ровш ескій катарръ рукава въ вѳрхйвй трети его, перй- 
и дараметриты, воспаленіе яиадиковъ и пр.

Э і і о л о г і я .  Мы ужъ вышв указали на то, что; согйасно 
оольпшнству яаблюдателей, metrit. сЛгов. составляетв одну изъ 
е&жьт» адедах-Б гннеколегичеекихъ форм^. Это все ещѳ спра^ 
ведлива* еели даже? согяасно новѣйшимъ воззрѣніймѣ на э т Ь ^  
вопросъ, ограничить позятав о mötrit. chwrn. до послѣдввй воз- 
можноети. Еели м и ограничямея здѣсв только наблюдѳніями, ре- 
зультаты которыхъ обвародованы нами: вь 1868 году, то уви- 
%***■?■ что на 2114 ганеколотческихъ болвныхъ приходится 242 
случая metrit. ehron., что соеташтъ 11,44°/». Сам& сббсяо пояятно^ 
что Далеко же веѣ эти случаи предс-тавляли совершеайо чйстиЙ 
[Ъ% дмислѣ самостояФельности) хроническій инфарктъ матки. Въ 
это іиело в^одитъ о^ѳвь много сдучаевъ И8мѣйенія въ положеніи 
и; очэртащи матки я  т. п ., но тѣмъ не менѣе мы оФносимѣ й х і  
къ metrit. chron., такъ-какъ объектнвныя йвлбвія выстуяалв 
стодь рѣзко, что оня еовершенно ѳправдывалн йодобнуіо іелййи- 
ческую діазгностнЕу, Что касаіется собственно; ярйчивъ* обуелов- 
ливаарщихь раавнгіѳ metrit. chron., то ужъ ; рдво to , что она такъ 
часто встрѣчается лъ арактикѣ, указываегь на многочисленность 
нхіі, Оетрое воспаявніе парѳнхимы матки еѵ этомъ случаѣ играетъ 
о*ів№ маловаасяун> роль, ужь вслѣдствів одного того, что оні? 
встрѣчаегся въ практякѣ чрёшычайно рѣдко. Поэтому, по іщ а- 
тедьнбм^' изслѣдовавіи анамвеза цѣлаго ряда случаевъ metrit. 
cnron., нельзя не прндтн въ заключешю, что въ громаіцвЬмъ 
оольшинствѣ случаевъ разсматритемая ііатодогячесйая фбрйа' 
развнвается вслѣдствіе нричинъ, нсподоволь и въ тѳчёніи 6 & Ä  
илн зкенѣе продолжнтельнаго времевн р8 зетраивающихъ диркуля- 
Щю н йнтаиіе матки. Йзъ этого видво, что чяслг6Гэінхъ',-шичвнъ  
^олжно бвииь весьма авачительвр; такъ-какъ ащ не можемъ вхо-
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Я№  #Д ^гіВ ^ :ПЗД0бД^І^^р»8І^рЪ',КЩ^ТИ8ѢШИХ№- :0ТДѣИ»віі Щ 
оцущодііщф .уоді^о на .нѣщгорькхъ и№- нигьг Въ ряду юиь пер-

t  jiicTo. ,«ади»ае*5ь недосіатоадо»> ббрагаое раавтів  матки но- 
w>! ос»§©в»ес$й т : яееррчншгь;. и выквдышей: Мы

■ ээдмъ ,дискрлщо .не жумавз^ъ стйновйібоя . на точку врѣніж S e  y- 
f e .S S x M g ^ r’a ужвѳрждаіощихъд что mvolutio vitiosa
Я?,^_родоръ и, хррническое парей*;вма;гоадае вося&леніе м аш и— 
вддятіа, тождествеввыя. iJL«, нащему анѣні о, недоетаточное «<ь 
щ д е^р азв щ Ь . ■ маткц post partum даетъ тоивКоюлчѳкъ къ раэ~ 
вйрю разсэдатриваѳмаго цроцееса тѣм-ь, что, если ири; оставовкѣ 
въ. общдоа^ъ ра^вяггіи маткд, ш  вдвѣетвой етецеии* къ этоку öo- 

РРИСРединявдрв періодитееаш яовторяющіяея евѣяая ги- 
.ц^рэдэЯ,—гто зтямь еамымъ даны задаткн для развитія формотив- 
наго цроцѳеса, въ результатѣ шторадо mw лояучимъ metrit. chron. 
Т акъ-к^ъ  недостаточвое обравдое развміе матки in рийрегіб 

часто, жиаотед результатомъ воепаяительвшхъ ародеешй., 
то во «вдагих^ слудаяхъ m«trit. ,chrön. есть ш  что иноеу ш къ  
да^н$|Йпее развитів этихъ затаувиш хся восиаленій, soröptöi 
очев^ часто ускодьвавда>; отъ внщіанія роДияьниір». Въ Bs®efr 
тѣсной связи metrit. chron. нахрдится еъ дуарперіеш. вообще, ви- 
шо :т$< врофгаго еоцоставденія еяЬдующихъ чйсловііхъ даяиыхъ.

приведенныхъ выше242 больвыхъ, сзрадавшвхъ metrit. chron., 
мЦіНасчитали тодьке 36. не рожавпшхъ. всѣ жѳ остальныя po- 
жайш и вывддывали т  одному,» чащѳ же по вѣсколвку разъ. На 
Щ ; е д а і «  metrit. сЬ*ов.( приводимые S c h r o e d e r ’o м ъ  
р ^ а щ ^ х ъ  $що.,тол*ДО) 7. S c a n z o n i * *  н за нимъ очеть мно- 
Щ  Йрдаиоыравди»; вадкшѳ этіодогическое значеніѳ > ігому обе#оя^ 
тедьс^ву, что бодыоинство бодоьш ь, етрадающихъ metrit. chfön;, 
сами щ .  кормдли грудью; отаого-то, по егс* мвѣн^о,' metrit chron. 
встрѣчается no дреадущеезгву . у  ікеищинЬ і высшихъ, йли бога- 
тв дъ  классовъ, H o h l  ?%* уйѳ уразілваеоъ на то, чето некормзе- 
ш в грудідо не оказывафгзь авжарого небларопріятда|,о вліяшй на

- изеовдщію нуэрдерадьной матки и - чтог наоборотъ. ояа идетъ 
p .!;  нвкормяЕцихъ! чѣмъ у  тѣхъ, которыя сами шзірігятъ. 

Хотя, на оенованіи дащяхЪ; яитаыхъ наблюденій) мы не можемѣ 
р щ щ я у ь  этого врайняго взгляда Н о Ы !я ? тѣм:б иеиенѣе одн&ео 
не|ормленіе ; грудыо по ртнотенію къ metrit. chron. в е *»$■$№  
HM®Tjb, ^ого знаіенія. жа«ое ему обыйиоведно приписывави». Bs. 
самомъ. ,дѣ|іѣ, болвдинство напщхъ больныхъ, вакъ яршаДлежа-; 
в д х ъ  къ дед^таточзвдмъ клаесамъ, сами йормили грудь») св<й*хѣ 
Д®тей. ТутЪі ^дѣдоваі^лвво, нрщодится нскахь другихі, пріийаъ  
и найти 0xj> де трудно въ разлячяых^ погрѣщносщяхъ шгіеви- 
чѳске ѵъ послѣ родовъ, а имвнво; въ чрезмѣрно раннемъ встава- 
ніи (уже яа 3-й, 4-й день post partum), тяжеломъ физитескоиъ 
трудѣ н цр. . . , ;

* Handb. dei; Krankh. det weiblicl. Geechlechteorg. p. 98
** Di« chron. Metritis, p. 10.
*** Lehrt, der Ueburtan., 2 An8«ge. Leipzig, 1862, p. 914.
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5 2 2 ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЯ ФОРМЫ MATRE.

Выше ми шдѣли^что аа  яащн 242, больныхъ, СФрадавпшхъ 
metrit. chroft., іфихѳдится*36 ж етиднъ никогда не бывавтихъ  
берѳмеаными. Откуда жѳ у  кихъввядась разскатриваемая пато- 
лбгичёскаи форма?" Взвѣпшвая у  яихъ хорошенысо анамнестическія 
данныя, не трудно было убѣдиться въ томъ, что у  нихѣ, развю- ; 
тіе процесса обуоловливалооъ дѣяымъ рядомъ причинъ нарушав* 
шихъ правидьную циркуляцію органа вт силу неправильнагѳ 
пояѳжёнія йлй отертанія матвд (т. е. н а к л о н е н і я н 8а  г и б ы), 
или же поддерживавшиіь вт немъ постоянное и иродолжитѳль- 
н<М5 раздраж&ніе (различныя новообразованія, какъ то: м і о м ы  
въ тѣсйомь смыслѣ, п о л и п ы  и пр.). Механизмъ проиехожденія 
въ этихъ случаяхъ metrit. chron. объяснать сѳбѣ нѳ трудно, если 
всномнить какъ напр. ггри данномъ измѣненіи въ очертаніи 
матки (хоть бы яапр. при загибѣ ея впередъ) должны измѣяитася 
анатаМшескія отношенія кровообращѳнія въ поражѳнномъ органѣ. 
Тотао такимъ же образомъ должны дѣйствовать и всѣ ф у  н к ц i о 
н а л ь к ы я  р а з д р а ж ѳ н і я ,  какъ t o :  coitus nim. и пр.

Р а с п  о з н а в а н і ѳ  metrit. chron., no крайней мѣрѣ, нрймое, 
не должно было бы. казалось, гіредставлять никакихъ затрудне- 
ній. На дѣлѣ однако выходитъ не такъ и опшбки, йостоянно 
дѣлаемыя въ этомъ отяошеніи въ драктикѣ, состоятъ главнымъ 
образемъ ш  томъ, что имѣютъ ветвердыя, ебивчивыя ноняйя  
относиіельно предѣловъ разсматрив&емаго нроцесса. Вслѣдствіе-то 
ітого , каръ мы ужъ видѣли вьгіпе, для однихъ всевозможныя 

іинѳкологическія формы вее будетъ metritis chron., другіе же 
ограничиваютъ понятіе о ней до послѣдней возможности. Что бы 
избѣгнуть нодобяаго ошибочнаго. взгляда на дѣло, должно пбмнить. 
что к л и н и ч е с  к и  мы вправѣ діагностицироватв metrit. chron. 
дигав въ тѣхъ елучаяхъ, когда мы ймѣемъ дѣло съ больной, 
страдающей-болѣе или менѣе продолжитѳдьное время вышеупо- 
мяйутаіми субъективными явленіями, причемъ изслѣдованіѳ коя- 
статируетъ б о л ѣ ё  и л и  м е н ѣ ѳ  з н а ч и т е л ь н о . у в е л и -  
ч е н н у ю  в ъ  о б ъ е м ѣ  к а т к у ,  с ъ  у т о л щ е н н ы м в  и д о  
и а в ѣ е т и о й  е т е п е я и  ч у в с т в и т е л ь н ы и и  н а  о щ у п ь  
с т ѣ н к а м и ,  к о н с и е т ѳ н ц і я  к о т о р ы х ъ  в ъ  я ѳ р в о м ъ  
п е р і о  д ѣ  б у д е т ъ  б о л ѣ ѳ  и л и  м е н ѣ е  м я г к а я  и з а ^ ѣ м ъ  
п л о т н а я  и д а ж е  т в е р д а я .  Къ этому мы могли бы еще 
прибавить, что нолость катки болйе яли менѣв значительно 
увелитена. \  '■

Что касается д и ф ф е р е н щ і а л ь в a r o  р а с п о з н а в а н і я  
хроническаго метрите то вг руководствахъ къ гинекологіи нриво- 
дится ібыкнгшенво цѣЛый рядъ иатологическижъ формъ, съ кото- 
рммй будто бы можно смѣщать его. Мы нё станемъ разбирать 
ихъ здѣсь, такъ какъ, съ одн оі етороны, считаемъ 9то совер- 
шени і игілипінимъ, съ друхоі же сгороны, это завлевло. бы яасъ 
едишкомъ далеко. Мы остановимся только яа берѳменнооти и 
нѣкоторыхъ новообразованіяхъ матки.

Возможно щ  еигѣщать хроничеёкій парвнхйматоащлй мѳтритъ
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9ъ берем&нноетвю? Ввз^ веякаго сомнѣнія, тавъ-какъ намъ въ 
ирактвкѣ весьма нврѣдко прякодилось встрѣчать подобную ошибку. 
Эта грубан ошибка, по нашему мвѣнію, дѣлается гдавнммъ 
образомъ, только благодаря слншкомъ повѳрхностному изслѣдо- 
ванію. Въ еамомъ дѣлѣ, и  яри metritis chron,, и при. беременно- 
стж мы имѣемъ дѣло съ увѳличеніеігь матки; но между ушзшче- 
ніемъ тфарктированной и увеличеніемт беременной матки— 
цѣлш нропасть. Увеличеніе хронияески воспалевной матки.. хотя 
неравномѣрно но все такк касается всѳго органа; беременная же 
матка увеличиваѳтся совершенш евоеобразнымъ обрааомъ. акевшу 
с в е р х у  в н и з ъ .  т. ѳ. со дна. Поэтому въ дифферендіально- 
діатноетическомт отношѳніи очеяь важенъ фавтъ, на который мы 
»юстоанно указываемъ * в. соетоящій въ томъ, что въ яерво ѳ 
время беременности можно Еонстатировать увеличеніе дна матки 
въ объемѣ когда * нижйіе отдѣлы ея, т. ѳ. тѣло и влагалилтя.я 
іастъ нѳ представдяютъ никакихъ измѣнѳній. Еслн къ атожу еще 

прибавимъ особѳнную характерную консистенцію маточной ткаци 
н притомъ тоже вь области дна, то получдмъ , два кардиналь- 
ныхъ яризнака, которвхе могутъ обезяечить расяознаваніе очені. 
раняяхъ періодовъ берѳменности, елѣдоватедьно, въ те амевнс 
время, когда «ащѳ всего ояшбаются въ расвдзнаванш ея. 
Чѣмъ даяыле отъ начала бѳременяоетя, тѣмъ болѣѳ уж ь можно 
язбѣгать ошибокъ, такъ-какъ съ теченіемъ ея нач и яан т выету- 
яатъ всѳ болѣе и болѣе явлеяія, характеризующія эеремеинооть. 
Въ ярактикѣ ш гутъ ветрѣчаться случаи, гдѣ и опънсныі налецъ 
нб можетъ рѣшить діагностики: это имеяно тѣ случаи, гдѣ бвре- 
мѳнность происходитъ въ маткѣ, нораженной хроническимъ м еі-' 
ритомъ. Трудно распознаванів нѳ яослѣдняго, но беременности, 
такъ-какъ вышепривѳденные яризнаки фязіологичеекяхъ измѣне- 
ній въ наткѣ маскнруются яатологицескимъ состояніѳмі Здѣеь 
могугь Шііручить толысо анамнѳзъ и повторков тщатеаьноѳ жзсдѣ* 
дованіе. Въ анамяѳстяческомъ отноіденіи здѣсі особевщ© важно 
знать—какимъ образомъ началосв страданіе, а именно~-не векорѣ* 
лн яослѣ послѣднихъ родовъ щ и  выкидыша и какоьм' былн мѣ- 
сячныя за яослѣднев время. ,

Диффврѳнціадьное раснозиаваніе хройичѳскаго метрита атъ нѣ- 
Kotfopsrxs аовообразованій матки: а имѳняо: иитѳрстйціяльяьіхі 
иіоиъ, фиброзныхі полииовъ и Еардияома, вовсе гае такъ за- 
труднительно, какъ обыкновеняо утверждаютъ. Зто каеаетсй: 
міомі интерстиціальныхъ, so, такъ-какъ яхъ »быкновеннс бы- 
ваета но/ нѣсколБку и гхритокъ различной величины, т  трудяо 
одияъ изъ ийхъ по крайяей мѣрѣ ощуяать при бимануальномі 
изслѣдованіи. При фяброзныхъ лолинахъ матка имѣетъ обыкно- 
веяяо болѣвилишй§& ёвальну®;* форйу, ннжній отрѣзок^. высту'«.' 
паеть довольно значитшьно; главный жѳ дйффѳреадіальяый

ХРОНИЧЕСКОК ВОСПАДВНШ НАРЕНХНИК МАТКИ 5 2 3

i *) ЗГіебшш» авушерства К. ІІІр^дёра. Пѳрев. съ S-ro издаяія подъ редакціеГі 
М. Г0рвица. ОПВургъ '1872, стр; 84—85. Првті; фед»к. :
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< т чш я ' -гл ак <>ь ..гШ*іт:(і,Т({ч-) ,п*ѵиЬ ,;г>* -йі и>(«г hjц-к, ,,л-ч, иі>
ф Ш № е о № № № т& * № < №  л Ш ф  рШ ІШ Ш ; % № №
ш * ъ  ы % ч ш  і  J W ' m m  m  %< >ѣ м Ф ш ^ ш ё к  м ш ;  
ч ж ' Ш о т ш * р і $ т  ы т т ѵ Ш Щ ?  т цж ъ -
1ійййй ' къ > L ійі зйШ Ш аЮ Ш ЙУШ

з и В Д  " Ш  І І Ш  ІЩ 5 Ш Г # * Ь  Ш Ш '

W  • ёт ж ь * '^ ¥ іШ
діагносйчіёісйхі/ Ъ Ш Ш ‘'Э а ій ть 1 сб тс 
■ ШШ£1 маткк ^йкспйа ftottra йе бьйаетъ уйелШша ъъ тЙйЙхѣ 'раз- 
мФраіѣ; к а й і’ /фй imetrit.' chron:; йапро»й? >, йерѣдісб1 брбсайтен 
вѣ й»0 тѣло' а  віѣ' Ьсобейности дно маткй , й о  öTSoinfe-
н ій  ;:k#'Bäitäifei^ä6fi: час^а, кажу*сй': скорѣе уменьшейййми;;йѣ 
с й ^ і трайй^1аіѣ-Вайбмъ11 койёисіеяція1 раковой жнфильтраДіа 
сШШШ-•'$0vti$fy М Ш  йнфа$іШф0вайй0й тканй 'й, «сій: Йоі!в ё е ^

■ этбму приб#ймѣ O c ö f f e k н у ю  х р у й к о е т ь  т к . а и а ,  свой- 
c e fe f iy ®  '’̂ ййШчШёЛВЙо1 ф ^ у ^ й Г !'іЩ поймѳмъ, что затрудйс- 
тейішЬФй:; рлсШШШШш 'ірояШ еёкаго: ияфаркта ііаткв • отъ рйкй 
еЙ;:воі^е воЬ‘брайсаѳѣгая; чйгіі& 'ДѢЙствительная. He абж&иъ ффсь  
не‘гй^и0авй#6,' ! ^ал^гіійиіпе:8 '• ̂ urtso l̂Sinitö  ̂•

преДдоагёкйое.йо ;этому пойоду ѣъ посдѣдніе ііск^и ' 
S р і  ё g e 1 b e r g ’o м ъ. По его ’ййѣнік», лучшимъ диффѳренціал^но- 
діагности^ёскймъ :' фёдстйом® Ішѵ этбмъ случаѣ можѳтЬ! сігужить 
ргіепійре&іё цервикальиаго ка!нала, такъ-какъ йарциноіъ й ен бд-  
дШ йй '|)йсй'ігрвш ?''йлй; же иоддаетсй ему оч&йѣ туго, ѣо вбя1- 

. Ä ^ '* ca y a Ä " ife  Täfcb лёйго, какъ’ ткайь, норажевяая ;лШйь’гхрі£>- 
нйчЫкимъ воспаленіемъ. Совѣтъ этотъ, какъ ужъ сказано, мы 
счйтйемъ йзлиптямъ, такмсакъ вшйёпрйведвйиыхѣ даияыхъ 
еойёіипенно' доетаточно діій обезпѳченія . діагйоствйш а есяги!ёы 
уайь на то пошло, чтобы обставить распозяавайіё нѳпреложньши 
дойодами, то всегда можно достать кусокъ сомйитѳльной ткани 
и аодвергнуть еѳ гистологическому ийслѣдоваяію. V

П р ё д с к а з а н і в ,  воОбще гЬворя, доволвно неблагопріжгйо, 
съ! о^вой стороны вслѣдсгйе того, чтЬ болѣзнь тянѳтся обіажнб- 
Вёййо1 гЬдЫ; съ другой же стсфовяа аотому, что она очень упорно 
пр^ййусібйтъ ’Герапіи. S c a n z o n i ;  въвыіпепрйвёдбЕйЬй йзвѣет^ 
вЩ  моао^рафін свбей о metrit. chron., нриходитъ къ ёаклюаднію, 
что йолѣзйь sra Ееизлечима. Сѣ зм м ъ ёдва ли можно согласиться. 
Правда^ соверпіённое выздоровленіе происходиФъ въ очейь рѣд- 
квхъ, аскліочительныхъ случаяхъ, но ■ тѣмъ не ненѣе яоправ- 
ля»й,ся+б()кьйзия иогутъ. Прѳдсказайів очень неблагопрійтно Ш 
гьхъ елучаяхъ, гдѣ больныя страдаютъ ужг эчѳнь 'давно й ве 
обраіцали виимййія на свою болѣзяь. Ояѣ тѣмѣ болѣе склоянн 
къ этому, что во время течейія metrit. chroo, наступаюгь йеріоды, 
въ которыѳ оиѣ, отшюетвШо, страд&нгёй»' очеиь маЛо: За то, &ь 
другой стороны, за атиш  явріодами мнимаго яоііравленія слѣ- 
Дуетъ яѳрѣдко уеиленіѳ всѣхъ ііриаадковъ, обуеловливаемое 
погрѣшностямн въ образѣ жизии, травмами и яроч. На основанш 
того, что намъ удавалось видѣть, мы яе можемъ ив считаті.
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' H . i v / w  М І > * * Ч  І І М І Ы і . Ч І Т Ч , !  »  1  , '

предсказаніѳ при metrit- chron. серьезнымъ, ас h e  въ вакомъ
m m j e m w b w w b n  Щ я т %  •

■ я т щ і  ъ ъ  р- m h  З Д Р Ь Ш Ж І  Щ № 9 ш 9 * т ^ и № У > Ш 0
і & # т т г т № ' < & т т

Ф  щ щ щ  стііададір^одьры^.
л в д р ч  будетъ ;, ^ , , у е д ^ е д ^ і : № ^ о в ^ ч̂ д а .  

ідаядевъ ..^кь, ,. дфд», до; зд в д о  W W m p i M ;
нія эдтрчдойткащі,, .трѵ е , . в^ ЕМсщхь ^ецейях^. бодг&зди, , , , , ,  .

Л е $ , в в і е . . Вьцпе ужъ. укацаво :быда> ва.то, какую' ваящую 
Р<йі вт> эігірлогіц р^иатрдваем щ ;. патрдогцческаго продеісса 
ирраетъ родяльное состояніе;. изъ этого ,не .труддо, прэтоиу, щ>- 
¥ідаь,-тКАК()е важное аваченіѳ , дмѣер. здѣсь . раціонадьвая. д  р о- ■ 
ф и д д к т и к а .  HO; къ сожадѣвівд, мы доджвы .сішать, что' дажѳ 
въ высцпщь кружкахъ, отъ . Еоторыхъ,: казадось бы, ,цожно, оаш- 
дать болѣё благоразумія, врачу нерѣдкс въ этощ*/ ртдощ^щи 
пщходётая бороться съ ведачайшимд
щюіпедъ девятый день д  родильнида де чувствуетъ оеобедныхъ 
бодей,' yo удержать .ее въ кровати вѣтх цочтд виіищой воздож- 
нрс£и. А.между тѣмъ, может?. не быть аикакихъ бодей, а ицво- 
іродія маіки рчѳнь плоха. Какъ бы tq ни быдо, дечевіе! разби- 
раемо# бодѣзви ногіо бьх быхь усиѣшно именво вачивая сь за- 

_ ея? .когда иаточная., тцань еще зшгка д к о гд а  мозкно 
сдѣдать ‘еъ дею очёдв многое. Кавдмг. о^^омя>(’І?іщ е ір р в ^ .в ъ  
пррбдыхъ,.. случаяхъ — •'. относит&я. къ вуардерадья?! датддогіи. 
Здѣсь мы считали нужньшъ указать трлько ва ва-зшостіь зв&че- 
ві^; какое имѣетъ въ зтомъ отнршеніи разумдая, профидадодка.

; .Ерли мц долучаемъ больвую, у которой брдѣздь оуществуетъ 
У®ъ. , вфкотрро^ .врещс, то яеченіе должно стрргр фобразрватьря 
съ церірдомъ развитія страданія, Въ перврмі прріодѣ ея мві 
предписываемъ: бодьной собдюденіе вокоя и забохимсй объ удедь- 
щенін гиверэміи. Здѣсь ыы счнтаем^ь нулщыиъ оговориться т 
отнрдіевцр къ соблюдевію покоя, что подъ этимъ мы нискодько 
нр понимаемъ того обра.за.. жизни, который, предкишвади во- 
да(5щпсь, бідаріиъ' L i s fr  а.д.с и «го ученккй, т. е. чтр больдыя 
дрлжны оставаться щ> постели (въ буквальвомъ смысдф) въ те- 
щшщ . РЧень цррдрлжи^ельнаго. врѳмѳнд.. Яодобный regimen m  

, тодько не нужевъ, нр въ яѣкоторыхъ. случаяхъ можетъ быть 
подожитедьно вредевъ тѣмъ что ослабдяет-> аппетдтъ и таігцш 
рбпазрмъ дрдрываетъ .сщы больнор. Достаточвр. соверщендр, еслн 
он^ будѵтъ избѣгать всякагс. наыряасенія еиях и двдааться умѣ- 
редно, избѣгая трлько. устадости. Чур касается умшьщенія ги- 
ддамі и , , то . съ этою дѣсью боділттство гицекодоговъ . првбѣ- 
гаеіъ къ частрму приставлевію .ijb9»QK ;̂ щ ф ѵт щ 6я\$ф гк.у 
дапр, каждые 6--В дней и даже чаще, т . д в а  раза въ яе- 
дѣда, На .рснрврніи; того, что сказано лаин выще объ »трігь 
ецособѣ лечеиія, мы . осрбедвр дзбІгалй егр ш енно в .̂ даниоиъ 
случаѣ, Мы} поэтому^ дрстрявдо закѣдяемѣ его скардфикащяик,
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которыя совторяются такъ Ча<ЖО, какъ ®ОГО трвбуеть mtamjft 
едучай, Сдѣлйвшй екарифщсадш р а зѵ б —6, нѳтрудно убѣдиться 
въ томъ, W ) страданій болшой уменьшаютея ввсьма значитель- 
но. Тайъ-Еакъ -уколы- • оиаражниваіюиьш ш Щ - Щь  йзвѣстнаго ко- 
дктества ікрови, н е ' вшывая bs. n e t  шкайоро раздраженія, то 
ддя производсіта яхъ мьі особѳнн© ѳхотйф избйраѳмъ такое вре- 
мя, когда больныя жалуютоя на усиленіе болей въ нижией ча- 
с*и живота и нояснйчной сторонѣ и т к ъ ^ к а к ъ  этѳ почтн до- 
стоянно бываѳгь нв задолго до йаотушкдаія мѣсячйых^, *р т ю н -  
но въ это время нужно участйть' скарификаціи, Особениую доль- 
зу  этой жаленыйй операціи, йроизводимой именно зъ 3TQ врейя, 
подтвбрждавігь, между прочимъ, и S c h r ö d e r  *, отдающій, 
т&кдае, какъ ш мы, абсодютное яреимуществу екарнфикаціішъ 
иреД-ь йриставхеніемъ ньявокъ къ влагадшцной частиі Кромѣ 'гого. 
гииерэміи уменьшаются такжѳ правильно д^лаемыыи впрыскива- 
ніями въ рукавъ воды яѳ оченъ низкой температуры. Этимъ, по 
йашему мнѣнію. должно ограиичйваться кѣстное, т. е. еобствен- 
но гинекодогическое леченіе въ йаЧалѣ болѣзни. Ничто нѳ мо- 
«ет ъ  быть такъ вредно , какъ употребленіе въ этомъ* періодѣ 
сильно вяжущихъ (раздражающиХъ) вирыскиваній и въ особен- 
аости эазличныхъ прижигающихъ, къ которымъ, къ еожалѣнію, 
прибѣгаютъ такъ часто беаъ всякаго раціовальиаго йоказанія, 
а дѣйсзнзуя эдинственно по какому-то шаблояу. Весьма яолезно 
тайжё въ этонѣ деріодѣ болѣзни благоразумное удотреблёніѳ лег- 
Кихъ слабительныхъ (но ничуть яв драстическихъ средетвь)» 
каковьг 8«1рЬ. ѵ. citr. magn., tart, natron., Пюлъйавская вода
И ир. ѵ

Еели же мы ямѣеыъ дѣдо уже съ значительиымъ равраще- 
ніемъ собдинительной ткани, т. е.- если гиперэши и.тп> отсту- 
паготъ вснсе йа задній дланъ или явдяются только интеркурент- 
Hö,. то тутъ и обрааъ дійствія совсѣмъ другой. Вся задача его 
иожетъ быть резюмироваиа слѣдующимъ образомъ: для того, что- 
бы усйлитв регресивный жетаморфозъ гиперилязированно® сое- 
дииительйой ткани, яужно всѣми средствами стараться у с и -  
Л Е  т ь ц и  рк у л я д і ю в ъ  б о л ь н о м ъ  о р г а н ѣ .  Cs этою цѣлью 
мыг назначаемъ т е п л ы е  и г о р я ч і е  р у к а в н ы е  д у -ш а , по- 
степеино поднймая Т° воды;(до 3 7 -4 3 °  P.): Тому, кто“паопытѣ  
He убѣдйлся въ томъ,. Е а к х  благоиріятйо дѣйствуѳтъ еще иногда 
въ самыхъ, повидимолу, отчаянвыхъ случаяхъ это яроетое сред-
gtbo,....трудно будетъ новѣрить -какихъ блестяіцих'. результатовъ
можйо достигнуть этимъ путемъ. Для меня совершенно непонятно. 
какимъ образомъ объяснить себѣ то, что болыпянетво практиковъ 
■эще оченіі нѳдавно игйорировало это средство и, мало того, на- 
значаетъ въ зтомъ періодѣ бвлѣзни дупш изъ холодной воды.

-къ- какъ мы сказали выше, что ври metrit. chron. оченв рѣз- 
ко выступаюті, измѣнеиія на елизйетой оболочкѣ полостй матки

* Bandb. der Krankh. der weiblichen Gesch!echt«org., p 106.
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~Я'.Ш владалищной части ея, то задача леченія устранить яхъ  
no возмодецосст скоро К ъ эт о л у  мощно ліііиступать яищь. тогда, 
когда больной ©рганъ жѳ цре^®авдяетф б»дфв никакой оеобенно 
аозвьшіенной чувствтелъности. Вьио.бы однако совершенно яш - 
бочно думать, тао адѣеькожно обойтись одними лрижиганіямн 
176  ъ маточнаго вѣва, какъ это обыкновенно дѣлается. Нужно 
напасть на больнуюслизиетую оболочку гораздо вьцпѳ. Съ этою 
цѣдью мы поетупаемъ еовѳрщѳнно такимъ же обравомъ, какъ 
это изложено ари хроничееромъ зндометритѣ. Уже К і w i s c h  
выхвалялъ ярижиганія подости матки въ этомъ сяучаѣ, н$ смотря 
на то, что онъ производилъ ихъ весьма недостаточнымъ образомъ. 
Къ прижиганіямъ подости матки въ этихъ слутаяхъ охотно гіри- 
бѣгаютъ такжѳ въ ВѢнсеой клиникѣ C. B r a u  n’a а также 
болыяинетво французскихъ гинекологовъ. Чяожъ .каеаѳтся аасъ  
лично, то. на основанія того, что сказано намк объ этомх- мѳтодѣ 
въ ббщ еі гинекологической тераіхіи, ны вездѣ эамѣняемъ его 
внутриматочными впрыскиваиіями. Въ посдѣдніе годы нѣкоторые 
американскіе гинекологи ** прѳдложили въ сдучаяхъ хрониче- 
скаго эндомѳтриіга, а такжв и хроническаго иаренхиматоанаго 
воспаленія матки прибѣгать къ непосредствѳнному кровоизвле- 
ченію изъ внѵтренной поверхности дна матки помощью в п у  т р и- 
м а т о Ч н ы х ъ  с к а р и ф и к а ц і й  Мы ничего не щ ж ёщ , ска- 
зать отиосительно этого способа, такъ-какъ ни разу не прибѣгали 
къ нему считая его рискованнымъ и во всякомъ елучаѣ даяеко 
нѳ столь безопаснымъ, какъ думаѳтъ H. S t ö r e r .  Изъ европей- 
скихъ гинекологовъ, скодько мнѣ извѣстно, къ внутриматоянымъ 
скарификаціямъ прибѣгаетъ чуть ли не одинъ только D г. Д  r i s- 
t e l l e r ,  въ Бердинѣ. Уменьщвнію матки въ объвмѣ (т. е. вса- 
оыванію разращенной соединительной ткани), кромѣ вышв.ска- 
занныхъ средствъ, очень много способствуѳтъ систѳматическое 
введеніе въ рукавъ тампоновъ, верхушка которыхъ смазывается 
чиетьмъ иди слѳгка разведенніммъ водоюглицериномъ. ІІодобные 
тампоны, съ одной етороны, нербходимы дри леченіи изъязвлеи- 
ной влагалипщой части, ностояннымъ почти спутникомъ хронн- 
ческаго метриха, съ другой же стороны, они въ высш еі етепени 
полезны прямо иротивъ разсматркваемаго нами патологическаго

* F ü r s t ,  -мг Therapie der chron. Metritis. Wiener Medi«. Wochenschr. 187S. Ш 
24 et 19.

** Первый, вредіо5йивтій внутриматоадкя оиарификацш быяь, важется. M і 11 e r 
(сн. Boston medic, and Sarg, .іоіігй . 1887, Mauh. p, 133). Затѣжь біагодара ä s t o - 
ритегу H. S . t o r e r ’a,  сакщіонировавшаго этотъ «этодъ, къ нему стали ирасіѣгать 
P in  k h a m, C e d e a a n, S c h u r t l o f f . a  др . Вь нѣоводькихъ заеѣдавіяхъ бастон- 
еы го  з’инвкоіогичвскаго общеотва n  1871 гг. бнло разсуждаемо і-бъ этомъ спѳ- 
собѣ. См. объ этомъ облшрну» статы> H. S t o r e r ' a  въ Phiad, Medie, and. Surg. 
Repotei. 1866, Dee. ,15 , 22 a. 29. P i n k  ha  m. The Journal of the gynaesologieal so- 
eicty of Boston, 1869, aug., J6 2. p. 85: Upon scarification of, the cavity of ft#, uterus. 
Ннструхентъ, уиотрѳбдяемый S i o r e r ’o i i b ,  првдсіавжяеть гибвій стиаетъ, на ввут- 
реннемь кондѣ вотораго скрыть ланцѳтовидный т & в & ъ .  йиструментъ P i n k h a m ’a 
оічичаете® огь Стореровеваго тѣкъ, что воаивъ вь яемъ оканчивается остріемъ, 
» e s  чіо *о®етъ рѣгать и s o » »  вь одно ър&м.

ХРОНИЧЕСКОЕ ВОСПАЛВЩи ПАРЕНХИМЫ МАТКИ. , 5 2 7
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528 ВОСПАЛНТЕЛЬНЫЯ ФОРЦЫ ЙАТКЯ,;

состоянія. Срецство, р о ,  популяризалци іЕоторагр мы обіязансы 
айертсанСйоі ' въ ■ вькмпей ст-епещи могуществѳнно ,
и дѣйстріѳ ero М. Й i m 8 сравниваетъ съ хирургйческимъ дре^

, надавзйь, К і  нодобномутампонуВфйбѣгшр^гъ Каждые 2  дая, ос- 
йШ К ' егб часй на 3 —4. Йо ітроіпествів нѣк.отораго времени 
о»і‘- йачала употрёбленія' упомянутыхъ тампоновъ, больвыя го- 
ворягь, ито у янхъ яэъ половойсферыпоявляѳтся весьага обиль- 
вое всте^еніѳ свѣтжой; жидеосте. По иіфѣ уоилейія этото исте- 
четія, уменыйается й матка, іакъ тао нѳльзя не ввдѣгь въ этомъ 
какъ бы аналогію съ тѣмъ, *ш> замѣчается съ обратйымъ раз- 
вивіемъ матки post partum. Дѣйствіе этихъ тампоновъ можно, 
кажѳтся, объяснить тольео такимъ образомѣ, что они уси.тйваіог: 
цйркуляііію въ больномъ органѣ.

Жмейьчіввіё матки щ, объемѣ въ прежнее время думаЛи до* 
стигать внутреннимъ употрѳбленіемъ нѣкоторыхъ ерѳдствъ, из- 
вѣетныхъ въ старинной фармакологіи иодт именемъ resorbentis 
гяаввышъ образомъ іірепараговъ ртути, іода, брома и др. Въ на- 
стоящее время въ практикѣ сохранили если не прежнюю, то нѣ- 
которую рецутацію послѣднія два средства, т. е. прѳпараты брома 
и іода. Уг/отребленія ярепаратовг іода внутрь, Въ особевности 
продолжительнаго, мы нѳ совѣтуемъ. такъ-какі a la langue они 
положителвно разстраиваютъ эрганизмъ, питаніе котораго яе- 
рѣдко и безъ того подрыто въ значительной степени. Щэтону 
лучше всего ограничиваться наружаымъ употрѳбленіемъ иреяа- 
ратовъ іода, т. е. въ видѣ смазыванія нижней частИ живоіга tra 
jodi, или жѳ заправляя ихъ иепосредственнд на больной органъ, 
т. е.смазывая іодной настойкой вяагалищную часть матки, или 
же ярибѣгаютъ къ іодиетымъ супиозиторіямъ, вводимымъ въ ру~ 
кавъ. Еъ емазывавію нижней чаети живота tra jodi мы рѣдко 
прибѣгаемъ, такъ-какъ гораздо лучше достигаемъ цѣля (т. е. раз- 
драженія общихъ покрововъ, слѣдовательно ревудьсивнаго дѣй- 
ствія) помощыо.муш екъ.  По крайней мѣрѣ, эти иослѣдвія въ 
нѣкоторыхъ случаяхъ благопріятно дѣйствуютъ нротивъ болей. 
Особенно sto должнѳ сказать отноеитѳльно тѣхъ случаевъ. въ 
которыхъ хровическій метритъ осложняется пѳріофоритами и пе- 
риметритомъ. Мы съ большою йользою употрѳбляемъ такжѳ ире- 
параты іода въ томъ видѣ, какъ это совѣтуетъ S c a n  ;і о n і, 
т. е. іодистяымъ растворомъ въ глицѳринѣ (jodidi potassae 
glycerini Sä'—IV) яаиитываются хорошо вываренныя морскія 
губки которыя водятся на нѣсколько часовъ въ одинъ изъ ру- 
кавныхъ сводовъ. ,

Накъ остается еще упомянуть о томъ, что ужв C. B г a u n, съ бодьшой 
жохваюйотзывалса о х н р у р г и ч е с к о и і  і е ч е н і и  metrit. chron, Леченіе 
это состонтъ въ частнчвой "ампутаціи влагадищной части матки, производіщо« 
яо правидамъ изюжевнымъ нами выше въ мавѣ объ гнпертрофіа шткаі 
B r a u n  ио всѣхъ своихъ  ̂случаяхъ прибѣгадъ къ гальванокауетической пѳтіѣ.

ГІомощью частичной ампутаціи, по сдовамъ B r a u пЦ, достигаегся не 
тоіьво укейьшеніе вдагадищной части, но и весь боіьной органъ умеяыпается 
ѵь объемѣ, такъ-канъ въ жзмъ посіѢ этого нроиеходнтъ »ировое перерожде-
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М 'Ш й в м Ш ,{ t ö f f l e o ' ' Щ ^Ш мвмІ^ілай^»
ъ ж ш л і т т ' w m i ^ w e m A »Л Й Ш Д  f l H S S

« » t e s a Ä ' S Ä Ä n -  ' 
э д ь я я  щ  в в д д о е г ѵ я г а & а ггалащаой частыо, зиачвШ ъно y i i i s « Ü ' !‘i ,  Ш - # .  “» :

.Вѣ пгмхіѣдаіе.годк ш- эшѣвг вЬзм№йо<ігб:^бѢдйтьЬя'йа ж Ы Ѵ Ы -ш Ш - 
ЖЬМ<ШтѵЦ! сду;чая*!ь «иеракивяое. лѳадгів* .Вн, тѣхъ 

случаяхъ, гд;Ь мы вмѣди дѣго :<зь аартарѣдами сдучаями хроаическаго. мртпйѵя 
пъкотбриХъ прод&ссъ особённо рѣзко выступалъ на йаточвой ш еййі «'тЛгіНв
Ä ^ Ä 31̂ “ изъ' TOft іубй бохьт^ ^  mS S S  :saidsif* нещісредст»ѳвно< пужжипш. таркоЕауздро»*,. Іерапі* r 3fe Ä f :  
прадѣн^іа тамъ, :рдѣ тастячиая ащутрдоя щ бъ  быда^вдзатрудвитіьна всяід- 
m w.Torp, что вдагалищная часть увеличена гораздо, болѣе *ъ поперѣчноі 
ішмѣрѣ* чѣмъ вт> длияу. Производится вырѣзываніе кусковъ изъ той ила і»ѵ- 
гой губи Сіѣдующимь Образомъ. Обналскя вдагалащйую часті поіош^да

загвдъ,. сильно и^кріівдѳннйми л а  пвверршжж иояшишщ». (БозѳманаѴ пжяпѵ* 
сильиыад-, сѣченіемъ вырѣзывавдігь.mwu%  таан?: ири атомъ удамѳтся н» толь-
ш  Ц 1 ^ т е 7 о м * Ъ’ Н° “ °уб^ К°ЗНЫЙ С10й- Вс4 ъ ' ^ й  рана выжигает-

. >Щф*Ь‘ того, каи. нроф. H i Id  е b r a n  d t  придіозетлъ свой свособъ і««гр- 
нія міомъ|іа-щи цомощьго подкожныхъ вврсюкквавШ эргоівда,.ніжшірь[вsaw* 
w i g  ф цм кять лго н въ терадів хроничеекаго метрита. А юмогі оно JfFu» 
вѣсШ і сгйіени раціонально, такъ-какъ и здѣсь и таиъ діш) и К  ббъ S
S S ? « Ä 7 ™ 1 ГНСТ0Т ическихъ ^ “ нтовъ, Нз сколіко, одтатко̂  это 
= Г ЗЙ™  ча иРактакѣ> -  сказать трудно, за неинѣніѳмъ до яагітоящйго 
временж доетаточнаго числа полоаштельвыхъѵклиаятаседхъ набдюмиій Сколь- 
so мнѣ извѣстно, одиаъ только B e n g e 1 s d. o r f  * біаю иріятнГоХ адсГоЙ ъ  
этЬжь сйособѣ іечекія хроническаго метрита, ѵвѣряя, что нодкожныя ввоы- 
шіванія Ш в ш а  въ этомъ едучаѣ овазнваютъ гораздо волѣё благопріягвое 
дѣнствіе, чѣм« ири фиброні0махъ матки (?) **. «ла.ішірш,лов

Въ тераціи. жронияескаго метрита бодыпую ро& веёгда атрали 
разяшшБМ і и н  ѳ р а я ь н ы е  и с т о  Ч н и к  й инритомъ самого раз 
лиадаго cB otcisa и во главѣ т ъ  преимущественно тѣ, которые 
шдержатъ юдъ ж 6’ром®., каковьг Крейцнахъ, Старая Руса и пр. 
Зообщеговоря; носылаа больиую, страдающуюгодами metrit. chron.' 
руководствуютея гяавнымъ образомъ ѳеобвнно выступающйми' ппи 
падками. -Такъ. тѣхъ 'іольныхъ. которыя особѳйно страдаіот^Б усй- 
даннымъ сяизетеченівм, ѳх sexuabibuS, отправляйтъ' въ Э м  с ъ 
Н е й е н а р ъ ,  и др. Субъектовъ, страдаюіцйхъ заетоями въ брюш- 
ныхъ органахъ, отправляютъ нреимущественне въ Ма р і е н б а г ъ  
К и с с и н г е н ъ  и пр. Однимъ словомъ, при э^ м ъ  руководствуются 
общими бадьнеолоГическиет данными, хотя въ бальнеологической 
литературѣ можно найти не мало указаиій на то, что больныхъ,

* Berlin. Klip. Wochensiihr., 1874, № 2.
** Года три гоху назадъ L e o p o l d  (Ueber den Werih der sabcutanen Ergötinin- 

jeeliQntB una chronischer Hypertrophie des Uterus. Areh, f. Gynaecol 1878 В І  XUI 
p. 183), сообщилъ рѳзультаты « b o s »  н&бэденій надъ подиожныин в п р л ж в ю а й »  
эрготина при ф йроиом ахъ л х р о т ч е е т и ъ  восвалвніи натди. По о м я а ж ь о г о  ’ 
8тих’5 впрысмгадай ъ%> трчете нѣсволькнхъ неділь бнло достаточна для того W  

замѣтвымъ образоцъ умвньвійть матку sub metrit. ehr. За то вь друтомі-' вяіѣ  
случаевгь очевь нродолжитѳльаоѳ производотво вирысгаваяіі (до 30) ае иронзвоядо 
ішкакого эфекта. ч г

м а т к и .  - ш
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страд&ющихъ хроническимъ иетршомъ, должяо отиравдять имѳн- 
НО туда-то,*а нѳ въ другоемѣсто. ІІо повоХу-Хрошмешюокатарра 
•іатки мы ужъ выск^зала яаійе мнѣніѳ н& счѳфъ минвральныхъ 
искганиковъ, которые буДто-бы дѣіствуютъ спещфичёскиіга об- 
разонъ оротивъ такихъ-то н такихъ-то сіраданій, и поэтому свд- 
■шемъ нужнъшъ! снова аовторитъ здѣсь -тожв самое.: Всяшй съ 
ірезвымг. взмядомъ чл дѣдо пойметъ въ чемъ суть того, почвму 
одинъ прошвъ meirif.. chron.. выхваляетъ до небесъ. Крейциахъ, 
зъ  то врѳмя, какъ другой утверждаетъ, что лучше Кранкенгейля 
въ этомъ сдучаѣ яичѳго бмть не можетъ,.. Если при этомъ ссы- 
заютея на .шмическіѳ анадизы и у тверждают ъ, что здѣсь жмвнне 
дѣйствуеть іодъ и бромъ, — то невольно себя спросйшь; отчего 
аменнс дѣйствуютъ эти минералъныя составныя части, когда онѣ 
же, уцотребленныя въ раціональныхъ, настоящихъ пріемахъ, ока- 
ійваютъ вййтоавноѳ. дійс-увіе? . ‘ ’

Чиіатеаю, который бы цожеладъ іюзвакомиться съ"бадьнеедогаческой те- 
рагііёй по отношенію къ пшёкодигическймъ^формамъ, мьгсовѣтуёмъ, кронѣ лз- 
вѣстныхъ болыпихъ сочиненій по бальнеозогіи H e l t ’a и S e g e n а, справитіля 
Й  сіѣдующймн сочиненіями: D r . F r i c k h o e f f e r ,  Schwalbach in seinen Bezie­
hungen ssu einigen Frauenkrankheiten, "Wiessbaden, 1864.—D r. L . M ic h e ls ,  D ie  
chronischen Frauenkrankheiten mit besonderer Berücksichtigung ihrer Behand- 
lung im Bade Kreuznach. 2-te Auflage. Berlin, 1869.—JDr. L . F l e c k l e s ,  B ei' 
träge zur Pathogenese und Balneotherapie chronischer ацёпкг&шшеіШп, 
Auflage, Leipzig, 1869.- D r .  E . K i s c h ,  D ie Fettleibigkeit der Frauen inihrem  
Zusammenhänge m it den Krankheiten der öexualorgane; P rag, 187 3.. H a m - 
b u r g e r  Ueber die Indication«» zu Franzensbad. Prag, 1874,—По ояюжешю  
къ фравдувсівдгь водамі мы въ особенноста рекоыендуемъ облшрну» ш р  
D e s  n o s ,  (бывшаго секретаря гвдродогическаго Общества въ Парижѣ): m  
traitem ent des maladies des femmes par les earn- minerales, помѣщещую въ 
A nnales de Gynecologic за 1874, T. I, p. 428 и t.. П, pp. 20 и 85.

5 3 0  ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЯ ФОРМЫ МАТЕИ.

Ö различны хъ ѳидахъ изъязвленій , встрѣчаемыхъ на іубахъ ма-
точнаіо зѣва.

Й с т о р . ^ б и б д і о т р .  з а м ѣ ч .  Такъ-какъ нзъязвденія, встрѣчаемім ш  
тубахъ иаточнаго зѣва могутъ быть въ бодыпинствѣ сдучаев'ь констатируейк 
днвіь гіазомъ, то и сущность и кдиническія особвнностя ихъ могдд оыть изу- 
чевы тодько ho введеяіи маточнаіо зеркада въ гннекодогич^скро дракти&у, 
Оттого-то лервыми свѣдѣвіями о разсматриваемовгь вопросѣ ооязаны фрая- 
цузскимъ гинехолОгамъ, именно М -m e  B o i v i n  et D u g  es ,  D u p a т q u e y, 
L i s f r a n c ’y и др. He смотря однако на всѣ засіуги удомянутыхъ авторовъ 
въ этомъ стношеніи, они гЬмъ не менѣе ваесли въ науку ошибочвый взгляд; 
на дѣю, который до сиз^ь поръ еще имѣетъ очень многочіісленннхъ. прнвер- 
женпевъ. Оніибочность взгляда состояла въ томъ, что они разсматрввалн все-

• возможныя изъязвденія влагализцной части 'Вакъ особённую самостоятельную 
патологическую форму и всіѣдствіе ужъ одного эюго ярид&вали b*% чреввы- 
чайно зажное клинйческое значеніе. Этимъ должно объясншъ то, что дитера- 
етра разскатриваемаго вопроса разросіаоь до чрезвычайно обшараыхъ раз  ̂
мѣровъ. Въ этомъ оіношеніи особенно, богата франдузсжаж штература. _Въ 
нооіѣдніе годы ученіе о оущности изздзвленій влагадищной части чрѳзвмчаино 
подвйнуіось. внередъ и бодьшинство клиницйстовъ аришло» в% убѣждчнш, что 
они не могутъ імѣть никакого лритязавія ла какоечибо оеобейаов патолоій- 
■ібсііоб значевіе и что они составляютъ нѳ бодѣѳ, какъ обыкновенгыв. c u ѵт- 
иііііЪ хроаичесішхъ воспалительныхъ форкъ иатдн.
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В ъ самое послѣднее время, благодаря трудамъ R ü g e  и V e i t ’a, а также 
Klotz*)», Р іс Ь Г я , H o f m e y e r ’a, зышвдпгакъ главвымъ обравЬкъ ивь.едяники 
лроф. S c h r o e d e r ’a, ионросъ отвоситедьно патаіого-анатомической сущности  
разсагатриваемыхъ изъязвлёвів, подучидъ саова чрезвычайный интересь- Такъ- 
какъ одьако это вопросъ Дад-зко ещ е не рѣшенный окончательно то н н  остав- 
ляёмъ здѣсь нзложеніе этото вопроса въ томъ видѣ, какъ оно дано было нами 
въ первомъ нзданіи этого сочвненія, и затѣмъ приведекъ -. сутн ость  лоиаго 
ученія объ этимъ упомянутыхъ авторовъ. Мы это дѣлаемъ ещ в и потому, что 
такямъ образокъ выступнтъ раздичіе между старамъ н новымъ ученіем ъ.

B o i v i n  et D u g e s ,  Traite pratique des maladies de l ’uterus, Paris, 1833, 
t.. П, p. 332,—M a g i s t e ,  Recherches pratiques sur les ulcerations du col de la 
matrice. Gaz. medic, de Paris, 1833, J6 4.—-Dup arq ue ,  Traite theorique et 
pratique sur les ulcerations ors'aniqnes de la  matrice. Paris, 1835, p. 84, r-L  i s- 
f r a n c ,  Maladies de l ’uterus. P a r s , 1836, p. 334.—G i b e r t, Des ulcerations du 
col de l ’uterus. Rev. mödic., 1837. D ec. — O t t e r b u r g ,  lettres sur les ulcera­
tions de la  mätrice.—R e c a m i e r ,  Journ. de chir,. 1843. —- V e l l p e ä u ,  Sur les 
granulat. du col de l ’uterus. Gaz. des hop., 1844, 1. S.—R o b e r t ,  D es affecti­
ons gran, et carcinomat. de l ’uterus. Paris, 1848.—E d w a r d s , Verschwärung 
des Muttermundes. Schmidt’s Jahrb. 1849, III, 124.—S im p s o n .  Inflamat.ru; 
upon the of the cervix uteri. Monthly Journ. 1850, Apr. И 1851, July. — Cli. 
W e s t ,  An inguiry, into the pathologic, importance of ulcerations-of the os 
uteri. Lond. 1854. (Cm. также подробішй рефератъ объ этомъ сочнненіи сдѣ- 
ланномъ В е с к е г ’омъ въ Monatschr. f. Geburtsk. за 1854 r., T. IV , Hft. 2" — 
K l w i s c h . ,  Klinische Vorträge в . up. Prag, IV Aufl., 1854, Bd. I, p*. 5®): ü l- 
ceröse Affeetiönen der Gebärmutter. — C. M a y e r ,  klinische M itte ilu n gen  aus ■ 
dem Gebiete der Gynaecologie. Vortrag ueber Erosionen, Excoriationen und 
Göschwlirsfonnen ier Schleimhaut des Cervicalcanales und der. Muttermunds­
lippen. Berlin, 1861. (Отличная монографія - съ превосходвыми рщіунками). 
S c a n z o n i ,  D ie chronische M etritis. Wien, 1863 p. 81,—Kl ob ,  Pathol. Ana­
tomie der weiblich. Sexualorg. W ien, 1864, p. 219,— B e r t e t ,  Pathologie et 
ebirurgie du col ut£rin. Paris, 1866.—(Сочиненіе это увѣнчано преиіой Медиц. 
ОбпіествЬмъ въ Бордо и представляетъ очень хорош разріаботаиную м.одогра- 
фію, основанную на многочислеиныхъ личныхъ наблюденіяхъ).- •; D e s p e y -  
r o u x ,  E tode su ries ulcerations du col de la matrice et sur leur traitement. Paris, 
1872. - H i l d e b r a n d t ,  Volkmann’s Sammlung klinischer Vorträge. 1872, № 32.— 
G a l la rd ,  Lemons cüniques sur es maladies les femmes, Paris. 1873. p. 285.— 
C l i f t o n  W i n g ,  Brit, medic. Jöurn., 1875, March. 16,—H a l t o n ,  Dubl. Journ. 
of med. sc., 1875, 1 June.—H e y w o u d  S m i t h ,  Obst. Journ. of. gr. Brit., 1876, 
D ec., p. 604.—R ü g e  u. V e i t ,  Centralbl. f. Gynaecol., 1877. № 2. Подробвая 
работа R. и V. объ азъязвленіяхъ маточвой шейки напечатана въ Zeitschr. f. 
Geburtsk. u. Gynaecol., Bd. II, p. 415,—K l o t z ,  Gunaecologische Studiep. W ien,

• 1879,—H o f m e y e r ,  Zeitschr. f. Geburtsk. u. Gynaeecol., Bd. IV, p. 331.

Какъ идіопатическій катарръ внутренней новерхности матки, 
такъ и твтъ видъ ѳго, который является спутникомъ самыхъ раз- 
нообразныхъ патологическихъ состояній этого органа, сопровож- 
дается самьши разнообразными видами тѣхъ патодогическихъ из- 
мѣненій, которыя извѣстны въ хирургіи подъ именеімъ и з ъ я з -  
в л е н і й  (exulceratiönes) и я з в ъ  въ тѣсномъ смыслѣ слова (ulcera).  
Видъ, очертаніе ихъ, степень распространенія и пр. до такой 
ствпени различны, что было бы довольно трудно прявести ихъ 
здѣсь по порядку. Замѣтимъ только, нто всѣ сказанныя особен- 
ности язвъ зависятъ, съ одной стороны, отъ тѣхъ гиетологиче- 
скихъ элемѳнтовъ маточной шѳйки, которые поражены язвеннымъ 
процессомъ, а затѣмъ отъ степени и давносхи этого ігроцѳсса. Мы 
разсмотримъ здѣсь по порядку славнѣйшія изъ язвенныхъ формъ,
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не яридержнваясь никакихъ особенвадь вдаесифнйздій, у^ановг 
ленныхъ нѣкохорызіи франдуЗскйми ^ а в т о р щ и . ' ' ■"

1. И з ъ я з в л е н і я  и л и  э к с к о р і а ц і и  (errosiones s. ехсо- 
riationes) соетавляютъ результатъ слудщванія эпнхедія слизистой 
оболочкй. Онѣ могутъ быть веська различной величины, часте 
почхй сплоть заниіаютъ махочнщ: губы, а такасв внутрѳннюю 
поверхяосхв ихъ н цервикальяаіо каяала. Чаще однаког но 
крайней мѣрѣ въ болѣе значительной схепенй, ояѣ занимаютъ 
заднюю губу иахочнаго зѣва. Поверхность слизистой оболочки, 
яишенная эпителія, предсхавляехея темновахо-кряснонь аочхи 
гладкою, влажною и нёрѣдісо усѣянною хёмновахьши хочками, 
обусловливаезшмм развѣтлещями сосудовъ, проаикающихъ въ со- 
соііки слизисхой оболочки. Эрозіи имѣютъ обыкновенно болѣе вди 
мѳнѣе круглое очерханіе, коюроѳ они однако теряютъ, сдиваяеь 
между еобою. При нѣсколько энергйческомъ пршсосновеніи 
е ъ  нимъ, напр. краемъ зеркала или кисточкою, изъазвле- 
нія эти довольно лѳгко кровоточахъ. По отношенію къ ш~ 
тогевезу изъйзвленій нужно еказахь, чхо способъ пронсхождещж 
ихъ акйкехъ; быть двоякаго рода. Съ одной стороны, эпитѳдій,. 
всдІдСівіё осхраго или хроническаго кахарра, мацедируясь болѣе 
или менѣё долгое время секретомъ слизистой оболочкй, разбу- 
хаетъ и затѣмъ при первомъ удобномъ слѵчаѣ, напр. sub .coitu 
или жѳ охъ тренія влагалищной части объ схѣнви рукава (при 
извѣствыхъ ёмѣщевіяхъ матки), оіваливаехся адщ елущиваехся. 
Съ другой схороны, въ сущесхвѣ еосочковъ слизистоі оболо.чки 
происходйтъ воспалительный процессъ я, вслѣдствіе рхложенія 
выпота, образуюхся п у з ы р ь к н ,  величиною съ просяяое зерно 
или булавочную головку, кохорыя, лопаясь. оставляютъ послѣ 
себя Эрозіи. Эху-хо форму йзъязвленій, или, лучше, первый пе- 
ріодъ дхъ  развитія S с а д ъ o n і, но дримѣру другихъ, сравни- 
ваехъ съ а ф т о з н ы м и  язвами, между тѣмъ, какъ нѣкохорьк* 
французскіе авторы, какъ-то Ro ber t  и др. назьшаюгь ихъ прямо , 
h e r p e s  c o l l i  u t e r i .  G u ö n a u  d e  M u s s y  * счихаехъ ихъ 
совершвнно хрждеехвенныші съ герлетричеекою сыдыо вообще и, 
по ёго мнѢніек эха форма изъязвденЩ всхрѣчается лшдь у субъ- 
ѳкхоВъ?; схрйдаюідихъ, герпѳхическимъ худосочіемъ (Diathese her- 
petique?). J o u l i n  **, a за нимъ и C a r l  B r a u n  *** (у одной 
беремеайой) описали подъ именемъ p e m p h y g u s  c o l l i  ■ u t e r i 
круглые, овѣхлые пузырьки съ довольно пра^ильными краяяи и 
только у  основанія округленЬые краейовахой каемкой. Содержимое 
этихъ пуйырьковъ такое же густоѳ я. хЯгучее, какъ я секрехъ изъ. 
цервикальнаго канала. ІСакъ названів «афтъ», такъ н зъ особен- 
нос*р: pemphygus выбрано, по нашему мнѣнію, нѳ совсѣмъ удачно, 
такъ-какъ анаіогія здѣсь очвнь далвяяя и поэхому можетъ спу-

* Hsrprtisnie <іе i’uterus. Archives d< med. 1871, aoDt, ott, noy.
** Gaz. des höp., 1861, Ж 49.
*** Wien. med. Iabrb., Y, p. 182. ,
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тать начинающаго, Такъ-какъ м іі эти щдѳньще пузмрьки встрѣ- 
чали гораздо чаще, чѢмѣ обьцшовѳяно утверждаютъ, кь особен- 
ностй йри йгаерялдаіяхъ влагадищной частя и притомъ при су- 
ществугоіцихѣ ужё совершівнно гътошцхъ изъязвленіяхъ—то -мы нѳ 
дѣЯаііга азъ йтого пузьірьчатаго вяда някакой особеняой формы 
я  иазывали яхъ просто эрозіями.

1 2 . ,  Есля яростыя елущиванія эяятелія, т. е. вьігшеопйсан- 
йьгя эрозія прёдоставляют& самимъ себѣ и если цри этомъ -уся- 
лнвайугся обусловЛиваюіціе ахъ  собственно натологйчеекіе яро- 
цессы, а именно- хроняческій метритъ я такой же эндометритъ, 
то яолучанітся на влагалйщной части собствеяяо я з ъ я з в л ё н і я  
йли я з в ы в ѣ  й сдо м ъ  смнелѣ» На обнаженвой отъ эиителія 
пбверхности яоявляются неправильваго очертанія возвышѳншца, 
которыя суть нй что иноѳ, какъ разрастающіеся сосочки сли- 
зйстой оболочкя. Этя то измѣненія слизистрй ободочкя и назы- 
ваіотся г р а н у л е з н ы м и  я з в а м й  щ и  жѳ, какъ предпочитаетъ 
называть яхж S c a n z o n i ,—п а п я л я р я ы м я  язвамж. Особенно- 
сти этихъ гранулезвыхъ язвъ состоятъ въ томъ, что разроешіеся 
сесочкй отлйчаются чрезвычайнымъ обиліемъ сосудовъ и большой 
иаклоняостьк) разрбстанію; соеочкя развиваются яли съ нё- 
риферід изъязвлѳній, или же съ дѳнтра и нерѣдко значятельяо вы- 
даются йадъ уровнемъ пораженяой ткани. V e l p e a u  находятъ 
большуіо аналогію между разсматрийаѳмыми грануляціямн вла- 
галйіцной части съ гранулезнымъ восиалееібэдъ соедияитеЛвной 
©болочкя глазъ (Conjunctivitis granul.). Что касаетс.я мѣста, за- 
нимаемаго гранулезными изъяевленіями. то онѣ особенно рѣзко 
выст^паютѣ иа леряферія губъ, которыя обыкновбяно яри.этомъ 
нредетавляются утолщенііьши, сочными я  у  субъектовъ рожав- 
Шнхъ болѣе илй менѣѳ вывороЯёнными наружу.’

3. Нзъ гранулезныхъ язв-ь, нря извѣстныхъ обстоятельствахъ, 
главнымъ же образомъ яри яѳяадлежащемъ лечѳнів , развиваются 
такъ называемыя ф у н г о з н ы я  я з в ы ,  Сяособъ ихъ ярояехож- 
дѳнія въ сущности состоитъ въ томъ. что увеляченнБіѳ соеочки 
гранулѳзныхѣ язвъ разрастаются все брлѣѳ и болѣе. достигая 
въ длину около 2— 3'!' \ вслѣдствіе чѳго они выступаютъ надъ 
иоверхностью язвы, отчѳго ихъ называютъ грануляціями, йо- 
ходящими какъ бы на пѣтушій гребешекъ. Фунгозныя язвы 
иредставляются яа видъ синевато-красными и хотя рѣзко вы- 
етупакш  яа периферіи губъ. но весьма часто, если не всѳ- 
гда, ішостираются довольно высоко в ъ , цервикальный каналъ.

4. Выіпѳ мёх вждѣли,. что при хроническомъ паренхим^тоз- 
номъ метритѣ фолликулы слизистой оболочки увеличиваютея 
болѣ - аля мѳнѣе значйтельно въ объемѣ, затѣмі ярн язвѣст- 
иыхъ условіяхъ они нагнаяваются я, вскрываясь, оставляютъ 
кослѣ себя язвы, которыя и яазваны ф о л л и к ѵ л я р  н ы  мЯ. 
Онѣ обыкновенно заннмаютъ цервЕкальный каналъ и только 
въ относятельно рѣдкяхъ ёлучаяхъ расяространяются на внут- 
реянюю иовѳрхность губъ маточяаго зѣва, которыя обыкяовѳняо
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п р е д с т а в з ія іо т с я  си Л ьн о г и я е р т р о ф и р о в а н н ы м и , и  в ы в о р о ч е н н ы м и  
н а р у ж у .  Ф о л я й к у л я р в ь ія  я з в ы  и м ѣ ш т ъ  б о л ы н ею  ч а с т ы о  к р у г л о -  
в а т у ю  ф о р м у  Е- о т д ѣ л я ю т ъ  г и о й н о -к р о в я н и с т ы й  « е к р е т ъ .

5 . Т а к ъ  й а в й в а е м н и ; в а р и к о з н ы я  я з в ы  м а т к и  в с т р ѣ -  
ч а ю т с я  в ъ  в ы с ш е й  с т ѳ и е н и  р ѣ д к о  и  т с  т о л ь к о  т а м ъ , г д ѣ  и м ѣ ю т е я  
у ж е  іір е д в а р и т е л ь н ы я  с е р ь е з н ы я  р а з с т р о й с т в а  в ъ  ц е н т р а  л ъ н ы х ъ  
о р г а н а х ъ  к р о в о о б р а іц е н ія . О б ы к н о в е н н о . д ѣ л о  н а ч и н а е т с я  е ъ  п ро - 
е т а г о  и з ъ я з в л е н ія ,  с т л и ч а ю щ а г о с я  о т ъ  о б ы к н о в е н н ы х ъ  р л у щ и в а -  
н ій  э н и т ѳ л ія  (э р о з ій )  т о л ь к о  б о л ѣ е  и л и  м е н ѣ ѳ  н а с ы щ ѳ н н о  ф іо л ѳ т о - 
в ы м ъ . ц в ѣ т о м ъ . П о  и с т е ч е н іи  н ѣ к о то р а ,го  в р е м е н и , о б р а з у е т с я  
я з в а ,  о т л и ч а ю щ а я с я  м я г к о ю , т ѣ с т о в а т о ю  к о н с й с т е н ц іе й , о к р у ж е н -  
н а я  нерѣдхсо б о л ѣ е  и л и  м б н ѣ е  р ѣ з к о  в ы с т у п а ю щ и м и  в а р и к о з н ы м а  
р а с ш и р е н ія м Е  в в н ъ  ( S c a n z o n i ) .

8. Чхо касаетея с и ф и л и т и ч е с к и х ъ  я з в ъ  на маточной 
шейкѣ, тс, какъ извѣстно, онѣ встрѣчаютея въ этомъ мѣстѣ, 
относйтельйо, весьма рѣдко и распознаваніе ихъ часто сопряжѳно 
съ болынюш затруднѳніяии. главнымъ образомъ потому, что 
сифилиііическая язва очень легко н нѳрѣдко весьма скоро теряѳтъ 
своЕ характерныя свойства и представляетёя подъ видомъ про- 
©fot эрозій, или какой нибудь другой язвы ( Gos s e l in). Поэтому-то 
S c a u z o  n i  зовершенно справедливо указываетъ въ этомъ случаѣ 
яа даеостоятельность классификаціи K i w i s  е h’a, раздѣлйвшаго 
сифилитическія поражѳнія влагалищйой части маткй на двѣ 
категоріи: еифйлитйческія эрозіи f; собственно сифилитяческія 
язвы, хакъ какъ діагносхйцировать нервыя нѣтъ никакой вов̂

> м о ж й о с тй . И  это  в е л ѣ д с т в іе  т о й  п р о е т о й  п р и ч и н ы , ч т о  с а м ы я  
р а з н о о б р а з я ы я  и з ъ я з в л е н ія  ш г у т ъ  б ы т ь  к о н с т а т и р у е м ы  у  с у б ъ е к -  
т о в ъ ,  и р а в д а  з а в ѣ д о м о  с и ф и л и т и ч е о к и х ъ , н о  п р о и с х о ж д е в іе  и х ъ  
д б л ж й о  б ы т ь  о т н е с е н о  к ъ  с т р а д а н ія м ъ  м а т к и ,  с у щ е с т в о в а в ш и м ъ  
д о  ‘з а р а ж е н ія  с и ф и л и с о м ъ . В ъ  п о с л ѣ д н іе  г о д ы  F o u r n i e r  р а з -  
д ѣ д и д ъ  с и ф и л и т и ч е с к ія  н о р я ж е н ія  p o r t io n is  v a g in . до  ч з в ѣ с т н о й  
с т е п е я и  т а к и м ъ  ж е  о б р а з о м ъ , к а к ъ  и  K i w i  s c h ,  т а к ъ - к а к ъ  о н ъ  
п р и н и м а е т т  д в ѣ  ф о р м ь і: о д н у  п л о е к у ю  и  в т о р у ю  п а п у л е з я у ю . 
З а м ѣ т и м ъ  з д ѣ с ь  к с т а т и  е щ е , ч т о  до  с и х ъ  н о р ъ  с и ф и л о г р а ф ы  
о ч е н в  м н о г о  с и о р я т ъ  о т о м ъ — б ы в а е т ъ  л и  н а  в л а г а л ш ц н о й  ч а с т и  
т в е р д ы й  ш а н к р ъ ,  и л и  н ѣ т ъ ?  A . G u e r i n  с о м н ѣ в а е т с я  с и л ьй о , ч т о -  
б ы  м о ж н о  бы ж . к л и н и ч е с к и  д іа г н о с т и ц и р о в а т ь  ero-, D e  s p  r  6 s  ж е  * 
п р я м ѳ  о т в е р г а е т ъ  ѳ го . R i c o r d ,  о д н а к о , п о д о ж н т е д ь н о  д о н у с к а ѳ т ъ  
т в е р д ы е  ш а и к р ы  н а  в л а г а л и щ я о й  ч а с т и  К а к ъ  н а  о со б ен н о сть  
с и ф и л и т и ч в с к и х ъ  я з в ъ  В л а г а л и щ н о й  ч а с т и , н ѣ к р т о р ы е  у к а з ы -  
в а ю г ъ  н а  т о , ч т о  о н ѣ , р ѣ д к о  п о м ѣ щ а ю т с я  н а  в е р х у ш к ѣ  в л а г а л и щ -  
н о й  ч а с т и ,  т .  е . в о к р у г ъ  з ѣ р а ,  н о  г д ѣ  н и б у д ь  н а  н е р е д й е й ? и л и

* A. D e s  p r e s ,  Traite iconagraphique d e ' Pulceration du col de l’uterus. Paris, 
1870 p. 46 . , ■ , ■ 1

** S c  h w a r t * въ своей диссертаціи собралъ 25 случаввъ шанкра на влагалящиой 
частй, ю ъ  кохорыхъ 18 5адо твардыхъ (?!)•■ Цитируѳиъ no S i n e t  у, ор. est, р. 
383. 8'Ь прошдом ь учвбномъ году Мы возлОжяосіь иабдюдаіь въ нашеі кіи-
никѣ эксквизитный случай твердаго шанкра на задней губѣ маточнаго зѣва.
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заднвй поверхности ѳя. Ц о  G o s  s  e 1 і п’у ,  ихъ чащ ѳ всего н аходятъ  
івъ жѣстѣ йѳрехода '• сди8Ш *(ф обйай^ки рукава й а  вдаг.алищ ную  
часть матки. Впрочѳмъ, no B e r - n ' u t z ’y * и  ß o u r t . y  , ш аа-  
крозны я язбь> м огутъ сидѣть эчѳнь е т у б о ш  въ к а н а іѣ м а т о ч н о й  
ш ейкй (!?) такъ , что дл^ р 8.спо0наван ія  н х ъ  можѳтъ иотребо- 
ватьея расш ирѳніе цервикальнаго канала.

Въ 1821 годѵ. Ch. M. C l a r k e  описадъ огобенную фор«у изъязвіена  
віагатищаой часгги жатія, котор^ю онъ назвагь р а з ъ ѣ  д а  ю щ ѳ ю  ,я-з_вой- 
Corroding ulcer of the os taten. Другіе автори оаиеавали ее также подъ 
ииенемъ фагадевической язвн. Маогіе анмійввіѳ авг°рн стятади ѳе * ** * 0 
особеинымъ и увѣряіи, что она встрѣчается вовсе Р**“0’ ****
маютъ. Того же мнѣаія придерживается и L e b e r t  . вдва дй^о^нако |т о
такъ; в ъ  т е ч е г і іи  первыхъ 5-ти іѣтъ нашей практики намъ удаіось -;видѣть 
такъ называемую разъѣдающуюязву м&ткя всего два рада, тъ ^ т р ы х ъ  
одинъ мы набдюдади на больной д-ра Ливена . Съ т ѣ е W .  
дади ни ор ощ . сжучая. Язва эта встрѣчаѳтея до такой р т е л j-'® 
очень многіе кдиаяциеш а весьма опытныв аватомо-патмоги не рабдюдала 
ев нн разу. По описаніямъ ангдійскихъ авторовъ, corrodm? ulcer представ- 
дяетъ болѣе иди иевѣе гдубокую язву съ зазубревяызш, твердами^радаи  
дво ёя локрыто гноевиднымъ, кровянисшкъ секретозіъ. Въ даіьнѣан: - \ і ъ  
течеаіи евовмъ разсматриваемая язва поіучоетъ нѣвотороѳ сходство с*. лупоз- 
ною ( A s h w e l l  t ,  B a r n e s  f f ) .  Въ обоихъ случмхъ, которые мы: наблю- 
іали, язві лредставіяіась воронкообразною, ооращенаою пріостреннымъ 
концомъ внухрь (иди вверхѣ),. а стѣнки цервакаідаго* канада ояди оидьво 
истончены. Изъ кішячесЕИХъ явдевій, характеризующихъ РЖматряЕ.аемую 
язву, мы должан упомянуть гдавяьшъ ооразомъ о кро яо г е в і  слизястѳ 
гнойношъ выдѣленш ex' sexualibus, которыя до извѣсггяой степена сдайѣе, 
чѣмъ при настоящемъ ракѣ. Въ діагностическо«ъ отношеащ яельзя не замѣ- 
тить, что ulcus rodens имѣетъ вѳличайшев сходство со скиррозною форйою 
вака у старухъ. Что касаетс« бдижайшвй сугдаости разсматриваемой ^язвен- 
ной формы> то у&ъ K i w i s  c h  высаазалъ мвѣаіе, чхо ова очввь вѣроятяо не 
і о  ииоѳ, какъ медудярный ракъ, перешедшій въ нагаоеніе. Того х е  мйѣяы 
придержавается і  F ö b t e r ,  а такжеиочеаь мяопефргндузсіне гиаекодоги, 
описывающіе ёе подъ имевѳмъ 'рак'0 в и д в 0.'й я з в ы  (Ulcere cancenforme). 
”,_В'Ь то' врѳмя, Еайъ до сй хъ  поръ у т а л н , -что всевозмож ны я  

ю ъ я зй л ен ія  влагалищ ной части начйяаю тея сь  нотври (resp . 
е іу щ в в а т я )  эпителіальнаго покрова слизистой оболочки, B  u g  e, 
Ѵ с i t  и  Др. стараю тся доказать, что здѣсь. какъ разъ  наоророта, 
дѣло вдетъ  о формативномъ процессѣ со етороны цилиндрическаго  
эхш іелія. Ф ормативный процеесъ этотъ , главны мъ образомъ, сказьі- 
ваѳтся тѣмъ, что повѳрхносгь пораж внной (катарромъ), елизистой  
оболочки становится больш е, отдѣльны я ж е эпителіальны я клѣтки  
уввзшчиваются въ количѳствѣ и  вы тягиваю тся в'я д д и н у . В яовь  
образующ іеся. такимъ образомъ эпитѳліальныѳ элѳменты  цшлин 
дрическаго характѳра раепроеіф аняю тся все божѣѳ н  болѣѳ за

* Dee affection sypbilitiques de I’uteras, Uoion medieale, 1855, p. 275 .
** Trai« prat. izs mal. de Puter., p. 793. Cour t y  увѣряетъ W  m j  удаіось 

констатаровать шесгь (sic) сяучаевъ гшѵтриматочваго шанара (chancre mtra-cenico-

*** Handh. def pract. Medic., Tübingen, 1855. T. II, p. 739.
**** Ск. яашй Кіи*. сЗай, цо гішѳвол,, ssp; 282- .
т  Practisch. Handb. ueber die Krank, de» weiblich. Gesßhl.
f f  A cliaic. History etc.v p. 581,
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гравдщ# наружнедо sto» , н%дару^ярй, вѳвзщрсад влагалщщой 
« “ »і а иаогдалдаже вплоть до-сводов?>'. Сузд» процёсса, олѣдо» 
тельдо, состоитъ щ  раэрастаінда цйдиадргавокаго экитааія д  въ 
стррнлвнщ этогѳ цослѣ^наго зыт-ѣснить цлосаіе энителіалшыв 
элемеиты, покрыванщіе наружнуір, поверхносзкь влагалшцной 
части. Вновь образуіощіяея при атоіий» вдѣтш, цидадрнчеекаро 
эвйтелш отди^аются т$мъ, /что онѣ, будучи тонки, вЫтагиваіотся 
въ. д.:ш лу и рдсположены въ вддѣ нрлидадовъ, .,-м, провдкаюй» 
верѣдко очевь глубоко во вновь образрваняьія железы. Когда 

ітогослойваго (ляоекаго) щителія достйрло зващхежь.- 
ной степени, то расврортранеЕІѳ вновь, образующагося цилищрм- 
ческаго эпдтелія идехъ не только по горизовту, но такжѳ кь 
глубь гкани. т. е. отростки его проникаютъ ч р езъ . всю толщу 
слизйетой оболочки, проникая до мышечвой ткани. ІІри этомъ 
пораженныя части слизистой оболоздси гиперплязируются, образуя 
оолѣ^ йлй мевѣѳ рѣзко выступающія складки и возвышѳнья.

К ъ  ЭТИМЪ гистологическимъ даннымъ приводятся всѣ тѣ разно» 
образвыя формк нвъязвленія, котѳрыя до -;ихъ иоръ устанавли- 
валвсь различньши авторами.

Темро-ісрасвъэд, натовыя воверхостк, покрытыя цилиндрическимъ 
эпителіемъ и доявляющіяся въ тѣхъ мѣстадъ, гдѣ долженъ быжь бы 
Bonnaliter быть плоскій эпителій, составляють и р о с т у юэ р о з і ю  *.

Ейли гипетрофировавные железистые элемѳвігы ввфдряадеа въ  
глубь, то образуются угдублевія въ  слйзястой оболочжѣ, крто- 
рыя адкросковически совершенно аралогичвы съ еосочками, но 
гиветическй .огричаются отъ нихъ тѣжь, что оне лбразуштся 
яе изъ гивертрофіи надѣ уроввемъ слизистой оболочки,а ва обо*. 
pow>, обЯзавы происхожденіемъ своимъ внѣдреніхо железистыхъ 
элемевтовъ въ глубь ткани (т. е. слизистой оболочки). Это-то й 
составляеаъ то, что описываетоя авторами подъ именемъ e о с о ч- 
к о в о й  я з в ы  (ulcus papillare).

Вѣк вѣкоторыхъ жѳлезистыхъ мѣшѳчкахъ дѣло доходитъ. др' 
заатаивайія ихъ секрета, вслѣдетвіе чвго образуются кисты раз- 
личвой вѳлйчйвы, икь крторыхъ болѣе крупнвгя лѳгко конста- 
таруются глазомъ. Если это присоединяетея къ вьшхеописанной 
формѣ, то волучаётся e r o s i o  f u i  Ii c u i  ar i s .  - ;:

Раздраженіѳ, которому лодвергаетея слизистая оболочка цѳрви- 
кальнаго канала, можетъ перейти на паревхяму шейкд и вслѣд- 
етвіе Этого <®а гаввртрофируется частачнымь" образомъ, отчего 
получаібхея на ней болѣе или менѣе значительввдя возвыщѳвія.

ти послѣдвія выдаются или иадъ наружво») поверхностш, wmr 
же они обращевы въ просвѣтъ цервикальнаго канала.

Вопрота относщельно к л и в и ч е с к а г о  з н а ч ѳ в і я  оииеан- 
ныхъ взмше различныхъ формъ изъязвленій маточвой шейкіі ио-

к He можемъ не аажѣтаі» здѣсь кстаін, что нааваЙе эю  (erosio) уз&ъ he въ 
іакрмъ едуча* ве идехъ жъ патоюгитеской сущносхи того, сь чѣмъ ѵн амѣежь rfcio 
no. R ü g e  * V ѳ i i y. - ,
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давалъповодъ къ болъщимт равйогдасіямъ. Между тѣяъ, какъ яреяг- 
ні< гинвкологи, иг.ъособвянмчяфранцузскіе, придаваля имъ чрез- 
вычайио важное зяаченіе, за«айфййгаія: )еГ0,^»и
же, покрайней мѣрѣ, значителъио умаляетъ это значеціе. Такъ, 
Е... L e e ,  T y l e r  Sff i i t fe ,  Ob. W e s t ,  O o s s e l i n ;  и др. сдра- 
ввдлив© указываюк. на то, что нрежнее значеніе, которое дрй- 
давали иаъязвленіямъ маточной піейки, обусловливалось лиихь 
тѣмъ, что распознававіе быЛо нё сойсѣмъ безущючир ж гіто йз,в- 
яавженія зти не мотутѣ ймѣть у к ъ  оіеобеннкгб значенія иотому, 
что сами йо себѣ ой и , за йебольпшми исключѳніями, не обуслов- 
ливаютъ йикакйхь особѳняыхъ прйяадковъ. Самое ваяшое нри 
этомъ то, чяю, какой бы формы ни бьии разсматриваѳмыя изъ- 
язвлѳаія, о н и  н и к о г д а  йѳ  е о е т а в  л я ю т ъ  н и ч е г о  c амо-  
с т о я  т е  л ь я  а г  ог а я в  л я ю т с я  т о л ь к о  я р о д у к т о м  ъ 
и 3 в ѣ с т я ы х ъ з а б о л  ѣ в  а в і й  в и у т р е н н я  г о  п о к p о в а  
махк-й.  Безъ сомнѣнія, вѣ йзвѣстныхъ случаяхл хрояическаго 
эйдометрита, обусловиваемыя этимъ йосдѣднимъ о і^ и л б н ы я  мѣсяч- 
ныя могутъ быть війѳ обильнѣв, вслѣдствіе развйтія гравулядеі|1ѵ 
или фунгозныхъ разращеній. Бйкто объ этомъ ие споритъ й  к д и -  
ничееки., безъ сомнѣйія, йринймаютъ ш о  обстоятельство въ над- 
лежащее соображейіе Но изъ этого еще в й с к о л ь к о  не сдѣдуѳтъ,. 
чтр данный субъектъ страдаеть menstr. profusa вслѣдствіѳ упомя- 
нутыхъ грайулящій; этн пбслѣднія составляютъ лишь осдожйеніе 
главяой па$оЛогичвской фррмы, т. е. хроничѳскаго катарра.; Цо- 
этоиу, подобный случай мы клияцчески не назовѳйъ gianulatioaes 
colli uteri, какъ мяогіе это дѣлаютъ до свгхъ йоръ, a eBdomefötis 
granulosa, давая этимъ самымъ уаіъ вояять, что главное значеніе 
въ это5№ случаѣ вдіѣетъ собствевно экдометритъ.

Р а с и о з н & в а й  і ё  упомянутыхъ выше фррмъ йзъязвденій 
-влагалищной части не можетъ прѳдставлять никавяхъ затрудие- 

ній, ужъ въ виду одного того, что они такъ легко дѣлаются дот 
ступными глазу. Нерѣдко ужѣ до вввденія зеркада, яѣкоторыя 
фунгозяыя формы; узнаются просто пемоп\ью пальца, такъ-какъ 
при этомъ получавтсй ош;ущѳвіе? которое можно сраішйгь *зъ- 
*ѣмъ,- которое получается палЬцамЙ, ѳсли скользйть ш  яо вор- 
сисюму бархату. Что каеаетея того, кавймъ обрайрмъ узиать —  
иа какую высоту въ цервикальномі кайалѣ простйраіоэ?ся гра- 
иуляцій, йли фунгозныя разраіцеиія, —  то, само-собою, оно. воз- 
кожно только прв ирожодимости цервикальнаго кайала; въ сду 
чаѣ, ѳелвбы овкь нѳ былъ йроходйміь и потрѳбоваласв бщ не- 
сонйѣнная діагностика, то. можно ізрибфгнуть кь раскрытію его 
йомощью губокъ.

Тажъ ѳще яѳдавно утверждали всѣ ош тньіе клйнициеты, a 
яменно, что расиознаваніе различиаго роДа изъязвленій и другихъ 
измѣяеній слизистой оболочки при цервикальйыхъ эндометритахѣ 
не можетъ и не должно предетавлять. никакнхъ затрудненій. 
Послѣ же нзслѣдованій R ü g e  и V e і t ’a это ужъ далеко яе 
такъ. Въ случаяхъ очень застарѣлыхъ катарровъ цѳрвикалвяаго
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канала, гдѣ дѣло дощло до здачитѳльраг«? разртія, ж е д е з и с т ы х ъ  
эдеж ен тов і., ейрйшиваіотрь: какі. р$шить:г~этй: дновь образовав- 
шіеся железистыв эладшйы еожраняютъ лн еще свойетва добро- 
качеетвеняости, ади же дѣло ужъ идетъ о н а ч и я а ю щ в м ся , 
карцином ѣ? Одйймъ словомъ, б р р л и н с к а я  ш к о л а  увфряетъ;. 
что то, что м н до еихъ цоръ ездгаалк за оовермѳнно нѳвинную 
вещь (хрѳнич. цервикальньій эндометритъ) можѳтъ быть нй болѣе, 
ни медѣе иакъ карщномъ, Какъ звыдти изъ лодсбяаго діагности- 
чѳскаго затрудненія? Само еобою, говорятъ,—при домощи тщатель- 
наго микроскоітчес-каго изелѣдованія. Для этой цѣли гіридумали 
особеннаго рода ножнки или ножницы (эксцизоры), при яосред- 
ствѣ ісоторыхъ. вырѣзываЮтъ куски п о д о з р и т . е л в н о й  ткави 
и лодвергаютъ ихъ затѣмъ иаслѣдованію.

Такъ какъ здѣсъ дѣло' въ сущности каеается распознаванія 
нѳрвоначальвыхі шш раннихъ деріодовъ развитія карцинома, 
то мы и косиемея подробно этого ворроса въ главѣ 6 ракѣ матки. 
Пока же мы считаемъ нужнымъ здѣсь замѣтить, что оиасенія 
относительно того, что можно смѣшать рааличнаго рода йзъязвЛе- 
нія вдагаашцной части съ начинающимся карциномомъ церви- 
кальнаго канала, доложителъно прѳувеличены и не осяованы ни 
яа какихъ положитёлвньіхъ клиничѳскихъ данныхъ, Между про- 
сткшъ цервикальныш. эндометритомъ и дажё только что начв- 
нающимся знтрацервикалыіымъ карциномомъ — цѣлая цропасть 
Относитѳльно подробностей по этому иоводу мы отсылаемъ чита- 
теля къ монографіи C. R ü g e  ж V з іС а -—Zur Pathologie der Va­
ginalportion. Erosion u. beginnender Krebs. Stuttg., 1878.

Э т і о л о г і я .  Йзъ того, что сказано нами выше объ отно- 
шеніи изъязвленій влагалищной части къ тѣмъ иатологическимъ 
формамъ, которыя еопровождаютоя хроническимъ катарромъ вну- 
тренней нойерхноети матки, не трудно понять, какъ часто это 
осложнеяіе, >t. е. различныя формы язвъ, должны встрѣчаться 
въ практикѣ, Трудно поэтому пояять, какимъ образомъ нѣкото- 
рые авторы увѣряютъ, что изъязвленія губъ матечнаго зѣва 
встрѣчаются чрезвычайно рѣдко. Т{жъ, Ro b .  L e e *  увѣряетъ, 
что овиь никогда не • ветрѣчалъ язвъ маточной шейки на, трупѣ 
и весьма рѣдіш только на живой- Еще дальше ааходятъ въ этомъ 
отношеніи P r e s c o t t - H e w e t  и; P o l l o c k ,  увѣряющіѳ, что 
на &00 изслѣдозаній. произведеннкхъ ими въ госпитаяѣ св. Ге- 
оргія, они ни разу яе видали нм одного изъязвленія на губахъ 
маточнагс зѣва. Что подобнаго рода мнѣнія не бояѣе. какъкрай- 
ности,—не нодлежитъ никакому еомнѣнію, такъ какъ это доста- 
точно доказываетея ежедневнымъ опытомъ и цѣлымъ рядомъ на-

?  On the use of the specalura in the diagnosis and treatement of uterine Diseases. 
Medico-chir, Transact., т. XXXIII. Въ статьѣ этой E, L e e  сиьно вооружается нро- 
тивъ 8лоувотре$іёнія рукавн.вк’ь зеркаломъ. He объаеняетея ди вышепривѳдеиное 
инѣніе его аасчеть рѣдкости изъязвленій ваточной nieäsa аросто гѣиъ обстоятеіь- 
ствомъ, ожь, рѣдко прибѣгаа къ зеркаіу, весьнй «аоіго. просматіряваіъ язвщ въ 
тѣхъ сіучаяхъ, гдѣ ойѣ существовали беаь воякаго сомнѣнія.
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бдодѳній, йиѣющикся ма нтотъ ечетъ въ литературѣ, Такъ, 
Ch. W e s t  увѣряетъ, что изъязвлѳМя эти веиэѣчаютса до такой 
стедени часто въ практикѣ, что уж ъ п оэтом у однш у, по его 
мнѣнію, имъ яелъзя аридйвать нйкакого особѳйнаго- значеВія. 
Мт отмѣчали у  «ебя въ журналахъ тбльксі болфе развитш: фор- 
мы язвъ, т. ѳ. прѳимуществѳнае Гранулѳзныя и фунгозныя, ж то 
на 2 ,1І4 больныхъ насчитываемъ 91 елучай упомянутыхі изъ- 
язвленій. Для сличенія нашихъ результатовъ мы соноетавляемъ 
ихъ съ резуЯьтатами другихъ.

Öourty * иаблюдалъ язвы 425 ра&ъ на 1,663 случ.
Bennet ** » » 237 » » 300 »
Gh. W est *** » ' »  17. » * . 29 »
Горвицъ **** » > 91 » » 2,114 »

Этихъ данныхъ намъ кажется, соверпіенно доетаточно для 
того, чтобы убѣдитьоя въ томъ. чтѳ изъязвленія губъ матЬчнаго 
зѣва составдяіотъ одно язъ весьма чаетыхъ явленій въ шнеко- 
логичесшй практикѣ.

Что каеается еобственно причинъ, обусловливающихъ раз- 
витіё язвъ на губахъ маточнаго зѣва, то ихъ можно наечитатъ 
очень гйеого, но все-таки главная и сущесхвенная причияа „бу- 
детъ еостоять въ болѣѳ или менѣе глубокомъ пораженш сли-' 
зистой оболочкн всей матки, или же тодько цервикальнаго ка- 
нала. Когда зта прйчина дана, то’ дігя окончательнаг; вызыва - 
нія язвъ достаточно самой обыкновённой производящей ири- 
чины какъ-то; coitus, тренія губъ зѣва о стѣнки рукава и пр. 
Что роды, въ особенности же родилвное состояніе со всѣми его 
нослѣдствіями, играетъ въ этомъ елучаѣ яемаловажную роль, —  
нё можетъ щ р еж ать  нтак ом у сомнѣнію (B o i s  d e  t  ou  r y. 
B’e n n e t ) .  По отяошѳнію къ сказаяной причияѣ, мы расходимся 
Съ нѣкоторьши. авторами въ томъ отнощеніи. что собсашённо не 
родовой актъ, какт думаетт напр. В. de L o u r y ,  вызываетъ 
язвы на губахъ, а главныцъ образомъ патологическія условія со 
стороны пуэрпѳрія (нѳдостатоцное обратноѳ развятіе, эндомѳт- 
ритъ). Нѣкогорые французскіе авторы, какъ напр. G o s t  h i 1- 
i e s ? указывали йа то, что разлитаыя формы изъязвлеиій вѳеьма 
часто встрѣчаются у  берёменныхъ. Д-р ъ Л и в е н ъ, f  занявшійся 
изслѣдованіемъ этого аопроса по матеріалу вюрцбургской кли- 
няки; Припгѳлъ къ слѣдующимъ резудътатамъ. На 100 изслѣдо- 
ванныхі имъ беременныхъ влагалжщная часть найдеяа совер- 

' шѳнно нормальною только въ 19-ти случаяхъ (8 нерворожд., 
U  мЕогороіжд.); Ш раза найдѳны слабое слущиваніе эпитвлія 
(erosiones), 30 p .—папил. язвы й 3 раза— фунгозныя разращенія 
(Hahnenkammgeschwüre). Ha основаніи этихъ данны&ъ Ливенъ

* Traite pr&t. des mal. de l’nterus. p. 756»
, ' ' ** 06, cit. p. 184. / ■  ! '• ■ ■'

*** Diseases of f n i ,  Load,, 1856, p. 114. _ ___
**** Кіиняч. staüssaf n o 'шйевомгік..Воен.~Мед. журн. 1868, ч. СП и СШ. 
f  Wttnb. med. Zeibchr., 1861, Bd, Y, Hft. 2 и 3.
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и приходитъ къ заКлюченіюѴ что, hö отяош еню къ развитііо 
язвъ на влагалищной части, беремеиность имѣетъ гораздо болѣе 
важноѳ значеніе, чѣмъ роды.

Мы выше ука8&яй: 1уисъ на. то; что родовой актъ должеиъ 
играть, несомнѣннуй) роль т  ойкошёнію .%>■' происхоясдетю раз- 
личнаго рода изъязвленій влагеілищной чайти. Тѣ, которые осо- 
б е н »  наетаиврдй на в^омъ ноложенш; какъ найр. R o s e r ,  указй* 
валй главныйіь обраёоМъ на то, что надрьюы боковыхі поверх- 
ностёй цёрвикаіьвато канала, происходящів во время родовъ, 
способствуютъ развитаю, эктропія (губ і), который, въ свою очѳ- 
редь, ведегь кѣ дальнѣйшимъ йзмѣнеяіямъ слизнстой оболочки. 
Мнѣніе это ъИ> обобенно вѣзкой ж аподиктической формѣ быю  
высказайо въ послѣдніе годы Е т т ё t’ö&b,  увѣрявпшмъ, что 
вся суть въ боковыхъ разрывахъ цервикальнаго канала, а что 
всѣ дрѵгіз йзмѣненія слизистой оболочки ц. к. составляютъ толь- 
ко поелѣдствія ихъ. Устрайите разрывы, (илй чтб одно итож в— 
flbiBopotb губъ) и не будета эидометрита. Мнѣніе зто б$гао тод^ 
держано очень м н о г й м е  амѳриканскими и  также евройейскиии 
гий«вологами ft новело Къ очѳнь быстрому распространеаію опера- 
тйвваго іеченія эктропія съ  которымъ мы сейчасъ иознакомимся.

Мы здѣеь пока остановимся только на вопроеѣ-—на скольк 
дѣйствительно койсно обвинять разрывы цервикадьнаго каиала 
въ вывьгоаніи разлйчиаго рода изъязвленій влагалящиой чаети? 
Что мнѣніе E m m e  t ’f й ero иослѣдователей черезъ чуръ исклю- 
читбдьно й РДносторонне- доказывается лучше всего гѣмъ, что 
разсматриваеуыя изъязвленія, какъ ужъ мы знаемъ. встрѣчаютея 
и optimi foraä у  женщинъ никогда не рожавшихъ. Во вторыхъ, 
клийика учитъ самымъ несомнѣннымъ образомъ, что ветрѣчается 
очень много эксквизитныхъ случаевъ хроническаго эидометрйта 
безъ ,|вявйхъ слѣдовъ выворота губъ. Наконецъ, съ другой сто- 
роны, мы ймѣемъ иногда дѣло съ весьмй значительнымъ выво- 
ротомт- той я л й  Другой, или жв обѣихъ губъ безъ того чтобы 
мы констатировали на нихъ к а Е о е  бы хо й и  было йзъ разсматри- 
ваемьдъ н а ш  изъязвленій. Слѣдуетъ-лй лзъ этого, что разрывы 
цервикальнаго канала съ иослѣдующимъ выворотомъ губъ нѳ 
имѣютъ. никакого значенія отноеительно развитія язвъ на слизи- 
стои оболочкѣ цервикальнаго кааала? Ниеколько. Мы желажи 
всѣмъ вытесказанрымъ указать только на то, что разрывы цер- 
викальнаго канала не еоставляютъ ни въ какомъ елучаѣ един- 
ственной или главной причины хроническаго катарра церви- 
калвнаго канала, а могутъ ѵсиливать его, какъ лцшній раздра- 
жающій момеитъ. Въ оеобенности это будетъ имѣть мѣсто таыъ 
гдѣ хроническій эндометритъ усложняется различными язмѣнѳ- 
ніями въ доложеній матки.

Въ заключеніи того, что еказано наага объ зтіологіи (resp. па- 
тогеніи) изъязвленій влагалищиой части, не аожрмъ не упомя- 
иуть ещѳ объ однозйъ обстоятѳльствѣ. Отчѳго, давйо сирашивали 
еебя к л и н и ц й с т ы , у нѣкоторыхъ больныхъ они (йзъязвлетя) до-

ak
us

he
r-li

b.r
u



0 ВДЗЛД<Ш6КЪ ввддхъ изъязвлкшй. 541

стозш р являютея слутнщами ^рон0;даокаг^ рндометр^а церіри-- 
кальнаго кйяала, у  другихъ жѳ этого не бываетъ? Отвѣзгь ва 
этотъ вопросъ даютъ намъ аяатомическія изелѣдоваяія K 1 o t,z’a 
(c f  ,ор. с і|.) Ло, из<зл%довр:іямъ вуо* оказвдваетея, что у  нфкото- 
рыхъ субъектовъ сущѳствуюті» .ещ т ааещ  железкавь болѣе иди мв- 
нѣе здавдтельншъ ; кодишдгаѣ н% наружной цоверхнойти вл$г&-, 
дивдной части, елѣдов.г за норнадвного грни дерг ф. в. нѳрифѳрііею 
наружнаго зѣва, Слѣдов,, у  додобяаго родасубъектовъ (съ  в р о ж -  
д в н н ы м ъ .  э к т р о п і е м ъ  до извѣстной стеодни) сущѳствущгъ 
врожденныя задатки Для будущихъ изъязвленій,

Мы уж ъ выеказали нашъ взгдядъ аа клияическое значеніе 
изъязвлевдй маточной ніейки и доэтому считаемъ излишнвдгь 
особейно распространяться относительно п р е  д с к а з а н і я  при 
нихъ. Что »асается циркулцрущщаго въ дяукѣ мнѣяія оуноси- 
тельно упорстаа, съ какимъ онк будто бы нротивустоятъ дече- 
яію, то намъ кажется,' что оно, главнымъ образомъ, вознякіо 
потому, что терапія въ даяяомъ случаѣ была, да и до сйхъ норъ 
оетается главныш образомъ елишк<щъ раздражающею.

Л е ч е я і е .  Въ отнорщніи терапѳвтичесвомъ* мы нѳ можш »  
достаточнс прѳдостерегать отъ разяичныхъ ирияшганій, которыя 
въ  такомъ ходу въ дадаомъ случаѣ и жоторьаш такъ часто вло- 
употребляютъ. Ничто не можетъ быть нѳраціональнѣе, и еели 
угодио, безсмысленнѣе того, какъ обыкновенно поступаш ъ пря 
этихъ усЛовіяхъ. Въ журяалахъ яашихъ отмѣчено не маіо та- 
кихъ случаѳвъ, зъ  которыхъ изъязвлеяія: губъ прижигалцсь еаве- 
днввно, Мѳжао себѣ ярёдставить, что изъ ауогу выходитъ. Объ- 
яснимъ нераціодалькость подобнаго сиособа лечекія яримѣромь 
изъ обыденной гияѳЕологичѳекой ярактики.. Больяая, въ теченіѳ 
извѣстнаго времени. жалуется на усилѳяное лизетеченіе язъ ро- 
довыхъ путей и рядъ припадковъ. съ которыми ,мы нозиакоми- 
лись? говоря о хронячѳскомъ катаррф матки,, а отчасти также о 
хроническомъ, оаренхиматозномъ воспалёніи вя. Больную изслѣ- 
дуютъ и, по вставденіи влагалищной части въ просвѣтъ зеркала. 
на губахъ маточяаго зѣва замѣчаютъ яѣкоторыя мѣсуа, лжшея- 
ныяэяятѳлія (какъ говорили преждѳ). Этямъ-то малеяькимъ эікско- 
ріаціякъ, этимъ «petites mis6res, »KaKb удачяо ыазываётъ ихѣ одинъ 
французекій гинекрлогъ, яридаютъ особѳняое здачвню и назяача- 
ютъ н а д л а ж а щ у ю  теранін), т- ѳ. вяжущія впрыскиванія и дри- 
жигаютъдяпясокъ. Можяо быть увѣреннымъ, что не пройдетъ 3—4 
яедѣль и вышвупомяяутщі petites 'ais^res нревратятся въ иѣдто 
серьезнов, а ішедно: катарръ уеалится, а отъ непосредственнаго раз- 
драженія разростаяія эпителія (въ смыслѣ R u g е) прѳвратятея въ 
настоящія гранулезныа язвы» кровохочащія прк малѣйшѳлъ яри- 
косяовеніи. Вообще, не должно забывать. что чѣмъменѣе жи раз- 
дражаемъ язву. какая бы >на яя была, тѣмъ лучще, т. ѳ., тѣмъ 
скорѣе она яодживаетъ, само-собою разумѣѳтся, пря яадлежащемъ 
употребленіи извѣстяыхъ ерѳдствъ Средства зти состоятъ глав- 
нымъ образомъ въ соблюдвнін «райней чис.тоилотиости и устране-
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ніи главяой прилвны, иоддерживрощей изъязвденія, слѣдоааіель- 
но, катар^а. Вслѣдствіѳ этого, 'тераадс, <?q6ci?böhh<? язвъ буд&тб. со- 
стоятв- въ укотреблезш средствъ. издоженныхъ въ статьѣ о хро- 
ничеокомъ жатаррѣ матки, Тѣ же вйрыскивраія,* щгорыя наз- 
на^аіотоя радк удалеяія какошшющейся слизи, будутъ дфйство- 
вать и ііро®ивъ язъязвлёній, емывая съ нихъ раздражающіі ое- 
кретъ. Тепловатые душв рукавные сдѣдователъно, здѣсь играютъ 
иервую роль. Если зспомнить, что происхождеціе ■ изъязвленій 
чисто Воепалительеое и что задача терапіи уменьшать гиперэ- 
яію. то лвгко будетъ понять—какъ вредны вначалѣ И8ъязвденій 
дуаіи раздражающіе, т, е. такіе, къ которымъ прибавляюті все 
зозйожйыіі вяжущія. И такъ, имѣя дѣло ео свѣжими изъязвле- 
яіяжи (елѣдовательно экскоріаціями), мы назначаѳмъ рукавные 
дун£и изъ ііростой тепловатой воды, 2— 3 раза въ день и зее 
вниманіѳ наше направлено на устраненіе катарра дѳрвиЕадьваго 
канала. Коль скоро еекрѳтъ уменыпается количественно и измѣ- 
нится до извѣстной степенй въ качествах-ъ своихъ, т. е ., ста- 
неть жиже, — экскоріащи пройдуть сами собою. Ёели же дѣло 
адетх о болѣе старомъ процессѣ, т. е., если мы имѣемъ дѣло 
съ фолликулярными язвами,—то аажшвяейію ихъ нузано содѣй- 
гтвовать уиотреблеиіемъ вяжущихъ и нѣкоторыхъ ісаусти^ѳсЕнхъ 
средствъ помимо того, чѵо назначается собственно противъ ка- 
тарра. Но и это только вз> такомъ случаѣ, зслй язвы аредстав 
ляются съ синеватымъ отливомъ и легко кровоточатъ.Мы это 
гойоримъ яотому. іто могутъ быть и очень; старыя язвы съ 
явно-эреіичвскимъ характеромъ. И такъ, если въ дашомъ слу- 
чаѣ мы имѣѳмъ дѣло съ хроническимъ паренхиматознымъ воспа- 
леніемъ, шш же тояько съ хрошческимъ эндометритомъ. сопро- 
вождающимся болѣе или менѣе глубокими изъязвлеиіями. пред- 
ставляющими вышесказанные признаки, жоторые можно выраг 
зить однимъ словомъ «вялости», то прямо показавь' средства, 
гакъ-яазываезіыя оживляющія, т. е ., измѣняющія гистологичѳ- 
скія свойства язвъ, вслѣдствіе того, что оня сжимахощимъ обра- 
зомъ дѣйствуютъ яа сосуды. Это одно; яо съ другой стороны, 
мы ирямо можемъ употребить такія средства, аоторыя у н к і т о- 
ж а ю т ъ  язбытокъ ткани, т. е. разросшіеея сосочкк, Съ эток» 
в,ѣлью мы аазначаѳыъ души рукавные изъ воды болѣе низкой 
Темпёрагісуры и прибавляемъ къ нимъ вяжущія, какъ-то кваехда, 
■ганяивъ. сѣрнокислый ц и н е ъ . м Ѣ д н ы й  купороеъ, полуторохлори- 
с т о е  желѣзо и пр. Затѣмъ, обнаживъ влагалищную часть, хоро- 
шенько очшцаемъ язвы отъ покрывающаго ихъ секрета, для 
яего нерѣдко тр^буетея пустихв на нихъ, чрѳзъ зѳркало, струю 
тепловатой воды, и смазываемъ ихъ растворомъ азотнокиелаго 
свребра (gr. ѵі—ѵііі на g j); это дѣлается такй.«. образомъ, что 
язвы смазываютъ сказаннымъ растворомі помощью аисточки, 
или же, еще лучше. вдиваюи» въ просвѣтъ зеркала извѣстное 
количество этого раствсіра я оставляютъ его въ прикоснованіи съ 
язвами въ теяеніе нѣсколышхъ минутъ. Затѣмъ, та вынимая
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зеркала, вылйваютъ изъ нѳго жидкоеть и непоередственно за 
этимъ татюнируютъ рукавъ. Тампонадс здѣсь имѣѳть двоякое 
значеиів: съ одной стороны, взрхушка тампоиа,нагштанная гли- 
дериномъ (лучшимъ очшцающимъ), дѣйствуетъ прямо щ  изъяз- 
влѳнныа мѣста, съ другой ж стороиы, тамцош устраияѳтъ на 
извѣетноѳ время возможность првдосвовешя йзъязвлвнной яо- 
верхности со сіѣнками рукава. ЕІодобнря процедура производится 
гшкакъ не болѣе двухъ разъ въ ведѣлю, такъ-яакъ въ яротав- 
иомъ олуяаѣ мы проиЗведемъ чрезмѣрное раздражѳніе, soiopoe 
екажѳтся весьма нѳвыгодно на тѳчѳніе болѣзии. Съ другой сто* 
роны, ѳели мы имѣемъ дѣло съ язвами . ранулезпыма л фунсоз- 
ньши, заним&ющими ио преимуществу губы и не 'поддакщимися 
вышеупомянутоЁ терапіи, то наетупаѳтъ показаніе къ употребле-. 
йію п р и ж и г а ю щ и х ъ  въ тѣсномъ смыслѣ. Въглавѣ общвй ги- 
аекологичѳской терапіи мы подробно разсмотрѣли длинный рядъ 
отиосящихсЯ еюда ередствъ и старались указать на присущія имъ 
достойнства и недостатки Позтому, мы можемъ ограничиться 
здѣсь нёмногими еловами. Если дѣло идетъ объ эддометритѣ, 
осложненномъ обпшрными граиулезными й щ> осрбенности фун- 
гозныме язваіш, то нрижиганіе азотнокислымъ ееребромь in sub- 
stautia принесетъ очень мало пользы, такъ-какъ нвльзя произвеети 
толстаго струпа, т. е. нельзя жечь глубоко. Въ иодобныхъ слу- 
чаяхъ лучше всего будетъ прибѣгнуть кі тому или другому при- 
жигающему въ жидкомъ видѣ, напр., къ тояу же азотнокислому 
серебру, въ довольне сильиой концетращи, 5* 5  на З.і. Растворъ 
наноситея на язву помощью волосяной еисточкк Нѣкоторые ам< - 
риканскіе гинекологй, какъ иаіір. Win. Н. B y f o r d  зрибѣгаютъ 
къ чрѳзвьгаайис крѣпкимъ растворамъ, напр. “ tr. arg <31Ѵ ad <?J. 
Растворъ проникаѳтъ глубоко въ язву и можетъ такимъ образомъ 
дѣйствовать весьма энергичебки. Вѳеьма выгодно въ цодсбныхъ 
случаяхъ дѣйствуютъ такжѳ азотвокиелая закись ртути д раст- 
воръ судемы (sol, Ріевкіі). Какое бы мы явъ сказавныхъ ярижи- 
гающяхъ ни употребляли, нѳ должно забывать, чт> средетва эти 
вовсв не такъ нѳвинны, .акъ думаютъ. Весвма нѳрѣдко. но упо- 
трѳбленіи одного жзъ сказаяныхъ каустическихъ средетвъ у боль- 
ныхъ вамѣчавтся цѣдый рядъ явленій, которьш возбуждаютъ у 
нихъ болѣѳ мли менѣѳ сизъноѳ безпокойство; изъ явденій втихъ 
•іь упомянемъ только о колшсообразвыхъ боляхъ въ дижией части 
живота ж яояеницѣ и множествѣ н^рвныхъ прийадковъ, какъ-то: 
одышкѣ, стѣсненій въ груди, головныхъ б о л я х ъ , а иногда и об- 
морокахъ. Припадки эти нуашо амѣть въ виду для того, чтобы 
иредварить объ нихъ оольныхъ, еѣ другой же стороны для того, 
чтобьт яринять возможньш мѣры для устраиенія иля^ ослабленш 
их'ь Съ зтою цѣлью яодобныя прижиганія должио производить 
съ болѣе иЛи аенѣе продолжительными йнтервалами, емотря но 
стѳпеии восйріймчивооти брльиыхъ, во всякояъ слуяаѣ зе болѣе, 
какъ одииъ разъ въ недѣлю; иослѣ прижжганія, больнак должна 
соблюдать хокой зъ.теченіи по крайней мѣрѣ, 3— 4 часовъ. Если-
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5.44 ВОСП АЛИТЕЛЬНЫЯ' ФОРМЫ МАТКИ.

бы вепѳередствеяво поелѣ ирижйгавш болъная етал& жаловатвся 
на довольно еияъвыя "бодй вявзу живота, то вгазначаемъ хододные 
компрессы и: яудайизированввв прбіЁшиігедьйов. Нѣкоториѳ ав- 
торй, какъ щ ир. S c a n  z ö d t  и  др., ярй язвахъ съ значйтель- 
ньш і разращеніем? еосочковъ, еовѣтуютъ предварительно ерѣ- 
зать ихъ номощыо изогнутыхъ но коверхноети нойсницъ и затѣмъ 
уже яржЩгаутв къ тому или другому прнжйгаюіцему До сихъ 
пор-ь э*е удавалоеь намъ только въ гакихъ ;лучаяхъ, гдѣ изъ но- 
верхноетй какв бк выростаютъ торчащіе отдѣлыю . довольно діив- 
ные собочви: но atfo не Ведетъ къ желаемой цѣли, такъ-какъ, 
удаливъ одйнъ или два особейно разросшихся сосочка, на осталь- 
нун> пбверхноетъ язвы нфтъ нйкакой возможности напасть рѣжу- 
щимъ инструйёнтомъ. Въ подобныхѣ случаяхъ я предпочитаю 
ирибѣгнуть іеъ к а л е н о м у  ж е л ѣ з у  и  долженъ сказать, что 
дучшаго и болѣе скоре дѣйствующаго средства при подобяыхъ 
уедовіяхъ я не знаю, Со временй введенія въ практиКу термокау- 
тѳра P a q u e 1 i n’a, я такъ часто и оъ  такимъ уепѣхомъ прибѣ- 
Щжь къ нему при язвенныхі» эпдомѳтритахъ, что не могу до- 
статочно рекомендовать этосредетво, Въ очень многихъ случаяхъ, 
гдѣ хроническій катарръ цервикальнаго к&нала съ очень обшир- 
н б ш й ,  о б и л ь н ы м Е  изъязвленіямв достигалъ очѳнь значительной 
степейи, одного йлв двухъ ирижиганій бывало достаточно» ітобы 
получить очень быстроѳ улучшеніе. Само собою разумѣется, -чта 
послѣ атого для коренного исцѣленія требуется ѳще продоляш- 
тельное и упорйоѳ леченіе собственно1 самаго катарра, Сколькс 
навгь приійлоеь этою простою терапіей поправить больныхъ, ѵ 
которыхъ тодісовали ужв о начинающемся карциномѣ...

Мьі ужъ выше упомянули о томъ, что всѣ разсмотрѣнные нами 
виды изжязвЛеній мо^утъ простираться на болѣе или менѣе заа- 
чителвную вьтсоту въ цервикальномъ каналѣ При такихъ уело- 
віяхъ можно нрижигать Язвы, покрывающія губы маточнаго зѣва. 
какими угодно каустиками,—результатъ будетъ иеудовлеФвори- 
тельный до тѣхъ поръ, иока не нападемъ гірямо на изъязвленія, 
скрытыя въ дервикальномъ каналѣ. Уже съ этою одяою цѣлью 
іг р и х о д и т с Е  ирибѣгнуть къ методйчеекому расширенію канала ма- 
тичной шейки; съ дрѵгой же стороны, расширяющія средства 
(губки) иогущественно дѣйотвуютъ на извязвленія въ силу того. 
что они разрущаютъ йхъ. Оттого-то нерѣдко приходится видѣть, 
что язвенные эндометриты, противъ кбторыхъ иетощаемы былв 
всевозможныя средства. отиосительио, очѳнь скоро устраняются 
вВѳденіеаъ въ: цервикальный каналъ нѣсколькихъ губокх

йослѣ того, хакъ E m m e t  старался доказать, что юточникъ, 
или корень зла при хроническихъ эндометриТахъ составляютъ cö6- 
ствѳшо не аяатомйко-патологическія язмѣненія слизистой <)бо- 
лочки, а разрвівы .цервикальнаго канала, предложенная ямъ 
операціа (one р а ц і я  E m m e  t’a, Т r a c h  e l o r a p h i a .  Hy s te ­
ro t r  a c h e i  ora  phia) ,  т. e. окровавливаніе и ешиваніе разры- 
вовъ цёрвикальнаго канала должна была Еазаться въ высйей
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о различнщі видахъ изъязвлешй. 54.5

стевдни умѣстною и раціонаіьйояк ДѢЙетвителрш, такъ и было 
въ: ^ачадѣ (во второй половннѣ 70-хъ грдовъ); энтузіаадъ;.жь но- 
вой операціи бнлъчрезвычайныйитавіегинекологикакъ M. Sin» s, 
P a l l e n  и Др.- е^атади; еѳ важяѣйшимъ пріобрѣтеиіемъ яйвѣйшѳй
тѵтгяюпрлтіппітГ' R t. 'PÄnMa.TIßTtoft ГИНѲКО.ЮГІИ ОСОббННО CT&PcUxCH поиуЛН-

(S c h г o e d e r, H е g a r.). Такъ-какъ мы вышѳ ужъ высказали м«ші> 
ззглядѣ.на отношеще вкшоро^а губъ въ дервякадьврму эндометвдхту, 
to  понятно безъ даіьшхъ.объяснѳнЩ, ш о  пласіцческая опер&дш, 
ймѣюхцая' цѣдью уетрадѳніа старыхъ разрыаовъ цѳрвжкданаго - ка- 
нада (а сяѣдов. и эктропія), можеіъ имѣть значеніе- лишь ,го> 
етолвку, по-скольку зтй разрывы служатъ поддерживающкмъ мо- 
ментомъ отностельно андометрзшц ■ развивающагося едведженио 
самостоятѳдьно. Что одного сшиванія старыхъ надрйвовъ или раз- 
рмвовъ-цервикальнаго, карала далѳко недостатоадо -для устраие- 
нія язвбннаго эндрмѳтрш?а-~-с<)в$рійѳннѳ ясно для каждагр треэ- 
ваго клинициста, не подающагося ѵвлеченіямъ. Съ этимъ*зпро- 
чеайь, должны бъгли согласиться ш еаш» E m m e t  и ѳго послѣдова- 
теди,аименно; н р е ж д е ,  ч ѣ м ъ  п р и с т у п а т ь  к ъ  т р а х е л о -  
э а ф і и ,  і у ж н о  п р ѳ д в а р и т ѳ л ь н о  и з в ѣ с т н ы м и  е р ѳ д -  
с і в а м м  у с х р а н и т ь  , э н  Д о м е т р и - т ъ .  Эіо рбстоятвжье/гво 
уже очень "мвото . лишаетъ трахелррафія* евоего прежняго пре- 
стижа, такъ-какъ при этомъ т  можетъ яе считаться совершѳнно 
законннмъ слѣдующій вопроеъ: для чего же пр ибѣгать къ тра- 
хелорафіи, ,если эндойвхрии* уетранейъ!'1 Говоря это, мы нисколь- 
ко не' думаѳш» изгнать совердаенно - разсйатрйваѳмую оцеращю 
изъ гинекологичеекой практики, а ограничизгв ее голько до по- 
слѣдяей врзмоясйостж, И зъ того? чго тотъ илм. друіой хдсрургиче- 
скій вріѳмъ станрвитея модньшъ й къ нѳму прибѣгаютъ ь&риаъ 
и вкось, далёко ѳщѳ нѳ слѣдуетъ, чик» онъ дѣйствитѳльно_ имѣетъ 
raison d’etre. По моему гяубокому убѣжденію* трахелорафш дѣла- 
лось въ цоедѣдніѳ годы у  сотень больных’ь? у  котррыхъ не было 
къ  этоігу рвг малѣйшаго основайщ, Мы ирэтому утверждаемі^і что 
цервиЕальвый эндрметритъ, д&кой б н  овъ ни былъ, можетъ 
очёнь хорошо устраненъ безъ всякой пдастичѳской операщи. 1 ро- 
хелорйфія можѳтъ нотребоваться и оказатьея весьма яолезною толь- 
ко въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ иредшесхвадавішв разрывн цер^й»аль- 
наго канала были очень. -обвдирны  ̂ хватаютъ, можвть бвдть, въ 
тотъ или другой яораметрій, вслѣдетвіе чего нроисходйи» такой

- сильный выворотъ :обѣнхъгубъ., что область внутренияго зѣва 
тщеміяетея й отсюда,г-невыноемжьш болн. Здѣсь устраяевіе од- 
ного эвдомвтрита нв помй^вй» ,дѣл|.? а .нво$хрди-ш воветаііоірть 
нормальныя анй^омичесійя отноіцевія йервикааьнаго канажа. Но 
такъ-какъ иодобныя датологическія состоянія ветрѣчаютса въ 

. практикѣ' въ вьісшей степені рѣдко,. то изъ этохо и (рѣдуета, 
что нРЕазаніе къ  трахвдорафіи. будетъ гакисе очень рѣдко. въл5 ■

сталъ выяенятьея^ іюка нѳ. убѣдщись въ томъ,. что трахелорафія
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тѣхъ елучаяхъ, ?дѣ мь нрнетарыхъ ^ндоветритахъ .шуеѢяи. дѣло 
съ очень сильно развитъшъ эктроліемъ, мы прябѣгали всегда кь 
ам путаціи д сдааженяой, губы и, уецѣхъ бщ ъ  всегда Зяагоиріадньй.

Вто ‘ касаетея техники трахедор<афщ*. то она въ врсшей сте- 
пени пробта. Еслй матка стоитъ довольно жизке, то больную кла~ 
дутъ йа сдийу; прй' общкновенйоііъ ж& положенін оргаиа, больной 

оо к о ш . ноложеще. (наіѣводй.. боку}. Влагалищная чаетъ. 
обнажаеіГш дб^ощью ашршсанскихъ; аѳрйаді.; V * тр, врщ я, какъ 
ношщндкъ фйісеирубтч, губы яѳмощыо крючковъ, надорв&тыа 
мѣста окровавливаются помощью ножа, или жѳ ножницъ на столь- 
ко, н а ' сколысо ‘ эю оказы ваетсд нужньшъ.,  Когда зтотъ ' нервый ' 
актъ, т. е. окровавливаніѳ окончено, окровавлендъщ иовѳрхт 
в Ь & щ сД щ в^і«Я ? яричеА' заботятея о ®ом% чтобы зѣвъ быдъ 
достаточноЙ: величины. Швы удаляются обшшовѳнно межд-г 8 —10 
днемъ.. . . ‘

S c h r o e  d e r ,  который не особенно довѣряетъ трахелорафіи, 
првдлагаёть другой способъ хнрургичеекаго леченія застарѣлыхъ 
дервДЕ&льныхъ эндометритовъ. Воковыя поверхнооти дервйкадь- 
наго. ванала разрѣзаютея до сводовъ. :, затѣмъ каждый лоскугъ 
оттягйвается вверіъ и азмѣнѳнныі елиадсты#, покровъ внрѣ- 
зяется ррочь; ігосдѣ зтого каждый доскута заварвчнвавтся внутрь 
и края ѳго сшиваются. Такямъ вбразсшъ шлучается дервикааь- 
ный каналъ, подостъ котораго Выстлана пдоскнмъ элитѳліемъ. 
Еелибы губы бйля очвнь удлинвны, то -ихъ прёдварвэрельно ам 
лутйруютѣ д а  стояыео, на еколвко это оказыва&Еся нужньшъ. 
S c h r o e d e r  очень хвалигь свой епособъ; мы янчего не йожемъ 
Сйазайь нд въ пользу, ш  лротивъ него, такъ-какъ до сихъ яорь 
h e разу не. дрйбѣгадш къ нему. . ; !'■

Допрвсъ на счетъ знатенія старыхъ разрывовъ цврвнв. канала и храхело- 
рафш п орди іъ  очень обширную литературу. Мы здѣсь укажемъ тодько на 
п ав н ѣ ізія  дйтераіураия данння. Tb. 6 . E m m e t ,  Surgery of the .cervix . 
uteri, Jorfc., 18€g.—B r e i s k y ,  -Ргм. m^dic. Wjochenscbr.. 1876, S  18 it.

, 1877, Ж 18.—Также Wiener medic, wochenschr., 1876, Nn 49-^51.—E m- 
ш f  t , Risse des Cervix uteri, als eine hatifige und nteht егкаішіе 
heitsursache etc. fJsber, von D-r M, Vogel, Berlin, 1878 (c% предйеловіезгь 
пр°Ф- ßpetcsarö);—0  I s h a u s e n ,  Zur Pathologie der Cervixrisse. Centr. Bl. f  
<|yn., 187/,J 6  13.—P  i s c h e 1, Arch. f. Gynaecol., Bd. .XV, p. 76 a lb id ., Bd.
A. VI, p. 182.-^-S p ve  g. e I b e r g, Ueber Geryicalrisse, ihre Folgen uad ihre 
operative Beseitigung-, Bresl. aerztl. Zeitschr., 1 8 7 9 , 1 . — C. E u g e ,  Cent, 
raJW. f. Gynäec°I.v 1880. *  21 u Zeitschr. f. Geb. n. Gyn., Bd. Y, Hft. 2 , -  
M u n d e , ala‘; J. of. Obste tr., 1879, Jan.—S eh. ro e d e r, Krankh. dör weiblich. 
Ge3chlechtsorg. Y. Aufl., 1881, p. 128,—  . ; :• j

Нѣкоторые французекіе авійры выхвалжютъ всевогшожния приснпки  
(крахмалъ par ре, иди же съ я я і і о ю  и пр.), .которыми'. они покрнвішш» 
язвы на маточной шейкѣ. Оъ радіонадьностью подобнаго , споеоба едва дв 
MoasHO согдаситься: нрйсыпки,'съ однсй стороны, дѣйствуюгь поверхяотіно. 
съ другой же, 'соеднмясь’ съ. секретамн язвъ, оаѣ- могутъ тоіько раздражиті;
этаглосіѣдщя. - г  ѵ.

З-йвйнчивал главу о врспадитеіьныхъ формахъ маткн, не можемъ не уво- 
«януть а_вопросѣ, до сихъ поръ подаащемъ поводъ къ самымъ разноглася- 
дшігь мнѣніямъ. ВопрОсъ этѳто» состйитъ въ токъ: чтб дѣдать съ кдо иди 
друго»' формою воспаденія « a m  у  б e p е  м е н в ы х  ъ? Въ особеаности за- 
даютъ этотъ воиросъ ш  отношенію к$. яэвамъ маточноі ш еіш , Боіьшинство

i i4 6  ВООИАЛШТВЛЬНЫЯ ФОРМЫ МйІГЕИ.
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гинекоіоговь< за очень иебодшиш неыюяеаіяииѵ отвѣч&етг за вего ьъ томъ 
смнсдѣ, что язвъ при щ'ях% усдо&іяхъ- T- ѳ. sub graviditate, нельзя трогать, a
■ лѣдуѳтъвыжцдать, пок& цѳ окрнчитскбере м е ввостья,ззгѣмътол ько, и Т0^Р®ж* 
іа#ь мѣсйца 3 ф  y  f o r d), лряступичь !къ о б а ш й е ш А  ?ерапІЕ. Мнѣвіеэто осно- 
вано, мй,внимі и вдинетвеввыіг обр&вомг* s» овасвні* ярервап бвремеяность, 
«сяе употрѳбать тѣ идя другія средегва котор чмъ ѵь подобны хъ слу ч.аяхъ
прибія-аіотг ®8ѣ берфикжноста, Мы л я ш  «ь перше годы нашей. ш и і ю  
когда за гіеимѣвіѳмъ оетаточвой собстййнаой опктвоств, пс ввв&га прнхо- 
дитй jurare іа ѵёгЪа magislri, строго иридёрживадйсь подобвагс же взтдада. 
Нд, еь течвйійіге вряемевй, кы fte могля не усуі<нитбся вь р&цюнальносгги ®го- 
МеѢ нопадйдись боляыягжоторыяу #е «м.отря на саиую раііДшадьнуш терашю, 
выкихывади тѣкъ вв мевѣе «акі будто нв въ чемъ не оывалс Во ревха- 
э у в х ъ  сдучаяхъ дѣю шдо ö фувгозныхъ илй граяудѳаныхъ эндоиетрнтахъ, 
обыкйовевно съ ectl’opion губъ, .обусаойдкватішякъ до бѳремевяости о( адьнь я 
мѣсячаня и болѣ« иди менѣѳ уовіёввое сіиаетечевіе иэъ родовыхъ пЛ;ен- 
Начинаютъ дечить подобную бодьвую в, ве < мотря ва фориальное и ка'е < 
рнческое аапрвщеніе coitus’a, оиа тѣмь ве мевѣе забѳрѳменѣьаѳтъ. 
остается Шать? Ждать? Но боді-ная навѣрн< я иеврелѣв.х вйквйетъ, тавг- 
какъ другай. бодѣе рѣвко выетунающей причивн привычнаго выкидыша оомъ- 
аовенво доискаться ведьзя- Всдѣдс^віё этого, есди инѣ саучается. что у ѵол^- 
иыхъ, выкидквавшихъ до этого ио аѣскоіьку разъ, я вв могу отъиска äpj 
rot приеднн, кромѣ свдьваго тфдомвтріиа «о всѣмк его восдѣдствш: >і, г. • 
язвами, то я. праступаю ъЪ обычяой терати, несмотря я& то, что ов 
ѵжъ бвремѳвнн.  Точво таквмъ жѳ образомъя нѳ остававливаюсъ л&чѳвіемъ, 
ёсди бодьяыя забеременѣвавтъ во вреая вег<» до тЬхъ поръ, яока' ае будутъ 
«травены патоіогичѳскія нзмѣнѳвія, йодающія ( аоводъ къ выквдышу- данг> 
нечего жь ,этому Ерибавять, что это нясвоіько. нѳ мѣшаехъ миѣ соодюдать, 
крамѣ обданыхъ дгЬръ, прийимаемнхъ прк вьіігяднШіі йоооіде, й нѣкоторыя 
осббеаныя нредосторожності. Такъ, я ве’ стану въ гіодобвндъ сдуча^ь, вво- 
дігаь въ дервикьдаы4 каналъ каустичёскія средства *  пр* Да овй здѣйь -вг не 
трѳбуѳхся, такъ-вакъ въ этихъ сіучаяхъ почти.всегда .дѣло ідет> '
нін б д а ж а й » т  сосѣдств» Зѣва и вредмуідественно губъ его. .Какъ оы то. ни 
быдо., во мргу. увѣрить, что я до свхъ поръ ве ймѣдъ ни одного случая, 
Еотбрый бы загітавижі мѳня измѣнить взглядъ мой ва этіогь вопросъ. къ 
подгвержДѳвіѳ эіого я *огг'-.бы:''.ирщ»встіі' йѢйкодько наблюдевій, в .̂ д огранв- 
чусь здѣсь годько одвияъ^ такъ-кавъ ояо язвѣгано нѣкоторыиіь т ъ  ...оівзко 
стоящиіъ kü мяѣ товарищеі. іЕѣододьш іѣтъ тому враад^ борадидась. кО мнгв 
т-жа Л., 26 дѣтъ отъ роду, жадуясь, что вохъ; у « е  .вѣскодько дѣі*»- как-ь оиа 
страдаехъ леправ&іііно появдяющимвся, обшьннми мѣсйчйдан я  усвдеявиаъ 
выдѣдевіѳмъ .сдвзж ex- sexualibus.. Въ теченіи двухъ пойѢдеихъ^ дѣтъі; ob« 
выкивуда три раза; іъ  послѣдвій—4  кѣсяда. вазадъ въ > мѣсядѣ. Бодьвая 
подьзовадась ѵ д-ра Ѳ. К. Тугвпбергера,-a по отъѣздѣ его пзъ Петероурга, у 
д-ра П. П, Ливека. Больвая очевь крѣшсагй тѣдосдоженія я кромѣ :Еязаявыхъ 
явдевій рѣшитедьно ви ва что ие жалуется; ова страдаеті- бодѣе нравственно, 
такъ-какъ постоявво ваходится цодъ страхомъ угрожаюідаго і выкидыша, 
между хѣмъ*. вавъ ова страство жѳдаетъ имѣть дѣтей. Гивѳкодогнческое 
нэслѣдованіе іоказаю, что въ даввомъ сдучаѣ дѣдо идеіъ о шачитедьпо 
уведичѳввой маткѣ, преимущественно въ дередве-задиемь разнѣрі два; р- 
утодщева и презвычаіг о разрыхдена; зѣвъ кругдый, зіяющій, пъ выворотомъ 
задвей губы; верхушйа падьца іегкй іройвкаеть въ жервикадьный жедадъі изъ 
котораго вытекаетъ обидьвый, іустойлі сдетка окрашенннй сйкретъч йса цочти 
заівяя і?уба завята гравудезно® яэвою, вровоточаід«#, прй мадэдшеиъ при- 
косвов^ніи. Diagnosis: .metritis оЬг9ѣ. (diff.), endometritis cervicalis granulosa. 
Лристучдѳно жѣ обнчвоі мраніи; Въ койці 3-го мѣсяца отъ начада деч^вія 
бодьная забеременѣіа. Язва увѳцыцидась івесьма значитедьво; leucornoea 
также. Я оставидъ всяюгю терЬііію: и вазнаяндъ юд&ко телдоватне дури. Ыо 
такъ-каяъ, ио прошествш 3 авд^ь, я сталъ закѣчать, тао язва енова, уведи- 
чивается ж отдѣдевіѳ секре?»: ивъ «врвіщаіьнаго канада уси.шлось, то снова 
пристувилъ кл> прежвей теравіа, т. е смазывавік) язвы крѣпким ь раствороні 
азотвокисдаго серебра, восдѣ чего важдый разъ вводвдся средвей- ведичияы
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корпѳйный шаръ, который бодьная удадяда самачерезъ 8 часа ноедѣ смазы- 
ванія. Души изѣ s^lph. zinci. Такъ іфодолжалось до тѣхъ поръ, дока язва 
совёршвняо не исчезда. Затѣмъ я нѣскодько мѣсяцевъ нѳ видаи» бшьной ж 
мнѣ . пришдось увидѣтъ ее снова въ, начадѣ Ö-то, мѣсяца бервмвнностйі протвк- 
зпей до нфмаіьнаго срока безъ всякихъ прщключеній.

На осяованіи всею выюеевазашаго и очень значительніагс чисда сдучаевъ 
поіъзованныхъ мною за посдѣдніе годы, я могу утверждать, что пассивное 
отношеще со стороны искусетва къ воспалитедышмъ фориамъ маткн вовремя 
беремешосга-гбсідѣе апріордстическое и едва іи  вожетъ быть- оправдываемо 
прямнми клиническими набдюдевіями. Я совершенно сомасенъ съ тѣмъ, что 
въ пра,ктйвѣ не мадо встрѣчается сдучавв». аъ которыгь прерываніе бере 
мениостк (выкндыига) склонны ириписывать тому, что, нѳ подозрѣвая бере- 
менности, прижигади.язвы маточной шейки іфиъ яля другимъ каустйчвскимі. 
срѳдствомъ. Такъ-Еакъ причинъ выкйднша бываетъ такое множество, то на 
подобныя кабдюдеяія можно бы вйзразауь то, что въ такомъ-то случаѣ выки- 
дышъ щхшзойел* нѳ потому, что прйжагадіг,а ве с и о т р я  на то. что прэ- 
жигали.... Въ завлтченіе не.могу нё замѣтнтв, чт?о B e n a e t  и W h i t e h e a d  
придв^живаются соввршенио такого жѳ взгляда на разсматриваѳмый вопросъ.

5 4 8  ВОСПАЛИТЁЛЬНЬШ ФОРМЫ МАТКИ.
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