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Ч А С Т Ъ  В Т О Р А Я .

Г ІД В Д  ххш.

Объ мзмѣненіяхъ въ  полошеніи матим

Ни одна отрасль медицины не представляетъ столько разно-
■ гласій, стольео діамѳіральяо противуполощгыхі взглядовъ на тѣ 

юш другіе вопросы, какі> гицекологія. Лучшимъ подтзержденіемъ 
этого можетъ служить даже только доверхностное знакомство съ 
литературою объ н з м ѣ н в н і я х ъ  в ъ  п о л о ж е н і и  м а т к и .  
Мало того, жто нѳсогласны въ аоззрѣніяхъ на тѣ или другія сю - 
роиы разсматрввавмаго вопроса, но прямо спорятъ даже о томз. 
с о с т а в л я ю т ъ  л и  и з м ѣ н е н і я  в ъ  н о л о ж е н і и  і м е и  
п а т о л о г и ч е с к о е  с о с т о я н і е ?  Приетупая, поэтожу, къ из- 
ложенію этой главы? мы сщтаещ> необхо^ишмъ еначала выяс- 
нить твердо хюнятія, о которомъ станемъ говорить, для того, цто- 
бы избѣгауть всякихъ недоразумѣній, которыя. па напшму мнѣ- 
нію, нѳ мало затѳмнкли дѣло, Начать съ того, что очень миогіе 
авторы не дѣлаюте нижакого различія, или Же очень мало оатѣ- 
няють разницу, сущѳствующую меясду и з м ѣ н е н і я м и  в ъ  ло-  
л о ж е  н і и  м а т к и  в ъ  т ѣ с н о м ъ  с м ы с л ѣ  съ и з м ѣ н ѳ -  
н і я м и  в ъ  о ч е р т а н і и  е я .  Что это дѣйствитѳльно такъ, 
можно убѣдитьея, раскрывъ нѣсколько самыхъ распроетраненныхъ 
учвбниковЪ по гшекологіи. Въ нихъ обыкновѳнно одноимѳнныя 
яажлоненія и искривленія маткЕ разематривали, совмѣстйо. Оджнъ 
изъ лучшихъ представителей амѳриканской гинекозогіи, мменно 
H o d g e ,  запгелъ въ этомъ отношенш ѳщѳ далѣе друі-ихъ, гакі- 
какъ онъ искривденія матки очитаетъ шгаѣмъ инымъ, какъ нро- 
етьшъ о с л о ж н е н і е м ъ  одноименныхъ найлоненій. Подобяую 
аутавницу вт. поцятіяхъ можно. объяснить, намъ кажется, тѣмъ, 
что въ старину, вслѣдствіѳ плохаго еостояиія діагноеткки, по- 
стоянно смѣшивали in praxi собственно измѣнешя в” положеніи 
еъ изйѣнѳніями въ ощотаніж матки: въновѣйш ее же время про» 
должаіотъ емѣлшвать ижъ нотому, *іто будто бы обусловливаемыя 
ими миническія явленііг. ві» томъ и другомъ случаѣ до извѣстной
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2 ОБЪ ИЗМфНВШЯІЪ І В-Ь ЦОДОЖЩІИ МАТКИ.

степеви одинаковы. Нѣкоторые прибавляютъ къ этому ещѳ из- 
вѣстную аналогію и въ тѳрапш. При болѣе близкомъ знакомствѣ 
съ дѣломъ ни въ какомъ случаѣ н.елвзя согласитьея еъ этииъ. 
При всякой классификаціи болѣзненныхъ состояиій какого бы то 
ни было органа, въ основаніи ея лѳжатъ д а т о л о г и ч ѳ с к а я  
суіцность, а ничуть не случайная тождественность въ клиниче- 

, скихъ явленіяхъ или въ терапіи-. Между наЁлонеЯіЯйи же и  за- 
гибайи матви въ отношѳніи латологйческомъ громадкаа. разница. 
Поэтому-то иы не будемъ дридерживаться вь этомъ отощ еніи  
епоеоба йзложенія, арднятзго <5одьщйнетвомѣ. ав^оррвъ 'ж раземо- 
тримъ езмѢнѳнія въ положѳйій и очѳртаніи матки отдѣльно.

Измѣйенія въ положёніи ж очвртаніи маткй раепадаются на 
три щуппы д ,  для каждой изъ нихъ можно ііодобрать подходящее 
названіе, бЬлѣѳ или мейѣе соотвѣтствувдцее анатомичеекой сущ - 
яости ея. Къ н е р в о й  груішѣ отноедтся такія и э н ѣ п ѳ н і я  в ъ  
п о д о ж  е н і и матки, при кйторыхъ дво ея н а к л о н я е т с я  въ 
ту шш другую сторояу: атб н а к л о а . е н і я  жа т к и  (versiones). > 

. В т о р а я  группа' обнинаетъ и з м ѣ н ѳ н і я  в ъ  о ч е р і а н і и  бр-  
г а н а ,  т. ѳ. измѣнеійя нродольной оеи матки йо отнойгвнш къ 
самой еебѣ*. это й в к р й в л е н і я  или лушпв—з а г и б ы  м а т к и  
(flexiones). Къ т р ѳ т ь е й  группѣ относяжія с м ѣ щ е н і я  м а т к й  
яо проводйой лияіи таза, т. е. внизъ (descensus et prolapeur uteri) 
ж ш вф нь (elevatio uteri). Къ этой жѳ катвгорів мы оЫоешгь и 
в ы в о р о т ъ  м а т к и  (inversio uteri).

1 . Наклоненія матки.

Ycrsiones uteri.

И с т о p. б и б д j о г р а ф. з а.м ѣ ч. Если нѣкоторые увѣряюиь, SS® yase у 
Г и п п о к р а і а  находимъ нѣкоторке намёкн на тѣ изиѣненія въ иоіоженіи 
матки, которыя мы, согдасно выпіенриведенному опредѣденію, назвали н а- 
к д о н е н і я м и ,  то это недьзя не назвать натяжкой. Вироедмъ, язв®етвовѣдь, 
чйго у Гинповрата, прн нѣкоторомъ желанія, можно яаітя вее, чтй угодао... 
Начиная же съ А о ц і і  (Tetrabibl., s. IV, cap. 77) и М о ш і о н а  (Gynac. 
Шнахія стр. 24), стаік говорить о смѣщеніяхі. матки съ  извѣстйою пояозви- 
гйдьностье прилисывая у в д о н е н і я м ъ  м а і о ч н о ®  ш е й к н  въ ту нли. 
другущ сгорсяу чрезшчайно важное жлгаическое' значевіе. Мы обращаеыт 
заиманіе читатеія яа это обсюятельство, доказывающѳѳ какъ нежйж ясаѣе, 
что ыиначесвая точка арѣнія, на которой въ этокъ отноцівши 'отаатѣ. вовѣі- 
жіе гинокоіоги,—ничутьяѳ нова. S im  p s e n ,  Y a l l e i x ,  Ki wi a c h  и др., прн- 
ярипишвая яз|іѣненіям% въ поюженіи матки, какъ тковымъ, чрезвычайное 
значбиіе патадогическое, повтэряіи тодько то, что давнниъ давто высказывали 
А э ц і й ,  М о ж і о н *  щ нзъ ближайшихъ къ вюгь авторовъ B o d e r i c  ä C a 
s t r o  (De anifer. muliebr. medec. p. ?74), ОПоодѣ эюго восіѣдаяго o вакдо- 
аевіяхъ матвд въ в е б е р е м е н н о м ъ  с о с т o a a і и уиоминаютъ S а х- 
t o r p l i  (1775. CoUectan.-Havn. v. II p /129) и П е т р ъ  Ф р а н к ѣ  (Opaseula 
porshuma 1786,p. 78). Jahn (1787) не прйдавадъ накюненіякъ никакого оообенязго 
значѳаія. H e можѳта]неупомянутьздѣс?. о vom», чпожь Россіиоднаъ т%  швр* 
внхъ загоаоридъ б.ядаензиіяхъ матки подьскі/. врачъ (въ Вядьвѣ), Яиенао— 
А м в р .  Б у  ч и а с к і й .  См. ѳго диссертацію De retrovorsiono uteri въ Acta 
institut- Clinic. Qas Univ. Vilnensis, Lipsise, M il,  cap. X W t He смотря на 
нвторитетъ яаввананхъ нясатедвй., вопросъ относитеяьво щ моненів иатки не
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ЕАКЯОЯЕНІЯ МАТКИ.

кгралъ лочтй никакрй роіи въ тогдаданёй гинѳкологіи дэ тѣіт» поръ, пока имъ 
нѳ занялись S h w e i g h e u s e r  въ 1817 r. (Aufsätze' ueber einige physiolo- 
gls? 0eJ?nd P™flsclV? Gegenstände der Gebuftshttlfe) яв-ь особенностн S c h mi t t ,  
вьД820 r. .(Ueber die Zurjickbeugirag der Gebärmutter bei nicht—Schwängern) 
Затѣм^ Md Д01ЖНН■ назш-гь d’O u e tr e p o n t’a, JR ob ert.son ’a и въ особеннгісти 
A v e lin e  afl827). Xotä öнакдоненіяХъ мйгкй съ этого времени ужъ не переста- 
ваз» т я я т щ  HÖ вь всобеяностЕ же заговориля ö яяхъ еъ 1843 r., имеійо съ 
того в&къ S i mp s  о п нредложилъ »точннй зондъ каіиь лучшее свед-
ство для іаепознав&вш- раздичныхъ нзмѣненій віь пможеніи матки. Я'дол- 
женъ замѣтизъ, тго какъ въ to время, такъ и въ посдѣдуйэщіе годй S i m p s o n  
не ряяличалъ нйлоненій матки огь 'загабовъ, навывая ихъ общимъ именемъ 
displacements. В ъ  особенностй жв вопросъ -яа Ьчета изцѣненій въ шзіойёяій и 
очертанш Mayes едѣлалея въ гянекодогіи вопросомъ Дня, когда по цоводу его 
въ Д854 году завязадиеь дебаты въ дарижской змедицинскбй акадезаіи, главнымъ " 
образомъ на счетъ таханическаго (ортбпедичеевіаго) деченія ихъ. Съ тѣхъ 
поръ литература эхогО предмета разросдась до такой степеви, что нѣ№ ни- 
какой возможі сти привестиее во всей шишотѣ вт. внигѣ, подобной нашемѵ 
сочиненш. Мн иоэтовуогранвчимея здѣсь привѳдешемъ гх& т±йтш ъ ясточ- 
нлковъ, отдѣіивъ литературу собственно о механическомъ іеченіц, которой 
коснемся въ томѣ мѣстѣ, гдѣ будеиъ говорить о Івченіи ваклонѳнШ натки,
,  ілв» с в е i п е г, ueber die Vor-u. Eückwärtsbeugung der Gebärmutter. Würzb., 
1826.—A v e l i n  e, Dissert sur 1‘antev. de l’uteroa. Paris. 1827. — B o i v i n  e t  
D u g  e s , Traite pratique des maladies-de Fnterus. Paris, 1833, T. I, p 196 — 
M e i s s n e r ,  Frauenzimmerkrankheiten, Leipz., 1842, Bd. II p. 782 . - S i mp-  
son,  Lond. a. Edmb. Monthly Journ. of medie. Seietic, 1843, Aug,  p. 7ol. 
также ero The Obstetr. mem. and. Contribuf. Edinb., 1855 Уоі I p І98 On 
retroversion of the unimprequated uterus.—E L a c r o i x, de I’antev. et de la 
retrovers, de »’uterus, Paris, 184<ц— C r u v e i l h i e r ,  Traite d’anat, natholoa. 
gen., Pant, p- 73; - K i w i s c h ,  Klin. Vorträge Bd. I, p.  235,—Val l e i x  
Lecons clmiques sur Ses deviations uterines, recullies et publi&'s nar T. Gal- 
lard. i.ans, > 354, D e p a u 1, Bapport ä l’academie de luedeeine sur les devia
tions. Paris, 1864. D u n c a n ,  On the displacements of the uterus. Edipb.. 1854 
—G a r i n ,  de la retroversion de la matrice. Gaz. med. de Lyon, 1854, Aoüt 
etsept.—G r e n s e r  Vort. der Section f. Geburts. der 32 Vers. deutsch. 
Naturf. u. Aerzte. Wien, medic. Wochenschr, 1856, № 38 и 39-Й . Ла з а ре -  
?,a ? ъ,.9 і ’„ир\ г  Яі1 3F  ,!es chaugements de forme et de position de l’uterus. 
Faris, I082.--M a t  t ѳ 1, de la la retroversion de l’uterus etc. Paris 1862 —B e r- 
n u t z  e t  G o u p i l ,  Clin, medic, sur les maladies do femmes. Paris. 1862, T, II 
p. 4o9.—E. M a r t i n ,  die Neigungen u. Beigungen der Gebärmutter. Berlm, 1872 
l 2 S z u l t z e ,  Arch. f. Gynseacol., Bd IV, Sept. 3; его-же
Arch, Gynaecol., Bd. ѴШ, Sept. 1, его-жѳ лѳкцйі объ этомъ яредмехѣ въ 
jolkmann’s yorträge, № 50.—J o s e p h ,  Berlin Beiträge z. Geb. u. Gyn,. Bd 

107-—£н ъ -ж е, Ibid , Bd. V, p. 125.—S k e n e ,  Amer. Journ. ofObstetr., 
v. VII, p. 391,—P a n s c h ,  Reichert’s Arch. f. Anat.., 1874, 702.- К и с т е р ъ  
къ вопросу o нормальномъ положѳніи небеременЕой маткн и о яатологиле- 
скомъ значевів зерсій ея. Помѣщено въ прибаол. къ Медвд. Отчетѵ Рбдойепом. 
Завед, Московск. воспитат. дома, Москва, 1876, стр. 153.—F ran k en h äu ser  
CorrespondenzbL f. Schweiz. Aerzte, 1876, л» 14'.—0; K üs t n e r, Untersuchun
gen aeber den bmflUes der Körper-Stellung auf die Lage der sicht graviden 
besondes .des pueperalen Uterus. Arch. f. Gynaecol., Bd. XV, H. l . - K  0 c k s 
Norm. u. pathol. Lage der Beckenorgane,Bqnn, 1880 —H e g a r ,  u K a l t e n -  

ac  e Dje operat ‘.c-ynaeeeo)., 1881, p. 13.—Мы уже сказа.та выше, что боль- 
тнкство іювѢйшихъ чвторовъ не дѣлаетъ строгаго разлнчія между накловег 
тяки и загибамі? матки, поэтому в литѳратура отнхъ обояхъ патодогическихъ 
соетояній смѣжаші въ одно. Нѣкоторн не названные здѣс гптретуриые 
■тсточпяки приведены будуть въ томъ мѣстѣ, гдѣ будемъ говорнть о агкоахъ 
маткн.

Изъ того, ччо сказано вышѳ, не трудно понять, что подъ 
вдевѳкъ!' я а к я о н е н і й  матет доіжно раауліѣтб' измѣй^ніё иор^

! ■ ■ i* :  ■
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мальныхъ отвошеній длиника этого оргаяа шъ ироводной линіи 
таза; или другимв сдовами: о т к л о н е в і е  м а т о ч н а г о  д н а  въ  
т у  ил н д р у г у ю  с т о р о н у .  Изъ прйвѳденнаго въ первой часі?н 
этого сочияенія *етр. 333 и сл.) подробнаго разбора анатсми^е- 
скихъ отношеній, характернзующихъ нормадьЕоѳ полоЖеніе 
Маткк. вйдно, что органъ этотъ помѣщаѳтся гакимъ образомъ 
въ таву, что дно ѳго иігЬетъ извѣстнуш нодвижность во всѣ 
етороны, — подвижность, обусловяйваѳмую какъ связочнымт ап- 
паратомъ. такъ и сосѣдниш органаш (мочввтгь4 пузыремъ и 
іірямой еишеой). JPaafb иы видѣяи также. что* при извѣет- 
ныхъ уеловіяхъ со стороньі сосѣднихг органовъ, матка имѣѳтъ 
таяое положеніе) что дно ея отаслонвно нѣскодіько впередъ и 
зправо, а влагалищная часть обращена зеаѣдствіе этого взадъ 
ж влѣво. Веякое отклоненіе въ этомъ положеніи ггатки, а йменно 
по отношенію ко дну ея—бѵдетъ составлять шетому карушѳ- 
ніё нормы или т о ,  ч т о  м ы  аазываемъ наклоненіежъ С м о іф я  п о -  
тому — куда наклонено маточное дно, мы получимъ извѣстное 
наклоненіе матки, имѣющеѳ опрѳдѣленныі; какъ анатомичѳскій 
тавъ и  к л и н и ч е с к і й  характѳръ, Т а к и м ъ  образѳмѣ, ѳ с л и  маточное 
дно о т к л о н е н о  впередъ, к ъ  лонному соединенію, т о  яолучаѳтея 
н а к л о н е н і е  в п е р е д ъ  (anterversio); прв обратяыхъ втнопіе- 
яіяхъ т. е. когда дно матки обращено взадъ . по направленію к ъ  
крестцовой впадинѣ, происходитъ н>акло н і е  в з а д ъ ,  (retro- 
versio). При чрезмѣрномъ наклоненіи маточнйго дна въ ту или 
другую сторону ііолучаются боковыя'н а к д о н е н ія  м аткв (late- 
roversiones), которыхъ тоже будетъ два вида, н а к л о н ё н іѳ  в п р а в о  
(lateroYersio dextra) и в л ѣ в о  (lateroversio sinistra). Эти боко- 
выя наклонёнія матки имѣютъ интересъ нё т о л ь е о  с а м я  по с ѳ -  
бѣ, т. е. вакъ самостоятельиыя патологичесЕія укдонетя въ по- 
ложеніи маткй, но віцѳ также и потому, что о щ  могутъ ослож- 
нять наклоненія маткк вперѳдъ и взадъ, вслѣдствіѳ чего по- 
лучаетея яаЕлонейія матки, яоторыя мы называемъ с л о ж н ы- 
мн иля л я о г о о б р а з н ы м и ,  Такнмъ обрзаОмъ изъ наклонія 
вііередъ, осложненнаго кромѣ того наіишненіемъ дна матки впра 
вс или влѣво, колучатся два сложныхъ вида: a n t e - l a t  e r о-

• v e r s i o  d e x t r a  6t s i n i s t r a ;  точно такимъ же образомъ при 
сказанвомъ оеложненіи наклоиенія взадъ получатся r е t r о - 1 а- 
t e r v e r s i o  d e x t r a  e t  s i n i s t r a .

Само. сббою раЗумѣется, что такъ-какъ при наклоненіяхъ 
матки сущноеть патологичеекаго состоянія еводится на измѣне 
ніе отношенія длияика маткв къ проводйой лив:т таза, — то и 
с т е п е н и  разсматриваемаго патологичеекаго сосі?оянія должны 
быть различны, т. е. смохря потому, въ какой мѣрѣ дно матки 
наклонеяо въ ту или другую сторону. Уже давно поэтому ста 
рались найта, тавъ сказать, мѣрку, къ которой можно было бы 
цриводить степени наЕлонѳяія ^аточнаго дна. Подобныя попытки 
имѣютъ янтерееъ не столько анатомиЧескій5 сеольео чието кли- 
НЕческій я пОэтому мы яе можѳмъ яе щ>идавать имъ, особен-

4 ОВЪ ИЗМѢНЕШЯХЪ ВЪ ПОЛбЖЕНІИ МАТКИ.
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* ИАКЛОНЕШЯ МАТКИ. 5

даго адаченія, Одѣланная въ послѣдніе годы повдйжа со стороны 
M. S i m s ’a раадѣлита наклоненій 'ыЫ т  на степѳнисообразно ве- 
л и чжжѣ у г л а ,  образуемаго откдодвняою осью матки къпрово- 
дной линіи таза и выражаемаго "we градусахъ, по нашему мнѣнію, 
«два ли дрйгодна для клиничесвихъ цѣлбй, такъ-какъ этимъ ду- 
темъ трудно сразу лередахь то, чтб желаютъ высказать Такъ по 
еказавдому автору *, если ось матки отклодяе^ся о-гъ нормйвмааго 
своего положенія на 25 — 30°ja, to  эшо ещѳ не образуѳтъ датоло* 
гическаго состоянія (malposition), которое начинается. толъкс съ 
40°. Во лервыхъ, какь аазвать полодаеніе маткя, есди отклоненіе 
маточнаго дна ванимаетъ, напр., средину между сказалными гра- 
яидами, ?. е. образуеть уголъ въ 35°, Оцрашнвается; будѳтъ ли 

, . это malposition въ смыслѣ S i m s ’a. иди дѣтъ? Ііромѣ того, дер-
жась этой клаесификаціи наклонѳній матет>лпридглось бы принять 
множѳство степеней ихъ, которыя собствѳдно не имѣютъ никакого 
тсшнЕчѳскаго значенія. Поэтому, оставляя въ полной силѣ дѣлѳніе 
жа стѳп^ни :іо величинѣ угла для загибовъ матки, имѣющее въ 
зтомь случаѣ. какъ увидадга, диже, совершенно закондоѳ оенова- 
ше.,-™для наклонѳній матки въ тѣсномъ смыслѣ мы дѣледіе зто, 
на осніованш вншееказандаго, счиі&вмъ не еовсѣмъ раціональ- 

нымъ. Да одо, кромѣ того. совершедно излйпше, такъ-какъ для 
установки нлаесификація наіслонѳній матки мы имѣѳмъ опредѣлен- 
ныя точки' въ тазу, вееьма легко доступныя\для шслѣдованія; 

точки этд передняя стѣнка тада или лучшѳ — . з а д н я я  п о- 
в е р х я о с т ь  л о н д а г о  с о - в д и н в н і я - и  л р о м о н т о р і й ;  пер- 
вая изъ этихъ точѳкъ, т. е. лоняое соединеніе олужить точкою 
отиравдѳнія для сужденія о наклоненіяхъ вдередъ, а промон- 
торій для наклонѳнія ввадъ, Здѣсь мы дрямо ечнтаемѣ нуж- 
вымъ указать на ошибку, поетоянно довторяемую к*къ в* жизг 
ди, такъ и въ литѳратурѣ. Бездрестанво приходится слышать 
иЛи читать, что, говоря о наклонѳніи матки вперѳдъ, толкуютъ 
о трехъ степѳняхъ ero, а шенно лервой, второй, и трбтьей. 
Мы ужъ видѣли вьпдѳ, что дѣлевіе на осдованіи ведичины -угла 
дри наклон^ніяхъ матки нв выдерживаетъ строго;-: нритики; лри- 
бавимъ здѣсь еще- и то, что паклопелія матки могутъ образо- 
вать постоянный, нѳизмѣнный утодъ, ; еели дѣло идетъ о ера- 
щѳніи маточнаго дна съ сосѢдниме частямн (органами). Такъ- 
какъ случан эти исключительлые, то о постоянномѣ ѵглѣ прд 
паклоненіяхъ матви нельзя и говорить вовсе. Особенно сказанное 
нами нриложиМо къ наклоненіямъ впѳредъ. Въ зтомъ случаѣ 
жожно роворить только еб’ь одной стедени: даклбнѳніемъ- матки 
впвредъ  ̂мы клиплчески имѣемъ право называть толвео гакое 
измѣлѳліѳ въ жаточномъ днѣ, когда оно касается задпей ло- 
верхности лоннаго соѳдиненія. Водьше онс развйваться не мо- 
жетъ, такъ-какъ зтоиу преітятствуеті дрямо передняя стѣн&а 

/таза. И такъ, больше степедей здѣеь быть не можетъ. Если.же

,  r . -  ч T,* ■• ; ^

* 6eb8rmutter-Chirorgie. 3 Auf. 1873 p. 191 и  208.
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на зто возразятъ, чтоможетъ быть мряьдме накдоненіе, /го на 
эао можво отвѣтитъ, что цодрбвѳе, наетрвѳвів1 ви даъ кащшъ сду- 
чаѣ не зоставляетъ Штодогидаскаго еостоянія въ тѣсномъ скыслѣ. 
Въ подобвыхъ случаяхъ, опнсъща; измѣяевія яаходимыя въ 
маткѣ, ыы прибавляемъ, что маточ^ое. дно с д ѳ г к а  накловещу 
вперѳдъ, жедая этиыъ выразить, что нормальноѳ наклоненіе въ 
данвомъ сдучаѣ аыражено нѣеколько (юлѣе. Всѳ в ы т  ееказанное 
еіцѳ легче б.удетъ повятв, если вспоинимъ аватомическія отвбше 
нія spät, vesico-uter., ни въ какомь едуяаѣ дедопускаюіщія ана- 
читедьве^ ирревдвдг для отклонѳнія матщі вяередѵ Нйѣ кажѳтся» 
что многіѳ клиницясты, говоря о разлячвыхъ степѳняхъ наюіо- 
неиія матки впередъ, ввѳдены въ эту ощнбву етеяенвю водврж- 
вости органа; в о , это оовсѣзаъ другое дѣло.,; -; кадаь увидшгъ вижѳ. 
Есднг на основавіи вышесісазаннаго мы для иаююненій матки 
вцередъ можемЪ допустить тодько одну степень, то для наклонѳ- 
•вій взадъ веобходимо допустить нѣскодъко ствпенѳй, пррчемъ 
исходною точкою этого дѣленія, какъ ужъ еказано, служвйі дрр~ 
монторій. Необходимоеть нрдобвой кдассификаціи црвдана Йерь 
дальнихъ объяеиеиій. Въ самомъ дѣлѣ, такъ-какъ при нормаль- 
выхъ условіяхъ маточное дно должно быть всѳгда наклонѳно нѣ- 
сколько вцередъ, то ужъ и незначительноѳ дажѳ накловѳнів его 
взадъ ненремѣнно должно ямѣтв какое либо клнвическое звачевір. 
Для клиническихъ цѣлей совершенно достаточно аринимать т р и  
стеаени наклоненія матки взадъ: п е р в а я  изъ нихъ будетъ та, 
когда дно матйяне д о х о д и т ъ  д о  я р о м о я т о р і я ;  в т о р а я , — 
когда маточяое дно л е ж и т ъ  н а  я р о м о я т о р і и ,  и, ваковецв, 
т р е т ь я , -  когда оно п о л ѣ щ а ѳ т с я  н и ж е  п р о м о н т о р і я .  
По отношенію ікъ б о к о в ы м ъ  и а к л о н е н і я м ъ  маткияельзя 
установить такой классвфикаціи, какъ для навлоненій взадъ, 
такъ-какъ для этого не существуетъ никакого анатомичѳскаго 
основанія. Въ этомъ случаѣ мы должны по яеволѣ ограяичиваться 
нерифразами и говорить, что дно матки болѣе или менѣѳ близко 
подходигь еъ той или другоі боковой стѣнкѣ таза.

Чдр касается а н а т о м и к о - п а тодо:f и ч ѳ с к и х ъ  и. зх ѣнег  
н і  й, нредставляемыхъ наклоненіяир матки, ю  они могутъ, бъгг^ 
весвма различны и разнообразны; такъ, накяонѳнія ке сами по 
зебѣ йредставляюи. натологизеское состояніе, а лишь п о с л ѣ д -  
СХВІЯ т ѣ х ъ  ИЛИ д р у г и х ъ  б о д ѣ з н ѳ н я ы х ъ  Й ІЗ'М'Ѣі н ѳ н і  й 
м а т , о ч н о 4  т к а н и .  Бычислить здѣеь веѣ эти измѣяедія,— зяа- 
чидо бы коснутвся болыцинства гиневолошчѳекяхъ фррмъ, 'йрто- 
рыя іны ужъ. дтчасти разсмотрѣли въ предъидуіцихъ главахъ или 
же которыя будутъ, разсмотрѣньі ниже. Вяррчѳмъ, сущяость ана- 
томическихъ йзмѣнѳній, встрѣчаемыхъ при наклонѳвіяхъ мат$и, 
видна будетъ достаточво изъ тото, что сказано Іудеть о способѣ- 
цроиехожденія ихъ. ' ' ; ' . ' . .

Уже сь тѣхъ норъ, какъ ближѳ позвакомились еъ кяивичеекс®) 
с?торовою разсматриваемйго -sonpoca, невольно долженъ былъ воз- 
виквуть врпррсъ о томъ,—какія обст.Ріятё̂ ьства засіавляккгъ матку
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ндждоняшщ т  ту йвддругую  еторсіну? Выше жы видѣли,, что, 
ае смздря яа довольно эначіррѳзьнун) подвижйость, Ѵобладаезфо 
маткой, она, '<Шеь нѳ менѣѳ, ш  отношенііо къ йолоЖенію сйоѳму 
т  тазу, ямѣѳтъ іввѣстиый анатомическій, ойредфлеяяый харак- 
теръ. Тамъ мы также видѣж --- какія обстоятельси&а обусловлй- 
ванжв это иолоасѳнів. Послѣвеего этого еаио собою иойятяо. ято 
веякое наклонеяіе матки должно произойти тозгько и здинствѳяно 
велѣдствіе нарушенія упокяиутьть нормальныхъ условій, фйЕси- 
рующихъ матку азвѣстныж образоігъ въ тазу. Всѣ ярежнів споры 
о томъ—составдяютъ ли наклонѳнія матки еами по себѣ болѣзнен- 
жоѳ соетояніѳ йели—лучше— самостоятельную гйяеколцгггавекую 
форму, въ еущности теряютъ евое значеніѳ, если об^атить внима- 
жіѳ на Фѣ условія? при Еоторыхъ наклоненія пройсхбдятъ. Въ са- 
моиъ дѣдѣ, не только анатомическимъ, но и сколько янбудь тща- 
тельнымъ клиничѳскимъ ивслѣдбваяіѳмъ не трудйо убѣдатьея въ 

■®о»ь, что колв сжоро дѣло идетъ о томъ или другомъ видѣ на- 
кяоненія матки, тѳ при этомъ произошли ивмѣнеяія или въ шша- 
ратѣ, фййоарующвмъ йатку (овязояный ашаратъ я отяошѳшя кіь 
сосѣднимъ органамъ) или же язмѣиѳяія эти каеаютсясамихъ стѣ- 
нокъ матки. Въ этомъ то смыслѣ веѣ яакйоненія маткй можно 
раздѣлить въ отношѳяіи патогенияѳсконъ на двѣ катвгоріи. п ер- 
в и ч н ы я  и в т о р и я й ы я  жвк п о е л ѣ д о в а т ѳ л ь н ы я .  Къ  
иервой будут^ отноеитьея тѣ наклоненія матки, которыя обуслб- 
вливаются извѣстнымв анатомиадскищ измѣвѳншми въ связоч- 
іомъ аппараіѣ, а ко вторьдаъ тѣ иаъ нихъ, иѳторыя зависятъ 
оуь односто|іонняго уведачейія тяжестй органа, которое, въ свою 
ояередь, можетъ обусяовяхіваФься;. цѣлымъ рядомъ анатомиче- 
•фрасі в»мѣнрніі5 Еавіъ-to: воспаленіѳмъ, новъобраздваніяйи й' йр. 
Жт  сказаннаго яѳ ірудно понять, внѣ вказаннйжъ обстоя- 
гезъетвъ о замоозроятвльноміі патрлогическомѣ значеяіи накло- 
'явній- почиг яе мшсотж быть и рѣта. Данная женщина боль- 
гаа нѳ яотому, что мы у  нѳя йонстатируемъ то или другое 
яаклоиеніе матки, -  а единствеяно только ортого, что у зто- 
гг> субъекті существовалъ г йли продолжаѳгь суіцёствовать мз- 
зѣстный процессъ, заставившій матку принятъ то или другое 
аенравшіьнов положвнів; Это нослѣднев составляетъ послѣдствіе, 
но яичуть a® причину. Чтобы яснѣе ѳщѳ выразить нашъ ваі?лядъ 
на разбираемзнй вопросъ, мж могДи бы устиовйть елѣдуіоіцій 
Сйллогйзж: гіормальная матка не имѣеть никакоt  возможяоств 
навлоййтьёя въ ту иля другую «торояу на столькоі чтофі это 
составлялО болѣзншноѳ состояніѳ *. Есля наетонейіе прризопіло,

* Какъ вь теоретическихъ, такь а клиничѳскихъ лекціяхт нашихъ ш і посто- 
яино увазываемъ н* го, ,что тоіько тѣ видн яакіойеній маі«я соатавляютъ жлини- 
чеекую форму въ тѣономъ смнолѣ, которіая сохравяжт. и® в ѣ с т я 6 е з о е і  о- 
я н с 9 в o, т. e., которыя не нспра.вляются сама еобои оъ нвиѣнівюемі. состоянія 
окруяающихъ органовъ. & ииѳнно мочевого пузнря к пряиой кишби, Д-ръ К н с- 
т \ р т въ внлшяриведепной статьѣ свое®, имѣющей нредметомь сущносгь иавірив- 
ній млтки, высаазавае.тоя тоже въ такомъ бяисіѣ, Къ резудьтату эюку овъ при-
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нужно, чтобы нормалвныя отношѳнія быжи прѳдварительнс на- 
рушены. Если мы выше наавали одну категоріго наклоненій 
матвй яервичнон>, то единственно тольео потому, что мы не 
нашли болѣе подходящаго выраженія. Въ сущноети жѳ йсякое 
наклоненіе матки долйшо быть послѣдователъное.

Раасмотрим1: гѳиёрь установлѳЕныя нами двѣ катѳгоріи на-
клонені® чатки. . -

а) Къ я е р в и ч н ы м ъ  наклонѳніямъ будутъ относиться, какъ 
ужъ сказано, тѣ, которыя обусловливаіотся извѣстнвши пато- 
логичеекимй измѢеѳніяме въ связочномъ аішаратѣ и притомъ 
въ извѣстяыхъ отдѣлахъ его. Такимъ образомъ, наЕлоненіѳ впе- 
редъ можѳтъ бы ть  обусловлѳно укороченіемъ двухъ группъ СВЯ- S 

з о к ъ | а  нменно Е р у г  лыхт> (ligg. rotunda) ж н а т о  чяо-  
к р ѳ е т ц о в ы х ъ  (lig. utero-sacralia). Мвхатзмъ праиехоэденія 
в’ь этомъ случаѣ наклоненія вперѳдъ понятенъ безъ даяьнихг 
объяснѳній: укороченіе круглыхъ связоеъ будѳтъ имѣть эффежтош, 
лритяжѳніе маточнаг дна еъ лоняому соединенію; то же еа- 
.іое должно пройзойти и при укороченіи маточно-крестцовыхт 
евязоЕѣ, котороѳ йовлвчетъ 8а соббю напряженіѳ взадъ маточной 
шейЕи, а, слѣдовательно, наклонѳніѳ впѳрѳдъ дна маткм. Такой же 
самый эффеЕтъ, тольес въ обратном-ь смыслѣ, должно имѣть 
уЕороченіе связоеъ, служащихъ 8,нтогонистами -для- lig. uterosacr., 
а имдашо-*-магочщо-пузырьнійХъ связоЕъ (ligg, yesico-üterma), т, e. 
вѣ эдожъ елучаѣ мы яолучимъ навлоненіе маточнаго дна взадъ. 
Объяі5вийъ мехавизмЪ; при помоіДи Еотораго происходят;ь щрвщ- 
яыячнайлоненія маткй, мы этймъ яднаЕО далеко ѳще нѳ объяе- 
ншіи того,—что собствѳнно ироизводитъ укорочеиіе тѣхъили дру- 
гихъ частей связочнаго аппарата. Разъясненіе атого вонроса дѳ- 
вольно затрудштельни, такъ-какъ на него можно было-бы отвѣ- 
тить только на основаніи цѣлаго ряда анатомйчесЕихъ изслѣдо- 
ваній. Вообще ж е  ножно принять, чтс е ъ  пройсхожденіи яѳр- 
вичяыхъ навлоненій матви самую оущественную роль играютъ 
аномаліи зъ первоначальнаиъ развитіи матки, берущія начало 
евое во врейя внугриутробной жизни и ямѣющія яоолѣдствіѳмъ 
своимъ уЕрроченіе тоі или другой части евязочнаго аппарата, 
можетъ быть. вслѣдствіе частичныхъ зоспалѳній брюпгины. Въ 
справедливостй этого нерѣдЕО можно убѣдиться клинически, 
изслѣдуя дѣвственяицъ или лее жѳнщияъ, нѳдавно вышѳдшихъ 
замужъ, иу которыхъ можно констатировать рѣзко выступающія 
наклонѳнія матйи внерѳдъ, гфичѳмъ самъ органъ нѳ представ- -

шелъ путеиъ дѣлаго .ряда въ висшей степени тщательныхъ кливичесвгаъ пабжюде- 
ній. Шэтому-то онъ нѣкоторыя накіоненія называетъ н о р м а д Ь я ы м и .  Мяѣ ка- 
жется, чіо бкіо бы лучше назвать ахь намоненіями не имѣшщими патЬлогияесваго 
хараю-эра. Взглядъ свой на сущноси. навлоненій д ръ К. рѳзіжирует» ааднь ясно 
въ сіѣдуюіцихь словахъ:.., «недосіаточно опредѣлить вѳрсік маіки, чюОы аакжючить 
о патоюгичеоЕомь соотолніи ея, При опредѣіѳніа патологичесваго значѳнія каж- 
даго встрѣчающагося =;лучая надо доказаіь, что д а н - н а я  в ѳ р с і я  е с і ь  ^ в і е -  
н і е  « о с ю я в н о е » .
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НАКЛОНЕНІЯ МАТКИ. 9

іяетъ достаточныхъ язмѣаеяій, на основаніа которыхг можно 
. вьіяо бы Ьбъясшть развитіа разсматриваемаго аамн емѣщенія. 
Это можно констатироваті толыш въ извѣстный нѳріѳдъ страда- 
нія, гакъ-какъ по прошѳствіи нѣкоторато времени, въ каждомъ 
подобномъ случ&ѣ непрѳмѣнно разовьются опредѣлениьія нзмѣне- 
нія въ стѣнкахъ матки, но послѣдовательньщъ образомъ, един- 
отвенно вслѣдствіе измѣиеяія въ положеяіи оргаяа, Вт. этомъ-то 
емысяѣ. первичныя наклонѳнія матки имѣютъ нѳсомнѣнное зна- 
ченіе такъ-какъ они. разетраивая циркулящю, черезъ извѣстное 
время, вызываюиь патологическія измѣнёнія вт етѣнкахъ органа 
а притомъ такого свойства, которыя сами собою могутъ вызвать 
то или другое наЕлоненіе матки- Поэтожу-то, но прошествіи 
извѣстнаго временя, въ, дарномъ случаѣ можетъ бдаь иногда. 
весьма трудно рѣшить: что составляетъ яервоначалвное страданіе, 
т. е. есть ли данввв. накябнёвае матки первичиоѳ, илй гкё вто- 
ричное носяѣдовательное, Къ чиелу иричинъ, обусловЛиваіѳщихъ 
наклоненіѳ матки, нѣкоторыв вмѣстѣ съ К i w і a с h’o м о т н о е я т ъ  
извѣстныя аяомаЛіи въ наклонѳнів таза и такимъ образомъ до- 
пуск&кжь. что «ірезмѣрное навлояѳнів таза вызываетіг antever- 
8іовет> а сдабёе наклонеяіѳ, наоборотъ, retroversionem. Мы, съ 
своей стороны, ничего яе можемъ сказатв на ечетѣ значѳнія 
этого эііологическаго аомента', такъ-какъ, имѣя дѣдо съ тѣмъ 
или другйиъ видомъ іа&лоненія матки, мы всегда яаходщь до- 
статочяо другихъ причинъ, которыми можно было объяснить 
лроисхожденіе смѣщѳнія матки. При «тоікъ однако яй можемъ 
не замѣтить, чтоі, яринимал въ соображѳяіе новѣйшія даодѣдова 
нія относитѳльно яаклоненія таза (Н. M a y e r ) ,  а ш#щЩ  что 
рно ничуть не яостоянно у од-ного ж того же субъѳкта, —то 
«два-ли :-южнс допустита, чтобы столь измѣнчивый факторъ, 
какъ етѳйень наклоненія таза, могъ окацывать какое-либо суще* 
ствѳнное вяіяніе яа развитіѳ того шш другаго смѣщенія матки ш 
щйтомъ стаціонарное, • '

Кз& чеолу яервичныхъ наклонёній матки мы должны также 
отнестк цѣлый рядъ тѣхъ случаевъ, въ которыхъ констатирѵется 
болѣѳ илж меяѣе зяачи?ельяое у м 6 н ь ш е н і е  м а т к и  въ  
) б ъ е  яѣ.  Зъ самомъ дѣлѣ; етоитъ только изслѣдоваті нѣскодько 
сѵбъѳктовъ, страдающихъ атрофіеі матки самостоятельнон или 
послѣдоватедьною (яапр. досіѣ нѣкоторыхъ ѳетрыхъ процессовъ) 

.или жѳ при старческовдъ обратяомъ развитіи коловой сфер ы 
(atrophia senilis), чтобы убѣдиться въ томъ, чте у субъектовъ 
этйхъ матка никогда ночтя яе имѣетъ яормальяаге ноложеяія: 
у м е н ь ш е і н а я  въ о б ъ ѳ м ѣ  м а т к а  о б ы к н о в е я н о  яа-  
к л о н я ѳ т с я  д я о м ъ  с в о м м ъ  в ъ  т у  я л и  д р у г у я )  сто-  
р о я у .  Такъ-какъ здѣов нричину неправильнаго яоложѳяіяяельэя 
искаіь въ избытяѣ вѣса рргана то яо яеобходикости и должяо 
яскать ев вг, измѣяеніяхъ связочяаго аипарата. Въ вяду того, 
5Іто въ этихъ случаяхъ чащѳ всего яаблюдается наклояеніе апе- 
рѳдъ, то должяо дояустйть, что вслѣдствіѳ атрофін происходйхь
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послѣдбваігфлщдѳ. уворочёиів илисъеживаяіѳ Еруглзда®» 'связокь 
оттягввающихъ маточное дно впередъ, т, е. къ симфизѣ. На ж у 
сторону йатогеніи ішклонвній матки, сколько мнѣ извѣстно 
никто ое обраикь иадлежащаг.о вниманія, а: меясду тѣмъ пошімо 
другихъ обсюятельстаъ, она заслуживаетъ вниманія ужь т  
одному тому, что ѳю, на основаніи яоложитѳльной аналогія, 
можно воспользоваться ддя объясяѳяія происхозсденія пѳрвичнызсь 
яаклояеній матки вообще.

Патош іш ... в т о р н ч я ы х ъ  илй п е с л ѣ д о в а т е л ь н ы X % 
наклоненій матки объЯснявтся^уореддо легче, чѣмъ способъ про- 
иехожденія шрввчныхъ накіонівшй* * тйжъ.-какъ вда щрвомъ бяу- 
чаѣ больщвю частыю нѳ трудно бываетъ отъискать причину, 
вызвавщую то или другое иаклонвиіе маув;и; Ворбщб жожно дри- 
нять эа общее дравиіо, что бодьйшнство момѳніов'!»', обуеловли- 
влающихъ вторичяыя яаклонѳнія матки, шзодятся къ ісому'. ;̂ т<- 
яри іі^оиъ въ бодьшей яли меяъшей ствпѳяв бываѳтъ увѳличѳна 
тяжееть органа. Отправляясь cs  этоіі точки зрѣнія нѳ трудн<»
П00ЯТВ, ЧІО СуЩ«СдавауіО рОЛЬ ВЪ ЭТОМЪ СЛучаѢ ДОДЖНЫ игрятт-
всевозможяыѳ виды восдалвнія -иаренхямн.маткв: и йритомъ хро- 
яяческаго. Мщ выше ужъ видѣди, чаю дрвтакъ-5азываемоііъ 
petrft, Ь̂ічад. par процесеъ расиространяется шравяощірно ш> 
всему <)ргану, - поражаеть нрѳимущебтвеямо нѣкоторыя 'Чаётщ 
вго-- Та^имъ обі^зойъ, ѳсли іш. имѣемъ дѣло еѵ  дротв^акшщмзэ 
йли протѳкшимъ уже хроинчеекіріъ воспаленіемъ маточной ткаяи 
и яритом* щ>ощссъ? кавъ всего чахцѳ й Сываѳта, - локализировался 
йо пр«дамуіцв(лщу въ задаві «тѣйкѣ маіочнаго дна. то, по про- 
шеетвіи извѣсгааго времвни, это поагёдиее нвпрѳмѣнно накло- 
нится въ однощсеннущ етррояу, т. ѳ. взаДъ и произойде®ь retro* 
versio. Здѣсь іиіожно бнло бы зпросить: нв играетъ ли вромѣ fOIO 
въ  этихъ елучаяхъ какую-нябудъ роль та ялй другая чаеть свя> 
аочяаг.о ■ ‘айпара»? Бѳзъ сош $нія, яо юлько яослѣдрватѳльвувд, 
'гакъ-какъ для того, чтобы, гіроиэошли извѢстяйія измѣяенія въ 
той йди другоі: -чахцщ евязочяаго ііппарага, !іфвбуѳтся -зтолько 
времѳци, чтб наклонѳйіѳ мавЕси, вадваяное увелйчѳні&мъ тяжеош 
оргаж, уже давйо произошж». Точно такую же роль, хах% й 
восяалительаыя фбрмы, яа пронсхождёніѳ ааклоаеяія иаткк 
играютѣ;и различшя н о в о о б р а 8 о в а я і я } развявающіяся b s  
стѣнкахі матки; въ числѣ тйхъ мы в® рсобввсйоотя должйн ука- 
зать на янтерстщіальные Фибро-міомы., Очѳвидно, что во ^еѣхь 
»тихъ случаяхъ то илн другое ;яаклояені^ маткя нѳ имѣѳтъ въ 
сущности никакого зяачѳнія, такѵкакі» оно является ярямймъ 
послѣдс ■ щъ . механячеекяхъ условій. числу прячинѣг обу- 
словливающнхъ вторичныйъ образомъ наклояеяія матки, д&джяо 
отяестн также в о с я а л и т е л ь н ы е  я р 6 д у к т ы ,  к р о во и в л і ^  
я я i я и я о в о о б p a s o B ä н і я  в о к р . у г *  м а т к я  и в ъ  со» 
с ѣ д н и х ъ  о р г а н а х ъ .  Въ числѣ вервыхъ особ^яную ролв 
играѳтъ воЬяалѳяіѳ серознаго покрова. матки—п е р я м е т р и т ъ .  
Если маточное дно соѳдинено перѳмычкой зксудата. развявшагося
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НАКДОНЕЩЯ МАТКЙ. 11

щ  дуглаеов(ш% проедранетвѣ) to, оадвиднд, что, no мѣрѣ еъежи- 
,ванія этой перемвічки, дио матки вее болѣе и бодѣе будекь яа- 
кйоняться взадъ. Оттого мы въ ;самом$ дѣлѣ . встрѣчаемъ такъ 
часто наклонеціе взадъ, какъ резудьтатъ цротѳкшаго пѳримѳтрита.' 
Точно также мн будемъ имѣть дѣдо гъ ;эайд«неніе^з> взадя. при 
образованіи аначительныхъ эксудатовъ мѳжду пузыремъ и мат- 
ш »  (spat, vesico-utar.), что адиако »втрѣчаѳтся несравн^нно pfca®. 
Такъ-какъ кровоизлщнія, вь громадвомъ 'болыдииствѣ сяучаевъ 
<йроисходя'р позадй матки (baematocele), то при этомъ обыкновенно 
получается наклоненіе матки впѳредъ. Жаъ новообразованій въ 
«иэсѣдщкъ органахъѵ вр отэрш^нію еъ накяоадніямгь жаткй, осо- 
беннаго вниманія ваелуживаюгъ к и  стоэд ы я и ч н ико въ .  Чдще 
всего при екодько-нибудь значйтельныхъ опухоляхъ .яичника мы 
яахоДшъ магку: божіе ияи мѳиѣе накловѳіщрю1 взадъ, всдѣдетвіе 
того, чяго новообразованіе,. развиваясь съ боку и поетепѳнно защ - 
мая тазъ, отдавдвваѳтъ маходное дно въ креетцовуіо впадину. 
Нтр кабается щорМныхъ ваклбневій матки, развйвакщихся вслѣд- 
етвіѳ восйалитедьвыхъ спаѳкъ маточйаго дна съ окружающими 
чаетда*й(наЕДонеЕІя.  й а т к и  со с р а щ е н і ѳ м ъ  дна)» то оии 
ісігрѣчакда® далево не етояь часто., какъ* утвврасдалй яреждѳ. 
Фгб собстйейШ) въ этихъ злучаяхъ лервоначальвое й что иослѣ- 
доваіедьйое, т. ѳ что развивается прѳжде—наклонѳніели, илисра- 
щвиіѳ,—сказать не легко, Жа осяованіи нѣкоторыхъ клини^еекихъ 
йаблюденій я CRop$e еклоненъ допустить, чдю сокращеиіѳ днг съ 
окружающвдш ча&шшс соетавляетъ послѣдоватѳльное явлевіе, 

Намъ остаѳтся сказать еще йѣсколькр словъ отйоей^врйв бо- 
к о в ы хіь а а к л  о н е н і й (kterovömonesi inclinationes uteri later J . 
Выше мы ужъ видѣли, что боковыя наклоненія матки нерѣдко 
соировождаютъ наклоненія ея впередъ и взадъ ироизводя такииъ. 
образсдаь иакдойѳшя» кохорвхя мьі ааавали с л о ж а ы » і г .  Кромѣ 
9TQSO, бэковня наклоненія матки ѣсзрѣчаются такжѳ-й -замостоя- 

иричемъ матачное дно наклрняезгся то вдраво (latero-versio 
dexti»), то ддѣве (lateroY. sin), a влагадищвая часіь отхЬдщга въ 

стороиу; Чащсѵ всеізб вамѣчаетея боковоѳ яаклѳ- 
аѳяіѳ зправо, Вообще должно сказать, что чивтвд, самостодтель- 
шая иакдоибн|я въ  ту ш  другую сторону, всірѣчаются івсрав- 
ненйР рѣже другихъ видовъ. Еслй они врождениыя, то оии обыі -̂ 
жовеяно обусловливаются врождедяымъ укороценіемх одной. изъ 
дщрокихъ свзэокъ или жѳ виутриутробнымъ яоецад'&шем,ь ея. Прі- 
обрѣтѳвйШ бойовыя яаклонѳяія развйваютея вслѣдствіе тѣхі. же 
вритщиъ.. ЕоюрыяйЗложеиыбыдивыщѳ, з\е;йЬворбрайоваяііираз- 
личиыхъ видовъ воспалѳнія. Въ ряду этйхъ иоедѣдшзсь оообѳнную 
роль играетъ па^аметрйтъ. Црй евѣжемь йаракѳ^рйіѣ обьнсноввн 
ио бываѳтъ такъ, что маточное дно отмоншг«5я въ qtqpohj нро- 
хйвуположнуй» той? въ которой развилаеь параметритйчѳсЕая опу- 
е о л ь : еелй же эксудатъ н ѳ  совеѣиъ всосалея й  ироизощло съежи- 
аайіе его въ йзвѣеуной стѳпеии, що онъ оттягиваѳтъ ма*гбйноѳ ^но 
въ свою с$оройу. Кдиническй йв безинтѳресио й і й Ьт ь  въ ййду
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TO , что прй бокімщхъ наклонѳніяхз-. матки яетодько дно ея откло- 
нено въ сторону, но и вся передняя поверхность ея поворачи- 
вается иногда въ сторону, куда отклонено дно, т. е. матка пово- 
рачивается какъ бы въ trois quart. '

Ррворя 0 боковыхъ наклоненіяхъ матки, не можѳмъ se  упомя- 
нуть объ одномъ измѣненік въ полоясеніи, о юрторомъ въ зовѢё- 
шихъ учѳбтакахъ дочти вовее не упоминаетея и которое старіга- 
ные ішеатели постояняо смѣшивали съ другиш» еМадвніЬш. мат  ̂
ки, нешѣющймъ , еъ шзгь ничего общаго. Дѣло въ томъ, что не 
не одно тожько дно йатки наклокено въ ту или другую стррону, 
но весь брганъ смѣіцѳнъ такймѣ образомъ, что цѣлшгрмъ, т. е. во 
всѣхъ частяхъ своихъ отклоияется отъ ерединноі диніи таза въ 
ту илй друвуір сторону. Этотъ видъ нѳправильнаго положрнія мат- 
кж можно весьма хорошо назватъ в н ѣ с р е д и н н ы м ъ п о л о ж е- 
н і е м ъ  ея: situs extramediatms (Ipob). T i e d e m a n n ,  прввосхрднр 
изучившіі эту аномалвд, опредѣляетъ еѳ такимъ образомъ, что 
при этомъ матка смѣщена въ ту шш другую сторону, но длин- 
никъ ея оетается параллельнымъ проводной линіи таза и зѣвъ ле- 
житъ оѳртикально подъ маточяымъ дномъ Анатомически разсма- 
триваѳмая нами аномалія харакі;еризуется тѣмъ, что матка ври 
этомъ сохраняетъ свое нормальное очертаніе, измѣнѳны жв толькр 
нѣкоторыя частіі свЯзочнаго аппарата, а имѳнно: круглыя ввязки 
бываютъ зѳодинаковой длияы а одна изъ пгарокихі бвязокъ аб- 
сРЛйтнр ікороче другой. Оо стороны рукава йри этомъ замѣчается 
то чтр онъ представляѳтся, но отнощенію къ своду, состоящимъ 
какъ бы изъ двухъ ' неравножѣряыхъ половинъ, т, ѳ. та тасть 
овода. которая соотвѣтствуетъ половннѣ таза, куда смѣідвна мат- 
ка, несравненно меньше противуположной шловины. Вслѣдствіе 
то этого M i c k s c h i c k  и предполагалъ, что situs utöri extrame- 
dian обусловливается. яеравнрмѣрнымъ развитіемъ рукава По 
Y е 1 р е а и, іащѳ наблюдается вйѣсрединное положеніе правое, 
чѣмъ лѣвое. Обстоятельство это вѣроятно находится въ связи 
съ йоложеніемъ прямрі кишкй в$ тазу *, Изъ только чтосказ&н- 
наго не трудно йонять, что- вц^срединное положѳніѳ маиви дРлжно 
«остав.лять врождѳнную ааомалію. Дѣйствительйо эіо бывает% въ 
болмпйнствфі случаевъ; Такъ, мы наблюдалж его прй эксквизит- 
іыхъ |)ормахъ атрофіи матки . котор-ую по многимъ признакайъ 
яедьзя1 было не ечитать за врождѳиную но прѳимущѳству. Тѣмъ не 
менѣе однако мы наблюдали нѣаколько разъ эту аномалію въ та- 
кихъ случаяхъ, въ которыхъ нельзя было допустить врождѳниаго 
недостатка въ той или другой части евязрчнаго аппарата. имев 
но у женщинъ рожавщихъ и страдавшихъ въ родильномъ состоя- 
ніи рецидивжруюіДймъ дарамѳтритомъ той или4другой Стороны. 
Здѣсв йатогенію зтого смѣщѳнія можйо объяснитв такимъ обра-

* Отяоеящуюса сюда івтературу сц. у Tiedeman’a: ?on den Duverneyschen Drüsen 
und der schiefen öestaltulg und Lage des uteras, Heidelb., 1в40. — M e i s s n e r ,  Frauen- 
zimmerkrankh,, Bd. I , — T e l p o a u ,  gaz. des h8p., 1845 M  2 , —X i w i s c h ,  H in . 
Vorträge, II Abschn., p. 94__ K l ob. ,  op. cit. p. 40.
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зомъ, что воепалитѳльная спайка одноі стороны матки со стѣн- 
коютаза произошла какъ разъвъ средднѣ боаа матки; при еьежи- 
ванія зЁсудата, ояйвидйо, ма*рка должна быть отянута въ ту или 
другую додовину тааа. Мы постоярно уйазываіѳмъ въ кяияикѣ на 
зту форму смѣщенія матки восяалитвльнаго нройсхождеяія, ха- 
рактеризующуюся очѳнь зѣзкс достояинымъ и потому патогномо- 
ннчѳскимъ пржзнакомъ. а именно: бодью въ ііторонѣ, противуяо- 
ложной Tot куда смѣщена матка и обуеловливающуівся, очѳвид- 
во, напряжѳніѳмъ широкой связкя здѳровой стороны.

Разсматривая епособъ провехожденія яакдоненій матки. мы до 
сихъ норъ имѣлй, въ вйду только самъ яаклоняющійся органъ я 
зосіалйтвльЕЫя формк и яовообразованія со стороны сосѣднихъ 
органовъ. Въ патогеніи разсматриваемыхъ измѣненій въ положенія 
матки нвсомяѣнноѳ здаяеніѳ, однако, имѣютъ еще нѣкоторые дру- 
гіе факторы, а имейно: степень гіереярлненія пузыря и ярямой 
кщики, а тавжё, дѣйствіе брюпшаго пресса (йзмѣяенія внутрй- 
бріошнаго давлѳнія) и извѣстиыя яатологияескія состоянія со ето- 
роны/рукава. Товоря о нормйльномъ полоясеніи маткй, мы ужъ 
ужазади иа знатіеніе въ зтомъ отиошеніи пузыря и прямоі кишки. 
Въ самомъ ' дѣлѣ, жогда мояевой пузырь яустъ, то матка пяотно 
ярилежитъ къ заднёй стѣнкѣ его, по мѣрѣ жѳ яаполябнія его матки 
ыостепейио откжщяется взадъ. Тоже самое, тодько въ обрахномъ сжы- 
слѣ, относится и къ прямой кишкѣ: по мѣрѣ наяоіненія этой посдѣд- 
ией матка откяойяется вйередъ и Вправо. Допустимъ тепѳрь, что, 
вслѣдствіе какой-либо нричины, переяолненіе нузыряили прямой 
кишви происходитъ яасто и иритомъ довольно продолжительно. то, 
еслд вышеупомянутыя условія со сторрны связочнаго апиарата или 
же пареяхижы іатка даны, то иаклоиеніѳ въ ту или другую сто 
рону произойдетъ тѣмъ легчѳ яѣмъ болѣе ввіражено разстройср!о 
пузыря яли жѳ ярямой кишки. Нѳ можемъ яе замѣтить здѣсь, что 
наклонівніё жатки, развявшись разъ, само йо себѣ уже, какъ уви- 
димъ нижѳ, рааетраиваегь отправленія. яузыря и прямой кишки 
и таким^ образомъ поддерживаѳтъ дѣйствіе разсматриваемаго этіо 
логйческаго момѳнта.

Отноетельно чрѳзмѣрйаго дѣйствія брюшиаго яресса не трудно 
ііояять—какимъ образомъ онъ можетъ вредяо дѣйствоВать на яо- 
ложѳніе матки, особенйо когда со стороны ея даны уеловія для 
смѣщенія въ і?у или другую еторону. Такъ, ямѣя дѣло йапр. съ 
иифарктированною задйею схѣикою каточнаго дна, брюпшому 
првссу стойтъ только подѣйствовать сколько-нибуді энергияески 
ж повторно для того, ятобы пройзощло наклонѳніѳ взадъ. Ниже 
мы увидймъ, что только такимъ образомъ можнс себѣ объяснить 
виезапиоѳ дроисхождѳніе наклояеній матки, прѳдставляшщихъ 
иногда очѳнь угрожаюлі;ую клинияескую картину.

Что рукавъ имѣетъ очѳиь важное значеніѳ по отношѳнію къ 
фиксацід маткя, мы видѣли уже выше (см. стр. 336), Еели нор- 
мальныя анатомшеекія отиошѳйія рукава, а яменно въ сводѣ ѳго , 
иарушены, то матка лишается одиой изъ главныхъ своихъ опоръ
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и смѣщенія ея, при сколько иибудь благопріятныхъ убловіяхъ, 
становятся леРік> вйэ&ожйійш. Вс$ ойедоі^дьетва ирзтону, йеду- 
щія къ. оелабіейім) * гонуоа рукаваыхъ стѣвокь'в наруяхакщія м -  
вѣстную втепень вапряженія фнбрознаго скелета яхъ ( Рок итан-  
с Ki t ) ,  дояжиьі бш ъ разсматриваемы какѣ првадиы, предравпо 
лагающія Къ наклойеиіязіъ ігатки. По ©тяошенш къ разсжатри 
ваѳмому ййми. войросу въ выешѳй ёіейена ввтаресвыійз^довайія 
Н i ld  e.b rai l  d t’a * отвосительво зва^еиіявъэтомъ случаѣ m. levat, 
ani По H., обѣ ножки этого мускула служать как® бы ййдйор- 
ками (койтрфорсами) для фукава; ' если ножкй этв разслаблейы 

-■(чрез»ѣршмъ растяжейіемъ sub partu) шги жё надорвавы, то вслѣд- 
ствіе этого терйвтся фиксйруквдѳе зйачѳше рукава отиосйтаньяо 
маткй, ОбеаіоятёЛйсішо з^о йііѣѳтѣ очвйь важное зваченіё нри раз- 
рывахъ иромежности. /

Дѳзнакбмивитсь со способбмъ йрриехождешя (л а т or е в іе,й) 
наклоиѳиій матви, аш этямъ отааети уже позкакомшгаеі, в съ 
вѣкбторыми ртаосящимиея 'сюда э т і о л о г и і ѳ с к и м й  мом.ен-  
т а м и .  Намъ остаѳтся поэтому разсмотрѣтъ .тояько иѣкоторьіе 
изъ иихъ въ частности. Прежде всего всякаго гинексто^а ЕйФе* 
рёсуётѣ воцросъ: к а к ъ  ч а с т о  встрѣчаютея хгаклоненія маткк 
вообице? По отиошеиію къ этому воироеу существуютъ с.я.мт.тя 
р^ногяасящіяся мнѣиія въ литературѣ. Такъ иаир. Loi*oux,  
а за нимъ K l o b увѣряютъ, что наклойеиія дааткй Взадъ встрѣча- 
ются чаще йаклоненій маткіі впередъ, мѳжду тѣмъ, закъ М -m e  
B o i y in  я  Dug^s ,  V a l i e i x  и др, увѣряютѣ, нротивво®, Разнр- 
гласш: эир, однако, рѣшашгея очеиь иросто, ёсля жоть еколвко 
нибудь категоризировать статйстическій матеріалъ/ а вмеиио: 
должно строго различать въ этомъ отношѳніи неаягаиъ рОжав- 
шихь отъ тѣхъ, которыя ие рожали. Въ особеиности это должно 
имѣть въ виду, когда толкуютъ объ отйошѳиіи извѣстваго вида 
йавлоиеиія ёъ другимъ. Въ доступной намъ гинѳвологичёсЕой 
литературѣ мы не находимъ ай одвоі сколько-иибудь обптриой 
статистики^ которая выясиила бы отйошеиія нахлойеиій матки 
вообхце къ другимъ гинекологичеекимъ формамъ. Поэтому мы 
лозволяемъ еебѣ иривести вдѣсь нашъ еобствеииый ма^еріалъ 
и затѣмъ сравнииъ его съ выводами другихъ авторовъ. При этомъ 
согласио вышесказаййому (Ш- стр. 448) мы подраздѣляѳмъ - его 
иа три категоріи: ■ ;

Общее чйедо божн. Накл. кат. 
Амбул. больи. Крестов. Общ. . , . 2.114 107
Амбул- и гййек. Отд. M. Р. Д. . 2.479 ' 163
Вольиыя йрии. иа дому . . . .  . 570 38

. " , : 5163 7 Ш
Такимъ образомъ иа 5.163 гииекологитоскяхъ бодьныхъ ири- 

ходи^ся 308 иаклоненій матки, что еоставляеіъ 5,9°/о. Этоіъ 
выводъ. повидймому, сйльйо расходйтея съ тѣмъ, что обыкновеино

* Monatschr. f. geburtsk., ßd. XXIX, p. 800.
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угоера&даетея больішнсхвоам» авторовъ (V е 1 p е au ядр.)? йо кото- 
рымъ измѣнѳнія въ Подоженіи матки составляютъ одну изъ 
аамыхъ чаетьіхѣ ишекологическихъ формъ. Но и зто разногдасіё
Hf: XJjyдно об^ЯевЙТВ ТѣМЪ, 4*0, ШІКЪ МЫ УЖЪ ВИДѣІй. ВЫШѲ, В&. 
супщрсть наждоненій матки сиртря*ъ столь. различно. ІСсдй счи- 
тать всй иаклрненщ матіш, которыя ветрѣчаются клинтеевд, то5 
%иь сомнѣнія» ихъ можно ваечихать несравненно болыне, чѣмъ 
ариввдено вами выше; если же, наоборотъ, йринймать наклове- 
нія махкй тодько въ случаяхъ, гдѣ они дѣйствительно ви- 

тѣ шщ другія шжничѳевія явяенія, то мы увѣрены въ 
томъ, чтр дриведенныя нами цифры вѳеьма бжшзк къ иетинѣ. 
Съ другой же ехоройы, схоита только сдѣдать ііаденъкуіо натяжку, 
чтобьг находить очень мшго ваЕЛовеній матки. Такъ, напр. 
Go u p і і * на 220 болъныхъ нашедъ пя т ь д ѳ с я т ъ о д н о на- 
клоненіе впередъ. Далѣе всѣхъ вь этомъ атнощѳніи аашѳжь, ка 
жѳтся, V e l p e  au... «Мы утверждаѳмъ», говррйтъ онъ. «что изъ 
дваддата болъныхъ, «традаЩцйгь даікою, цапр. завалаш (engo*- 
gemfiat), у  18 можно яайти смѣщенія этого|органа **. Тоже нельзя 
яе ёчитаюь преуведиченными статистичѳскія данныя, приводимыя 
В а і Г е м ъ  ***; это тѣмъ бояѣѳ-непонятйо, что данныязти дабыты 
путемъ вскрытій, причемъ, казалось бы, н.е должно и не мРжетЪ 
быть ошибЕн ві< расцознаваніи. На 100 вскрытій женщинъ, умер- 
шихъ охъ раздичныхъ страданій, Ball нашелъ, что матка йміяа
иравидьйое положеніе. . . . .  . . . . . . . . . . . . . . .  71 разъ

наклонѳніе впередъ . . . . .. . . . . * . . . .  . 15 »
". .» взадъ . . . . . . . . . . 2' >'

■ - міраво . . . . . . ‘. . . •. . . .  ; S »
'» ВЛѣВО . . . . . . . . . ѵ 5 »

Кромѣ торо вайдено ш ъ  б загибовъ впёредъ, 1 взадыи 1 въ
бокъ. Такшгьэбразой^ яа 100 случаевъ, общихъ, забол.ѣваній 
B a l l  з&шелъ 32 наклонеаія матки, т. ѳ. болѣе, чѣмъ въ 30°/? (11).

Что касается того—жакія наклонѳнів матки встрѣчаюхся чащѳ 
другшгъ, to и яа этотъ счета мяѣнія авхоровъ расходятся мѳжяу 
собоК' весьма отльнр. Такъ, вь іздько что приведенной статис- 
хйеѢ на 32 наклонѳнія матки на долю наклоненій вперѳді> при- 
ходится почти ' лаловиаа, т. е. 16 и наклонёиій аь бокъ прчтй 
ехолько же, т. ѳ. 14 (!?). N o n a t  **** на 339 сзиѣщеніЙ эдтася (въ 
это числр входяті», впрочемъ. и загибы) констатировадъ |0 2  :аа» 
клоненія маіЕи, изъ которыхъ было 135 наклонейій вперѳдъ и 
€7 накдонеяій взадъ. M e a d o w s  ***** на 84 смѣщеній матки
(включая сюда н загибы) нащелъ 12 наклоненій виерѳдъ и 2СІ
взадъ. Что едсаетса на,щего собственнаго яахѳріала, то вшпе при-

* 0 р . c it . ,  р. 4 7 3 . .
"■* Lecoas siir. Ies maladies des femmes, rfdigrfes par Pa jo t. G m . des h8p., 1 8 4 8 ,  № 1 4 ;
* * *  У  ВесваегеГя: Salad ies de l'uterus.
****  Mal. de lhiter. p. 4 1 6 , '
* * * * * . С и, y  fla ill. Thomas’s ,  Practic.- Treatise of Diseases of women., p. 3 5 1 .
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веденныя 308 наклоненій матки по видамъ распредѣдядись елѣ 
дующимъ образомъ:

Наклоненій впередъ . . . . . 156
» з з а д ъ  . . . . ■ . 130
» боковыхъ . ѵ . . 23

всего . . . 308
Въ числѣ этіолорическихъ моментові, но отяошенію къ накдо- 

нѳніямъ матки очѳнг- важную родъ играетъ родильный періодъ 
Мало того, дагке замуществ© (шдбвая дѣятвжноеть) имѣѳтъ оче- 
видное этіологическое значещѳ на происхожденіе наклояеній 
матки. Жвъ яалщхъ 308 елучаѳвъ наклонеййг яайденн у 260 за* 
мужнихъ. Изъ 84 случаевъ, нршгодтшхъ M e a d о w s’o *  ъ *, 
вамужнйхъ бмло 70, а незамужнихъ тольео 14. По отношеніш 
еъ родилвиому періоду числовыя даяяыя даютъ ещв болѣе рѣзкіе 
результаты. На 308 нашихъ случаѳвъ родившихъ по одному и 
нѣсколвко разъ было 212, а не рожавпіихт. 96, елѣдов&тельно, 
почти а/з всего числа яаклоненій приходитсяна число рожавшихъ. 
Число родовъ на сказаяное число больныхъ распредѣдялось слѣ- 
дующимъ образомъ:

16 БЪ ЙЗМѢНЕШЯХЪ ВЪ ПОЛОЖЕНШ МАТКИ.

Рожали 1 разъ . ... . . 24
> 2 раза . . . . . . .  10
» 3 > ’ .................. 18

' > ■ 4 ..................  27
> ' 5 раЗъ . . . . . .  . 2 3
» 6 > . . . . . .  39
» 7 » . . 28

8 » , . . . . . .  23
»■ 9 > < , ................. 8
» 10 » . . . . . .  12 -
» 11 » " . . . . . .  2

всего . . . . 212

Изъ этой таблйіщ видно, что хотя шяуітппі наклоненій и 
нѳ гоот-вѣтетвуетъ въ опредѣленной ярогрессіи наибольшѳму числу 
родовъ. тѣмъ не менѣе наиболъгаѳе чжсло ца^лрнѳній 39 и 36 прн- • 
,ходится на тѣхъ больныхъ, которыя рожали по 6 и 8 равъ. 
Орѳдиимъ же чиеломъ на кажду» изъ нашихъ больныхъ нріш»- 
дитея до 3,21 родовъ. На каждую изъ больныхъ страдавшихъ 
смѣщеніями матки, по статистикѣ M e a d o w  s’a, приходитея no 
41/* родовъ. •

Родильное еоетояніе заключаѳтъ въ себѣ столысо задатковъ для 
происхождеиія наклонѳяій матки. что стоетъ только внимахелівнѳ 
яфослѣдить хоть только нѢсеолько десятковъ жѳнщинъ въ первый 
мѣсяцъ послѣ родовъ. чтобы убѣдаться ѣъ томъ, какъ часто

♦ Ibid., р. 328.
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встрѣчаются въ это время наклоненія ■ маТки. По олорожненіи 
€временноЙ матки, особенно .чаето'встрѣчавяся н а к i о н eHt:i я ея 
в п  ѳ р ѳ д ъ, что обусдоВливавісямавйьшъ-обравомъ нбравйомѣр- 
нымѣ распредѣлезяіемъ процѳсеа обратнаго раЬвитія маткй, такъ- 
яакъ онъ соверіпается быстрѣѳ внязу, зѣйъ въ верхнбй частк 
органа* Если къ этому йрибавимъ сокращёшб мышвчйыхъ эле- 
мѳятові круМыхъ и широкихъ связокъ, а также давЛейіе брадп- 
ныхъ мышіцъ наізаднюю стѣйку маточнаго дна,—то подучимъ 

эбраз̂ м̂ Б цѣлый рядъ причинъ, способетвуюідих® раййи* 
тіір накйшвнШ иатки впѳредъ, Прм обратныхъ усяовіяхъ мы 
получаемъ наклоншія взадъ, но такъ-жакъ эти условія наблйэ- 
дайтся гораадо рѣже, то и чиёло ауйрійралвадйь наклоненій 
взадь і ораздо меньшѳ-, чбмъ наклоненій виередъ, ' Еоли послѣ 
срочйихъ родовъ наклонѳнія матки, яо прѳимуществу впѳрвдъ, 
вотрѣ^аютея вейьма Чабто5 то въ особенности это должно сказать 
йа сЧФТі» выкидышёй, послѣ которыхъ, какъ иэвѣстно, инвѳлвдщіг 
матки иовершается несравненно хуже. Такъ, M e a d o w s  на 
65 больяыхъ, стр&давшихі, смѣщеніями матки бывдшхъ бере- 
мейными* насчитываетъ 27 такнхъ, которыя выкинудй, въ слож- 
нооти 63 раза, т. ѳ. на каждую больную приходится по 2‘/3 вы- 
кидыша. Вообще я долженъ сказать, что разстройство обратнаго 
развитія пузрперальной матки имѣетъ тайоѳ несомнѣнное значе 
ніе въ ётіологіи яаклоненій этого органа, что оно не Йожеть не 
Зросаться въ глаза. Ужѳ въ 1869 году я сорбіцилъ рвзультаты 
моихъ клишгаескихъ набдподвній по этому иоводу * й съ каждымъ 
днемъ всѳ болѣе и болѣе убѣждаюоь въ справѳдливости ихъ. Ойи 
весша близкс ноДходитъ къ резулътатамъ W in скеГл **,. а ѳслй 
между ними и выводами S c h r ö d e r ’a ***, В и д д е р а  **** и 
другяхъ вамѣчается извѣстная разнщ;;, то зто главнымъ образбм^ 
объясняется тѣщ», что мои наблюденш обнимаютъ болѣѳ поздйіе 
яеріодьі ?)одильиаг(і состоянія. Сколько мнѣ извѣстно одинъ 
M a r t i n  ***** В0.зтетъ противъ этого факта и увѣряѳтъ, что 
наклонѳнія таткж въ родилщѳмъ періодѣ далѳко не столь часты, 
жакъ утверждаютъ другіѳ. Онъ оговаривается въ тааокъ смыелѣ, 
что наклонѳнія й загибн маткя принимаютъ тамъ, гдѣ суще- 
ствуетъ толвео щихкгов нѳдостаточйое обратяое разэМ е ббѣйх-6 
стѣнокъ матки, какъ .жѳредйѳЙг тайъ и-заднвй. Несостоятвльяость 
возраженій M a r t i n ’a доказывавтся, ио нашему мнѣній), лу?ше 
всего тѣмъ, что онъ на 3620 роднльнйцъ въ госшіалѣ наблю- 
далъ деѳго 26 (J!) яаклонѳйій (изагибовъ) хаагасн»' Это можно объ-

' ч ® ./ 0  п9ао* е ши к очвртаніа матки \ ш ф # и $ я 6я& яеріодѣ, МадяцЕя. Вѣств. 
i860, отр. 189. * ■ .

** Phatdegie ii* Ther. Ім Wochenbettes, p . 91.
*»* Schwangerschaft, 6eburt and Wochenbett. Berlin, 1867, p. 189;, i . ,

S|,.petersb. Medic. Zeitung*. Bd. XVII. -Ом. такшв Медид. Onera Родовсп. 
<$аведенія, соота». Бнддеромъ н Сутугшшлъ. ОДВ.,1872, стр, 154.

***** Die Neigungen und Beigungen der Gebärmutter. Berlin, 1870, 2-te Auf! - 
■p. 104.. ■ ’ *
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1 8  ОВЪ ИЗМЗШЕШЯХЪ в і ,  п о л о ж е н іе : м а т к н .

снить иросто тѣмъ, что больвшяотво родалвввцъ не было ЙЗСЛѣ-
■ ДУемо; ала другама словама-^-изслѣдованно аодвергалась тольк& 
больвыя родаді>вйцы. »Мы не можемъ- яе эам^тить здѣсь кетати, 
что уже ;дааяо: акушеры указывала на важность эта&логячвскаяо 
ааачевія родалъааго. иёріода на арваежожденів яаклояввій йаткв. 
Такъ напр. М - т е  В о і ѵ і п  * указмв^в#ь aä, возможноеть разви- 
тія того алв другаго ваклоневія яаіка еще д о  а з в е р ж е в і я  
в о с л ѣ д а. Щвѣтѳ эго совершвнай вѣрао, т&къ-как® щяжъ 
нерѣдко арижодвіея' убѣждахься вътомъ; что вадержавіе цослѣда 
заваевгь имеяио огъ этой причивк, O h a u m e l  ** врйводвтъ 
цѣлый рядъ наблюденій jo  отношейыо къ накловеніямъ маткй, 
говоря о вослѣродовомъ воспадевіи ей ; > .

Въ ааключевій этолсйіи иа&ловѳвіЙ машвй яамъ остается еще 
увомянуть о ярвчвВахъ чисто т р а в м а т а ч е с к а г о  х а р а к -  
т ѳ р а .  Нужво удавляться, что, ве смотря в& то, что о ііашкнв-' 
віяхъ писаля стодькО) тѣмъ мѳ мевѣе о значѳніи травматизмавъ 
згош. случаѣ говорятъ очень мало, или же толъко вскользь, Такъ, 
воаросъ этотъ ёдва аатровуіъ въ руководствѣ N an  a t  а  въ не- 
давно вьппедвгемъ сочааенів D e m a r q a a y  и S a i n t -ѴеГя ***.. 
Нцявбдввные авторы увомаваютъі мѳжду прочимъ, въ часлѣ от- 
ноойщихся еюда этіѳдогачвсігахѣ моментовъ, о вѣкоторыхз» хврур» 
гнчеекйхъойераціяхъ, совѳрщаежыхъ вадъ маткой (аЗвлечѳвіе 'фвб- 
розвыхъ цолиіговъ (?)) а  вастааваютъ особеаво на койтѣ. На 
счеть этйхъ врвчанъ мы ничего я: можемъ сказать, такъ-какъ 
ва разу ве^ваблюдаіга ах®. Одно намъ кажетея неиовятвымѣ: 
какимъ образомѣ удалевіе фаброзваго аолипа, напр.? можѳтъ обу- 
словать то или другое яаклонедіе матка? Нѣтъ содвѣвія, чіо 
ово моЖѳ^ъ быть ваблюдаема по удалевій фвброзваго долаяа, ао : 
аачуть. не въ еіру этого обстоятёльетва, а просто вотому, что 
уввлачеваая въ обьемѣ матка можетъ наклониться въ ту аліг 
другую еторову. Жаое совсѣмъ дѣло йрямой, нейосредственвый 
травматизмъ, какъ-то: йодымааіе тяжестей. падевіе съ извѣстаой 
высоача a  нритомъ ва крѳстцовую сторову, Мы ааблюдалв нѣ: 
еколько экслзизитныхъ случаѳвъ наклоаѳиія иатки взадъ, нѳсом- 
аѣаво завиеѣвшихъ отъ подобныхъ причинъ. Въ случаяхъ зтахъ 
дѣло шло о йенщйяахъ, прѳданаыхъ ггяжелому физачеекому труду 
(нодевщицы, Прачш) и у жоторыхъ вся клавачесЕая картана ж 
анамнезт. вё осшавляла явкакбго сомаѣвія въ томъ, что травма* 
тазмъ игралъ здѣсь главную роль, Если мы увотрѳбила прилага- 
тельноё і -ла&ную,  то этамъ самймъ уже мы* жѳлалй уйазать 
яа To, что травматизмт нъ этихъ случаяхъ имѣѳтъ главвое, но 
B8 едіааствеавов значѳнів. Въ самомъ дѣлѣ; для того, чтобы вдругъ 
развалось вакловевіе матки взадъ которрѳ дало бы азвѣ ітяыя 
кланичеекія явленія, со стороны матка требуіотся извѣстные за-

* Traite' рг». des m al de 1‘uterus, Paris, 1832, T. I, p. 2 І5 .
** Diction, de medic, t. XX.X. p , 241.
*** Traite' cliüique des maladies de Futerus. Paris, 1876.
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;Шга®і айменно: увеличеніе ея въ абъвмѣ ж ийвѣетное осдаблеціе 
.^ а о а д а гр  &ипарата к свода рукава. Ііоль екоро обстоятелветдаа >. 
эта. еуществуютъ ?о т г о  иди другаго травматяамау яакъ яанр, 
ладенія, совершенно достаточно для. ^ого, чтобы произвести на- 
вдонвніѳ взадъ, развивающееся нѳвдсредственно за подѣйствовав* 
яёй пршинвй (т. е. паденіѳмъ). Вслѣдствіе-®> этого мы давно 
ужъ дрщимаемъ одну форму наклоненія -жатаод взадъ, которую 
яазываемъ6етрымъ,травматичѳйкшъ'(г;еІгоувгвіо ц£ег і  a c u 
t a  ѵ. t r a u m a t i c a ) .  Различать эгу форму въ правдикѣвъ вис- 
ш&& щ рдьт  важно, такъ-какг яо обусловливаемой ею клиннче- 
щой чарзянѣ оно соетаВлякгь весьма серьезноѳ стра^аніе, Йзвѣ- 
cthOj что въ доелѣднѳе время большинство акушерѳвъ, вслѣдъ за' 
Т у 1 е r—S ю і t.h’o м ъ *, еклоняеФся къ тому мнѣнін), что случ;аи 
наклрненія взадъ бѳременной матки &ь дослѣдоватѳльныиъ уще- 
млѳніѳмъ ея должно объясяить такимъ образомъ, что здѣсь на- 
адоненіе мажй раввивается нѳ вдругъ, а шстеденно изъ одно- 
именнаго загиба (retroflexio). существовавтаго до беременности. 
d e  отвергая этѳго объясненія по отнсіщенію къ беременнойматкѣ. 
я ни в% какожъ елучаѣ нѳ могу допустить его для травматице- 
скихъ наклоненій взадъ внѣ »еременности. Во всѣхъ зидѣнныхъ 
моихъ елучаяхъ ви анамнезъ, he самоз<тщательное изслѣдованіе 
нѳ указывали на то, чтобы до этого сухцествовалъ загибъ взадъ.

ІІереходя к,ъ i i и н ц ч « с к о й к а р т й н ѣ ,  обусловливае- 
мой на&зоненіями матки, мы анова доджны указать на то, что 
вонросъ sf03"b всегда аодавалъ иоводъ къ очень значительнымъ 
разногласіямъ. Начиная съ того времени, какъ еерьвзво заня~ 
•дись И8учвніемъ смѣщеній маткн, такіе авторитбтн, кавъ 0 r и- 
v e i l l h i e r  и Р. «Ьu b о i s прямо відсказались взь томъ смыедѣ. 
что кдиническое значеніе, какъ наклоненій, такъ и загибовъ 
матки далеко првувеличено. Вѣ знаменитомъ сдорѣ гіо ловоду 

>те)№Врщэоеа в$ париясской недщщнской,академіи, D e p a u l  *, ре- 
пордюрі наадачѳнжой по этрму иоводу коммисіи, прямо формулд- 
ровая*. своѳ мцѣще he эт<щь ечеиь. слѣдующимъ образомъ: до 
моѳму мнѣнію, жатка можѳтъ быть наклонена, изогнута, опу- 
щена, смѣщена къ той или друх о̂й стѣикѣ таза безъ всякаго 
ѵщерба для здбровья даннаго субъекта. поѳлику смѣщеніеs маггви 
еоставдяетъ проетуір ценормальность (une simple difformit6), не 
кмѣющую лначенія. Онъ доиускаетъ это дослѣднее только для 
нѣкоторыхъ искіхючитѳльныхъ случаевъ, Но поводу ate упомАну- 
вдхъ лрѳній, нѣкоторыа французсЕІе авторы высказались въ гояъ 
смнслѣ, что лри емѣщвніяхъ матки замѣчаются,, дравда., кзвѣст- 
ньгЯ клиническія явлѳнхя; яо эти послѣднія обусдовливаютея не 
собстаднно смѣіценіямр: матки, а другими обстоятельствами. Такъ,
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напр. B a r r i  e i  * C h a s s ä i g n a «  **. D u n ä l  *** й др. искали 
приздшу наблюдаѳмыхк въ этигь случаяхъ щрицадковъ въ йожь- 
шѳмъ удлвненщ маткии чрггМѣряой подвижяости вя. He смохря 
ва то, что болѣѳ двадцати лѣтъ црошло , съ того врѳмени, какъ

щріижскоі мѳдивднекой^азфі^ дебаіш яо эіому
вопросу, онъ до сихъ Щ  рѣіпенъ окоячательно. 0 д ш  тинекологй 
видятъ въ саѣщѳніи матки, какъ таковомъ, есля нѳ ѳдинствен 
ный, 'о, яо крайнѳй мѣрѣ главный иоточйяеъ зла; ддя няхъ 
слѣДователъно, всякое смѣщеніѳ матки само по себѣ составляѳтъ 
яатологическую сущяость и поэтому ихъ можно назвать э с ѳ н- 
ц і а л и с т а м и .  Другіе же, наоборота, не донубкаіеіѣ ййекояько 
эіоію гіоложенхя, таіеь-какъ, гіо '-щзсь мйѣшю, не \ емѣвщвяів еамо 
по себѣ важно, а клиыийескую |юль яграю*гь тоішко пйтоломгеѳ  ̂
скія я в л ѳ н і я ,  к öторЬія о е л о ж я я ю т ъ  данное омѣщѳніе 
;матки. Гдѣ иіясать правду жежду двуйя столь ііродауйрлбжашш  
мнѣнщш? И здѣсь, какъ въ большинствѣ сяуяаевъ, ■ й^йвда1 въ 
средйнѣ. Изслѣдуя скожько нибудь внимательно рядт женіцині. 
по какому бы то нибыло поводу» нѳ трудйб скоро убѣдиіъея въ 
томъ, что у  зееьма мйогихъ таъ нйхъ койетатируѳтся йли $py- 
гое смѣщеше матки, причемъ оеѢ ййсКолысо не подозрѣваютъ 
даже еунфетвбваяібего, т: е. оиѣ я и с к о л ь к о  н е . ж а л у ю т с я  
н а  п р и п а д к и ,  зюторыв въ учебнакагь ярййодятея йакъ пге-. 
тбгнбмониздскіе дая того илн -другагр слѣщѳнія мятв. Изъ аіого 
нѳ трудно понять, что, еслибьі эсенціалясты были правы то этому 
ниЕогда ш  елѣдовало бы бьгаъ. Бблвйъш до тѣхъ иоръ йѳ иодо» 
зрѣваіотъ у йебя существованія смѣщеній матки, пока эта но- 
слѣдняя яе прёдстааляѳтѣ болыйаге или мвньпіаго увѳличѳнія въ 
обвѳмѣ. Яо коль екоро это поелѣднѳе настуйило, ?о исподоволь 
наЧинаютъ обяаруживаться явленія, составжягойця ужв дяя боль- 
ной іірияину извѣстныхъ ікалобъ. Должно ли изъ этѳго заклю- 
чить, «то данйое ейѣщенів матки нѳ иожѳтъ имѣть дрияваяіа 
на клиническоѳ нначете,. поѳдику это послѣднѳб натанаетъ вы- 
стуиать тозько по жѣрѣ того;, какь развиваются осложнеяія? Да, 
но только до извѣстной стѳпѳнй. Смѣщеніе ае составляя пато- 
логетѳской супщости per se нельзя нѳ етатать важнымі бо  лѣз-  
н е т в о р н ы м ъ  момѳн.т^мъ,  потому чте эставаться долто смѣ- 
щеаною бѳзнаказанно для• д&ннахч субъекта матва яе можеті и. 
no ярошествш большаго или мѳньшаго лромежутка времѳни, оно 
(т. е. смѣщеніе) нейремѣнно подаѳтъ новодт къ угяленію іуще- 
ствовавшихъ патологичѳскиХъ явлёній или же, кромѣ тогог вызы* 
ваетъ новыя. Объяенимъ мысль овок ирнмѣромъ изъ обыденной 
гинекологической практики. Ноложніеі . tro Іиьі имѣбій& дѣло ст> 
недоетаточньшъ .обратнымъ развитіѳмъ матки послѣ родовъ и при- 
томъ нѳравно^йѣрнымъ, т. е. иередняя стѣнка инвольвироваяа

■ \rch ivsi гёпег. de medicine. Paris. 1856, Juillet, p. 17—47.
** Ibid, . • r  ̂ ■
*** Studes me4ico*chirurgle. s«r lei, deviations uterines. Оитгаге coiironni par i acade- 

inie de Menipellier, I8 6 0 , p. 88—90.
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,.5НГ5*в другйхъ частѳй рргана. Ж$нщина ветаета съ иостели, нѳ 
.« жаді ісь ви на что особенное. Въ это вреігя мы домощьи ивелгіб- 

дованія констатируемъ толысо вышеупомянутыя явленіяиедоста- 
ючной инволюціи матки съ небодьшимъ наклоненіѳмъ дна ея 
ввервдъ. ІІройдетъ нѣсколько недѣль к эта самая жеищина явнтся 
къ ваагь, жалуясь на извѣстную клйвнческую картину; из- 
сдѣдованіѳ ѳя яокажбта,, .лгао, въ дайнозцъ случа^ дѣло идётѣ о 
гораздо брлѣѳі знаадрѳльнрмъ наклоненіи маткй вперѳдъ  ̂ йрігееагъ 
эта дослѣдняя цредсоіавіявтся еще брдыпйхѣ размфррвъ. Еоли 
яойробувйъ объяенить себѣ генетинесжи сущность этого случая, 
то нѳльая найтд другаго объяснѳнія, кромѣ. слѣдующаго, Нѳдр- 
статочная янволюція цередней стѣнки матйи - бусдовила незначи- 
гедьное наклонѳніе, впередъ іаточнаго дна, которауо однако не* 
Д0?езратсчно было ещѳ для чтобы ак> небольшбѳ ешѣщеніе 
вь*Звало; іѣ  или другіе пршадки. Вти йослѣдніе явились только ( 
#гда» щщда органъ еще бодѣе увеличился въ объѳмѣ. Но отчего 
онзц уведйчйлся? Гіавнымъ образрмъ потому, w o  с м ѣ’щ е н і е 
в ы з в а л о  б о л ь ш ѳ ѳ  и ли  м е н ы п е е  р а з с т р о й е т в о  въ  
ц ^ р к у д я й і и  е го. Й тав$, зъ данномъ примѣрѣ,нашѳлъ вель- 
зЦ;‘'ій&,.'Мрйі®в явнаго взаимнбдѣйетвія жежду смѣщещеш-. матки 
и увблщвніемъ ея въ объвмѣ, Въ атомъ то, по яашѳму мнѣнію, 
еостоитъ вся патологическая сущноеть наклоненій матки, Резю- 
мируя все сказанноі выше, можяо ирійти къ слѣдующимъ выво- 
дадгак \  _ ' ■' ' ;  .
. *, а) Навдоданія матки еами по себѣ нр дмѣютъ нрямаго иато- 
®>ГйЧвскаію значейія до тѣхъ яоръ, пока матка при этомъ не 
увеяйчена въ объемѣ шга вообще не дредставляеть извѣетныхъ 
осдржненій.

, Ь) Это доказывается тѣмъ, что мы деэдзѣчаемъ очѳнь много 
ѵелу^аевъ, гдѣ смѣщѳнія яѳ вызываютъ някакихъ Елинкческихъ 
явіѳній, ѳсли. органъ прѳдставляетъ нормальньіе размѣры, или же 

да®« меиьше нормальнаго. ’ /
. с) Наклонрнія йаткй тлучайть яатологичвское значёніѳ по- 

,тому, >ня яодаютъ поврдъ къ усйлеяію извѣстныхъ патоло- 
гагаѳскихъ состояній матки. ■
• d) Въ этомъ . иредѣднемъ елучаѣ каклонеяія матки уже сами 

по . себѣ обуслозливаютт извѣстныѳ. припадкн, т. е. къ суще- 
стврварргощь ярвжде клиническимъ явленіямъ присоединяется 
рядъ новыхъ прияадковъ, прямо зависящихъ отъ даннаго на- 
клоненія. ч ч

е) Въ силу d) наклонѳніямъ матки нельзя отказать въ важ- 
номъ клиничесвомъ значеніи. •

Вслѣдствіе всѳго вьшесказаннаго мы очитаемъ нужнымъ ра- 
зобрать въ возможной лодробноети принадкй, замѣчаемые прн 
наклояеніяхъ матки, причемъ мы будемъ категорезировать ихъ 

.для того,і чтобы читателю легкр было оріентироваться въ иногда 
чрезвычайно сложяой клинической картинѣ, назлюдаемой въ по- 
добныхъ случаяхъ.
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ОВЪ ИЗМѢНЕНІЯХЪ ВЪ ПОЛОЖЕНІИ МАТКИ.

Вообщѳ можно сказать, что, нѳ смотря на все разнообразіе 
п р и п а  д к о в ъ ,  зависящихъ отъ наклонѳнія матки, яхъ, тѣмъ 
нё менѣе, можно привѳсти къ двумъ главнымъ катѳгоріямъ: одни 
изъ нихъ рбусловливаются сущностью *ѣ*ъ измѣнвнШ въ стѣн- 
кахѣ матЕй й цридазооЧннхъ частяіъ ея, котофыя ёдевйлзг то 
или ДРУгое наклоненіе; другой рядъ щщнадковъ будегъ зависѣть 
прямо отъ вида наклоненія щ ц  -лучш е—отъ того, йа какой изъ 
собѣднихъ органовъ будетъ давить дао. нашюнеййой матки. Лри- 
падкв кавъ пврвой, такѣ и второй катѳгорщ будутъ адѣть жа- 
рактѳръ чисто мѣстный; къ- э*ому ѳіцѳ дрйсоедшяется третій 
рядъ припадковъ со еторовм других-ь еи сте«  организма, — при- 
падки.со стороны общаго еоетоянія. /

Припадки, сонровождающіе наклонѳнія матки, р&авиваіоіся 
тихо, іісподоволь и нерѣдко, какъ ужв (деазайе вышё.~ больаьш 
о ч в ^  дадщ Дажѳ яе. нодозрѣваіотъ своѳго етрадаіія, находй- ■ 
щагося, толысо на извѣстноі степепй развитія. Мадо-яо-малу 
явдяется цѣлый рядъ припадковъ, сопровождаюіцихъ обыйно- 
венно хроническія воспалительныя формы матки, какъ то: оіцу- 
щеніё тяжести въ сторонѣ sasa, бодѣзйенныя отцутітйиія въ крест- 
цовой сторонѣ, яахахъ и вообще in epigastrio. Мы считаѳмъ из* 
лишнииъ распространяться дольше на счетт этой первой кате- 
горщ пржпадЕовъ, такъ-какъ они прямо. завиеям. отъ тѣхъ пато- 
тогическихі. состояні® матки, которыя нодали ' іюводъ' е ъ  тому 
шги другому смѣщенію ѳя и съ сущностью которыхъ мы отчастй. 
ужъ познакомились выше, отчасти же ещѳ познакомимся въ даль- 
нѣйщемъ течѳній иашей книги.

тіто касается присадковъ зторой категоріи, т. е. обусловли- 
ваемыхъ прямб яаклояеніемъ, то они будутъ твисѣть отъ в«д& 
его. При и а к л о н е н і и  в н е р е д ъ  больяыя оченъ екоро начи- 
наюйь жаловаться. на частый позывъ къ мочеиспускадію (ischü- 

, гіа), затѣагъ яоявляется нѳрѣдко болѣзаенное мочежспусканіе, 
котороѳ, въ свою очередь, обусловяшавтся,. съ одной «5гороны, : 
іюетоянньщ-ь раздраженіемъ пузыря, отчасти тівЖе катараль- 
нымъ состояніемъ его, выраженнымъ въ большей или меньшей 
степѳни. По словамъ нѣкотордаъ французскихъ авторовѣ, боль- 
ныя, одержимыя наклояѳніемъ маткй виерѳдъ, жадѵются будто- 
бн на одинъ цриыадоЕЪ, .который. по ихъ мнѣнію, нѳльзя не 
счйтать патогномоническимъ. Дѣло въ тѳмъ, что подобяыя боль- 
ныя при вставаніи получаютъ ощущеніѳ, что увѳличѳнная матка 
падаетъ (?!) на пузырь. Мы до сихъ поръ ни разу' нѳ сдмтялпт 
жалббы на подобный припадокъ и думаемъ, что ужъ a priori 
едва ли можно допустить его. Если дѣло доходитъ до такого 
значятельнаго увеЛиченія маткл въ объбмѣ, чтобы больныя мо- 
рли чувствовать непосредственяо измѣненія ея поло^енія, то 
при этомъ органъ бываетъ обыковенно фиксированъ, такъ что
o i i  e p  е  в а л и в а н і и  матки щ  можетъ быть и  , рѣчи. —  Ирй 
наклоненіяхъ матки взадъ мѣстная клиничесжая картина высту- 
паетъ несравненно болѣе рѣзко, чѣмъ при наклонеяіяхъ вдѳреді.
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НАКЛОНВНІЯ МАІЕИ. 2 В

■ щжъ-ктъ) съ одной сторояы* мат|са при этомъ достигаѳтъ го- 
;ѵ|й8ДО болышхъ размѣровъ и, крѳмѣ того, й само наклоненіе 

можетъ достигать гораздо болѣѳ вначительной стецени. Уже при 
наклоненіяхъ взадъ второй степени, т. е. когда дно матки до- 
стигаетъ промовторія, больныяікадуются на болѣе: или менѣё 
значительную боль въ крестцовой сторонѣ,. усшшвающуюся при 
ивдянІЕ, ходьбѣ и оеобѳнно йрвг взбирайін на лѣстницы. Ш  мѣрѣ 
уеиленія наклоненія, къ этому присоеджняется ощущеніе наіш- 
равія внизъ, — едущѳніе, которое бодіьныя прямо обозначавэ^ь 
тѣмъ, что оиѣ чувствуютъ какъ будто что-то хочетъ выйти изъ 
таза: , ч т о - т о в ы п и р а е т ъ .  Если дѣло дошло до наклоне- 
нія взадъ въ третьей степени, то къ эхому присовдиняютоя 
раріройсда, въ отправлѳніи кишекъ; воявляѳтся з а п о р ъ  н а  
и и з ъ ,  обусловливаемый прямо механичесЕой) офичяною, именно 
сжатіѳмъ -просвѣта прямой кишеи. Всякій праЕтйче^кій гине- 
кологъ знаетъ — какъ мучителенъ для больйыхі ётотъ ярйпа- 
дѳіеъ и кйкъ трудио онъ поддается всевозможнымъ драстиче- 
екдаъ, При значйтельйо выраженныхъ наклоненіяхъ взадъ дѣло 
нерѣдко идетъ не тодько о запорахъ, но къ этому присоёди- 
няется тазсже весьма сильаоб болѣвнениое ощушёніе дри дефе- 
каціи (döfaecatio dolorosa, difficilis), такъ что бодьныя, подобно 
•гому, какъ это бываетъ при трещинахъ задяяго, ггрохода, съ 
ужасемъ думают« о дефекаціи. Этотъ послѣдній ирипадокъ, 
именно боЛѣзненнее испраЖнѳніе, патогевически объясвяется, 
<зъ одной стороны, чувствительвостію матки, подверг&ющейся 
во врймя авта испражнѳнія инсультѵ со стороны твѳрдыхъ фе- 
кадьйыхъ масеъ, ©ь другой же стороні . — нѳпосрёдствейяо из- 
ад.ѣаевіямк въ ирямой кишкѣ (хровжзескіѳ застои, расиійреніе 
вевъ).' Еслй щ  въ такой же мѣріі, какъ со стороны ярямой 
кишки, то все-таки довольво сильво больныя при наЕлоненіяхъ 
взаДъ (^ададатъ со сторояьх пузыря. Особѳнно это должно ска- 
зать на счетъ вачалг. болѣзни. Со стороны пузыря припадкк 
прй retroversio будухз. выступать тѣмъ болѣе рѣзко5/чѣмъ длин- 
нѣе влагалкщная часть, ириподнйтая прямо шѳйкѣ пузыря 
ja, слѣдов., неНосредстввняо раздражающая его.‘ Если нри на- 
кловенів впередъ мы имѣди иреимущественно дѣло съ ишуріею, 
съ частьшъ иозывомъ къ мочеиспусканію, то прй яаклояеній 
взадъ бояьныя особенно жалуются на болѣзненность прж внве - 
дёніи мочи (dysuria), Вслѣдствіѳ то этого больныя весьма ча- 
«то удержйваются отъ опоражниванія іузыря, чѣмъ и должно 
объяснить то обстоятельетво? что мы нерѣдко при изслѣдованіи 
подобныхъ бояьныхъ находимъ пузырь раеіянутыій* до очеиь 
значительныхъ .размѣровъ, Вообще должно сказать, ,что серьез- 
йоеть страдаиія сс стороны мочевого пузыря при ааклоиешяхъ 
взадъ несравнеино значительнѣѳ, чѣмъ прй одноименныхъ заги- 
бахъ (какъ увйднмъ нижѳ); а тѣмі иачѳ ,при иакловѳніяхі 
вперѳдъ. F r e u n d *  иутемъ веЕ ры тій  довазалъ что въ н Ѣеото-

* Monatsehr. f. Geburtsk. 1869. Bd. X X II. p. 298
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'ОВЪ ИЗМѢНЕНІЯХЪ ВЪ ПОЛОЖЕНШ МІ/ГКИ.

наклонѳнія маткивзадъ а̂ таімкв щж геетонемо) дйло можетъ жойти тякяга тт мп.„„
зн^тательнаго раэстройства почекъ; наклонвнное взадъ маточноѳ 
п гап 4^  на °ЛИНЪ И8Ъ мояеточйиковъ и обусловливаетъ пас- • 
(hyLnephroS).61,0' ТаКЪ И П0,вЧН0Й данной ст°Р°ньг

Что касается ф у н к ц і о  н а л ь н ы х ъ  р а з о т р о й с т в ъ  <*л
S eth?  ч т Н г ^ о ^ Т ІЯУЪ Т0 изъ вышесказаниагоішинтно, что они должвы быть 'весьш юазнообпяйим м ,« « «

ш:то&(УГЯУ 'T fe  патологическихъ измѣненій/которыя
* 5  поведъ ,вл. данному смѣщѳнію Мы 5ь могли обойти иут. 

здѣсь м^итаніемъ, к&сявися же пхъ r o a m  “ ,и  S *
4*jCK|*ft кнртяны и осздзовимек на двухъ тдавныхъоиіравдевіяяъ 

т»£НН0 мѣсячныхъ и способности доь зачатію ; ' ' •*
n a J Ä «  CK0JttK0 нибУДь сильно выраженноенаклоненіѳ матки безъ гого, чтобы мы не констатиповали ітм*

■ и н ы х ъ  ? Л ѲЙгГ(? 5  М<?Ньшей степени р а з с т р о й е т в а  мѣ-  
послѣднш могутъ быть различнаго свойства 

Вообще же можно принятъ ва правило, чйро въ то врамя жакъ 
при загибахъ матки мы имѣемъ дѣло съ дисменовеею и ^ І
н а м о н ен й х Г  м я ^  СВ0ЙС,тва ('^smenorhoea meShan.), мы при 

« а т и  щ  большинствѣ случаевъ будемъ имѣть 
дѣліі) съ ч р е з м ѣ р н о  о б и л л я ь ш и  м ѣ с я ч н ы м и  ( r S S r  
prousa). Если же л р и  этомъ мѣеяшшя кромѣ того бѵдѵтъ ѳше 
болѣ зн ^ і, то это. будетъ конгѳстивная

S  Л “ “ Г  Ві *"*■* “ >•“ * » » ’» »
« з * .  доходигь i^ sŝ jsss^ssss

у Т Г " е  н нРо м Т  в Г » Щ Л я 4  i m * » -о б ъ

Sri s  гъ а" " Г мсфг-
2 2 “ ; № у г о і и » . н д а о н е н і я .  p4 » « ? ^ S 5 r S S S

^ 3 5 ~ = 5 = S 5 & S *  
= - £ s r u ^ ~ ~ 5 S

”  “ > зврвмввноси и, орихомъ глав- 
Ü  ' Я Г *  с-брааомт,, поойродовое = « M m e  Co S -

ш м«*ки, разъ раввивпш® и досмрши иввіетно# . отелмш, въ
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НАКЛОНВНІЯ МАТКИ. 25

с»ою очередь, служатъ очень значительнымъ препятствіемъ кл, 
адгаатію. Въ подтвѳрждеяіе атого факта M. S i m s  приводитъ слѣ- 
дующія чисяовыя данныя. На 250 женщинъ. никогда не имѣв- 
шихъ дѣтвй, онъ насчитываеті 171 накдонёніе матквг и притомъ 
103 наклоненія впередъ и 68 взадъ. На 255 женщинъ, страдав- 

. шихъ пріобрѣтеннымъ безплодіемъ, было 172 наклоненія: 61 впѳ- 
редъ и 111 ввадъ. Мы, на основаніи нашѳго. личнаго матеріала, 
пришли къ іѣскояько другимъ резуяьтатамъ. На 308 наклоненій 
маткв вообщѳ мы. насчитывавмъ 21-2 субъѳктовъ рожавшихъ и 
только 96 такихъ, которыя не рожали. Поэтому томынеможёмъ  
согл^ситься съ S і m s’o м ъ, считающимъ наклоненія матки почти 
абсшпотноіо причиною бѳзплодія. Здѣсь всѳ въ степени патологи* 
ческихъ измѣненій, вызвавшихъ наклоненіе. Каждый день мож- 
но убѣдиться въ томъ, что женщины, страдающія наклоненіемъ 
маткИі особенно впередъ, зачинаютъ; онѣ прайда, очѳнь часто 
выкидываютъ, но всѳ-таки этотъ фащгь доказываетъ то, что за- 
чатіе нерѣдко возможно и при самыхъ, повидимому, нѳблагопріят- 
ньіхъ обстоятельствахъ.

ІІознакомившись съ мѣстными явленіями, обусловливаемыми 
наклоненіями матки, переходимъ къ разстройствамъ въ области 
н е р в н о й  с и с т ѳ м ы ,  замѣчаемымъ при разсматриваемой пато- 
логической формѣ. Нигдѣ, за исключеніемъ извѣстныхъ измѣне- 
нійвъ яичнякахъ, мы не имѣѳмъ такъ часто и въ такой стѳпени 
дѣло съ рѳфлекторными явленіями, какъ здѣсь. Мы не станемъ 
исчислять отдѣльно припадки, противъ которыхъ приходится дѣй- 
ствовать въ- подобныхъ случаяхъ. Замѣтимъ только, что рефлек- 
торная картина бываѳть здѣсь чрезвычайно сложная и уиорная. 
Особѳнно тягостны для больныхъ припадки со стороны органовъ 
дыханія и кровообращенія. Тіодобяыхъ больныхъ очень нерѣдко 
доводятъ до отчаянія пристуіты удушья и сердцебіенія. Страдая 
въ течѳніб бояѣе или йенѣе Долгаго времени истерическою кар- 
тинѳю, онѣ нѳрѣдко подвергаются очень сильньшъ ожесточеніямъ 
припадковъ, вслѣдртвіе которыхъ дажѳ жизнь ихъ можетъ быть 
поставлена въ нѳпосрѳдственкую опасность. Мы нерѣдко имѣли 
возможность набдюдать у подобныхъ больныхъ пёріодичѳскія уси- 
ленія истѳричѳскихъ явленій, которыхъ мы иначе не могли на- 
звать, какъ о б о с т р е н і е м ъ  истѳр . ики.  t .  M a y e r  * прдво- 
дитъ подъ имѳнемъ быстро убивающей истерики нѣеколько на- 
блюденій, въ которыхъ больныя умирали при очвнь бурныхъ 
истѳрическихъ явленіяхъ.-—Изъ мѣстныхъ разстройствъ въ сферѣ 
чувствительной мы, вслѣдъ за М а П і і Г о м ъ ,  O l s h a u s e n ’oM-b 
и др., должны указать на боль по ту, или другую■ стороиу пуи- 
ка, упорно дѳржащуюся въ этомъ мѣстѣ и сущность которой 

' нельзя иначе объяснить какъ рефдекторнымъ характеромъ, такъ- 
какъ самоѳ тщазсельдоѳ изслѣдованіе не показываетъ никакихъ 
особенныхъ измѣнеяій, на основаніи которыхъ можно было бы

* Virchows Arch. 1858. Bd.' IX , p. 3; также Martin, Oj. cit, p. 44.
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0B1 ИЗМ-БККНХЯХЪ ВЪ ЯОЛОЖЕНІИ МАТКИ.

объяснить звачѳМе ея. Наконецъ, мы должвы еще уаошшужь о 
Иa p е 8 а х ъ  в а а р а л и ч  а х ъ  яи ж яй хт  ковечностей, которые 
въ ряду тяжелыхѣ нерваыхъ явлеяій, особѳнно часта встрѣчаются 
при яаклоненіяхъ матки, Паралича эти, извѣстные подъ ішевет» 
истерическихъ. рефяекторныхъ или еочувственныхъ, уже давио 
обращажі на себв вішманіе елиницястовь и притомъ главнвди* 
обр&зоэкь по отвощеяіш къ объясненію ихі? «ущноети, Мы ужъ 
вмше коснушсь этого воироса ш рказали на главныя воззрѣнія, 
существующія на этетъ счеять т  наукѣ. Здѣеь же мы считаѳщъ 
нужйымъ замѣтить только то, что особѳнное отличіе этихъ пара- 
личей главвшгь образомъ состоитъ въ томъ, что они обыкнавш- 
зо еопровождаштся цѣлымъ рядоцъ другихъ бодѣе шго менѣѳ 
тяжѳлыхъ аервныіъ явлвній и въ особѳнностк судорогъ. являю- 
щихся нрйступавд и имѣющцхъ характеръ то кловическій, то 
товичѳскій, а жногда тѣхъ й другахъ вмѣстѣ. Щдобныѳ судо- 
рожные приступы . мы наблюдали нѣсколько разъ у очѳнь модр- 
дыхъ субъектовъ (1 разъ у недефлорированваго субъекта 17 Л.;) 
и- притомъ такой продолжительности и силы, что- они наводили 
ужаеъ на окружающихъ. Какъ переходвую стуяевь къ параличу 
нижнижъ конечностѳй мы должны еще уиомянуть о е л а б о с т и  
въ  а о г а х ъ ,  на которую очень часто жалуются больныя, одѳр- 
жкмыя наклоненіями матки и выражающуюся тѣмъ, что онѣ яе 
могугъ яи ходить, йи стоять ио долгу. Еакъ только овѣаѣ-  
скольес болѣѳ походягь или ностоятъ, въ ногахъ является сла- 
бость. заставляющая ш% црисѣсті», или даже ярийечь. На при- 
падокъ этѳгь очень часто жалуются больныя; ояъ встрѣчаѳтся, 
внрочемъ, нв при однихъ толысо наклоневіяхъ матки, такъ-какъ 
яѣкоторые англійскіѳ авторы ({Jray l e y  H e w i t t )  описали ero 
ii при иатдчныхъ забигахъ подъ именемъ U t e r i n e  l a m e n e s s ,  
М a r t  i п уиомииаетъ еще о к о н т p а к.т у p а х ъ на нижнихъ ко- 
нечностяхъ (напр. pes equinus), встрѣчаемыхъ йногда при нзмѣ- 
иеніяхъ въ положешяхъ матки (а именно при anteversio resp. й 
anteflöxio) ж обусловливаемыхъ съеживаніемъ крѳстцово-маточ- 
иыхъ связокъ (?). Явленіе это должно быть въ выешвй стенѳйи 
рѣдко такъ-какъ мы аи разу ае ааблюдали ёго аи на одной изъ 
нашнхъ больныхъ- '

JP а с п о з а а в а  н і е  аамоаевій матки только въ весьма рѣд- 
кихъ елучаяхъ можетъ предетавить.серьезныя затрудвенія. Есяи 
изъ аяамаеза и субъективнаго экзамева больяой можно заподо- 
зрить существоваяіе того илв другого накловеаія матки; то очень 
важао прѳжде, чѣмъ пристуяить къ гинѳкологичеекому изслѣдо- 
ванію, тщательно опорожнить сосѣдаіе оргааы, въ особеваоети 
иузырь. Изслѣдованіе прямс должно указать яа тѳтъ вцдъ на- 
клоаенія матки, сь каторьшъ имѣютъ дѣло. Въ еамомъ дѣлѣ, ' 
если дри язслѣдовааіи. ааходятъ. что влагалщцная часть обраще- 
на взадъ то очевидно, что дно маткм цридется искать виереди, 
т. ѳ. что будемъ имѣть дѣло еъ наклоненіемъ впередъ. Тоже са- 
ш е, т о л ь е о  въ обрахномъ емыслѣ. будетъ имѣтъ мѣсто 00 ртнр-
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шёйю еъ накіоненіщъ взадъ, ѲдЙЕЖЬ СЛОВОМЪ, TO отношѳнію 
ій; распознаванію йаклояевій матки, гЛавною нсходной ,тото>й 
діагностики будегь служить положеяіе влагалшцной части. Если 
мы выше уяомяяули о т&ш, ‘Ш> прй разнозяававіи ;даасжатрЯ' ' 
ваемыхъ смѣщѳаій матки могуть иногда встрѣтитьея заяруднѳ- 
вія. то овя гяавньшъ образомъ будутъ сосгоять въ томъ, что 
трудно оріентироваться на ечетъ яолржевія маточнаго дна. 0 &- 
стоятелветве зто особѳвнс? рѣако выступаетъ йри дйухъ обствя*

’ тельствахъ, а имѳнно: когда маточное дао окружѳно сіарымъ 
эксудатомъ ияи ш  отдавлено въ ту яля другую. еторону кааоіо 
лнбсг; онухолро, дѣяающйзт fundus uteri нѳдоетупнымъ для яз- 
слѣдующаго пальца. Что дѣдать, епрацшвается, при ярдобныхъ 
условіяхъ? Всѣ авторы яочтя едияогласяо здѣеь совѣтуютъ дЛя 
выяснѳнія діагйостики прибѣгать къ зонду. Есля еще кожво до- 

• лустнть этотъ - совѣть. по отношенію къ вѣкоторши» 0яухоляш>, 
яанр, вистамъ ; яичяика, т о . зто 'дѣлается здѣсь яе • ради выясве* • 
аія ра<Яіозяавайія смѣщевія маткя, котороѳ. вѣ додобвыхѣ слу- 

. чаяхъ яе "ямѣетъ викакого сущес^вѳайаго зяачввія, а- едйнстава-. 
'■цо раДи того, чтабвд выяснйть отнотенія ш ухоликъ маткѣ, и 
обратяо. Что же касаетсв унотреблеяія эонда съ -діагяостичѳсвош 
цѣль^е при йаклояеяіяхъ матки, гдѣ дно вя 'окружево эксудата- 
мя, то мы нѳ можемъ доетаточяо яредостерѳгать сда> збдобнаго 
манейра- He говоря ужъ о томъ, ,что лшдяровавіе вообіце въ 
*№хѣ; случаяхѣ, въ которыхъ яеязвѣотно зюрошевько полежедіе 
дня ЩЩЩі •-вещьчводбще не легкая и во всявомъ случа® риско» 
вавная,—-зондированіе здѣсь вообще безполезяо, потому что пря 
этйхъ условійхъ ]жяі№ігк- клиническое зва?еніе ае собственно смѣ-' 
щевіе матки, а восігалительньій яродуктъ, вызвавшій его, или 
же только послѣдоватеяьвЬ, вторичяымъ образомъ фиксирующій 
матку въ даввонъ яейравильвомѣ прложеяіж ея. Вообще должн<; 
сказа^ь; что - всякій сволвко нябудь апытяый ві* изслѣдоВааіи, 
ярйбѣгая къ, послѣднеиу ае разъ, а новторао, всегда выйдетъ 
изъ затруднеяія, огравичиваясь только обмквовеаакшъ внутрей- 
аиМъ изслѣдовааіѳнъ и яривуждѳвѣ будетъ прибѣгвуть жъ зонду 
только въ кра^яихъ, яочему ' лнбо • исключительвыхъ случаяхъ. 
ОчеВь - мвогіе мЩфв&ав’ еще прибѣгать въ этихъ случаяхъ къ 
зѳвду для того, чтобы выясяить — сущѳстврѳтъ ЛИ‘ ВЪ даяйою  
елучаѣ: бращенія между1 йаклрнеянымъ матойнымъ дноггь я  со- 

' сѣдаймй частйми. И отъ зтого совѣта мы должяы прѳдоотѳрегать 
Bcätearo. Есля нѣкоторые увѣряютъ, что. этбѵ можеть быть дояу- 
іцевб въ рукахъ ояыт-яаго изслѣдователя, то это ■гѣмі- болѣе в е . 
выдерживаётъ' йрнхйки. ■ Въ самомъ дѣлѣ, во всявомъ случаѣ', 
гдѣ мы- имѣемі дѣЛо съ тѣмѣ шщ другимъ видомъ ааклоаёвія 
эдтеи, мы, констатировавціи это пбслбднее,. додйсяы яеносред- 
««веяяо- яерейдти къ .рѣшеяію самаго важяаго въэтихъ случаяхъ 
вопроса, а шаеняо — редрессяруется ли матрчное дяо, нли яѣтъ/ 
Для -этого стоитъ толькр яадйвливать на тотъ сводъ, куда отвдо-- 
неЯо дно и, ѳсли еращ&йія -нйига., *о дно навѣряо измйита лвое
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лоложеніѳ. He могу щ  замѣтить здѣсь, что давленіѳ на сврдь 
рукава доздкно бытъ и яЦ |а  весьма. шерішчѳекоз для ^ого, чтобы 
удалось этдавить- наклонерное дно матки. Если sto не. удавтся, 
то яельзя, прибѣгатъ къ зонду: еравдѳяія сущес®вують и зондъ 
в® даішх® сяучаяхъ идоксільконѳ поможѳтъ дѣлу. Мы бдф ни- 
же, говоря о тѳраціи наклойеній маіки, коснемся употребленія

■ зонда въ подобныхъ случаяхъ^ . Если щл вооружаѳмся противъ 
зонда яавдь средства для тірямагс>,: невосрвдственнаго распоэнава- 
вія иаклойѳній маткй, то тѣмъ не менѣе совершенно согласны съ 
тѣмъ, что янструментъ этотъ нерѣдко можетъ потребоватьея щ  
этихъ сдучаяхэь дяя тоіч), есійи: врйходвдюя л  точностыо опрѳдѣ- 
лить степѳнь увѳличѳнія полости. матки. Ho 3TOj ужъ имѣетъ чи- 
eto побочное зваченіе, точно такъ, Ёакъ, въ этихъ случаяхъ пря- 
детёя ядогда Фибѣгнуть №  ізеркалу съ тѣіігь, чтобы констатщ 
вать осложняющія наклоненія матки тѣ или другія патологичѳ- 
скія измѣненія яа вяагалшцной'части.

Ч т  касается д и ф ф ѳ р е н ц і а л ь н а г о  p a c ' ^ö ' S Ät p а й і я  
наклон^йій матки отъ другихт патодотечвекяжъ фармъ. то йхъ 
главндать обра$ояга> можно смѣшать еъ р^судащми: в і .жаломт. 
тазу и ,й% вѣкоторврга новообразовашямй матки, а имеияр--фвб- 
ррзню ропухолямв заднѳй етѣнки ея. Какъ въ томъ, такъ и 
т  другонъ слѵчаѣ яужно. номявгаъ ѳдяо, что.ни фиброгшомъ, a 
тѣші' яаче эксудативная опухоль никогда нё могутъ аредеіав- 
лятж тѣхъ правильныхъ, геомѳтричеекйхъ очертаній, кавія пред- 
ставдшеть наз?очвое дно. Кромѣ того,„ если мы имѣеэгь дѣло 6ъ ■ 
восшлительиьшй. опухсшшв:. И'. фибромами заднеіі етѣйвн,вла- 
галшцная аас^ь обыкновеаяо я€і нрѳдетавдаете никавихъ особея- 
ныхь яамѣнѳйій', 'между.^тѣкъ', какъ прж сколько яйбудь сидаяо 
»йрайЕвнномъ заклон^нів взадь, Арбдолжабщеная екбльКо нибудь 
значйтёдьное вршя, в л а г а л и щ я а я  ч а е т ь  д о с т о я н н о  
У к о р а ч и в  а ѳ т с я и матзка принимаетъ воѳ болѣе и боіѣе вы- 
раженную шаровидную форму. Если при сролько нибудь внима- 
тёлйиіда взелѣдованіи ^рудао; ')si#raag^ ,̂ рырвЕ<вві|Я ‘мйда. .'с®. пе- 
рнметритомъ; то тѣмъ бодѣе это должно сказата на счеть зама- 
точной опухоля. .

Цр ѳ д с к а з а в і ѳ .  Если мы вьіше указали н̂ . то, что на- 
клойѳнія датки, самк, по себѣ, едвалд Möryii им^ть/іфйтязадіе 
на аначѳяхѳ пагологичесКой формы до тѣхъ поръ, яока они . н е ' 
сопровождаюкщ извѣстньщж осложнёніямя,— то этимъ самыиъ 
мьг установили ѵже точку зрѣнія, съ которой должяо смотрѣть 
на нйхъ въ прогностическомъ отношѳвіи. Въ каждомъ даияомъ 
случаѣ наклонедія матки, слѣдовательно, ирѳдсказайіѳ должяо 
сбобразоваться еъ тѣми натологйЧвсвймй. состояйіящі:, вртдрня 
вызвали то или другоѳ наклояеніѳ матки, илд же которыя яри- 
соѳдйншшсь щ» нему въ иослѣдствін. Воо^ще г0воряг наклрвіе- 
вія впѳредъ прёдставляют^) д^равнёняо болѣе благонріятноѳ йрѳд- 
сказаніе, - чѣйъ- .йаклонвйія взадъ. Причйиа этого очень нросѵая. 
Наклояенгя виередъ досіргаютъ тодько йзвѣетирй нѳзйачмёяі!-
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ной стѳйени и — главное — сращеяія зри нихъ въ высшѳй ств- 
пійни рѣдки . Оттого-то 'йрйѵ'йихѣ'; вбсьма часто происходитъ зача- 
тіе и если нѳ произойдетъ зьікждыша,то можно надѣяться что 
при извѣсініых^ арёдостдрсЙкйостйжЬ въ родиаьйомъ яерхо^Ь, мо̂  
жетъ лроиЗоѣтЕ restitutio ad. integrae. Йоиамб зсего этого и стра- 
данія больной при наклойеніяхъ Bflepejfcb, срайнительно* гораздо 
иёнѣе значительны, чѣмъ ярй -накяояеніяхъ взадъ. Оовсѣмъ лйое 
діао  цри этихъ пбслѣднйхъ. Здбеь степень наклонейія можетъ 
доходиіь- до гогс . гто больныя, какъ ыы вйрфли выше, е^рада- 
ю>гъ 04ßB(is свіьйо, Кромѣ того, исцѣлейіб одйѣми еиламн йрирйды 
гораздо мййѣе вфроятно и возікожно. Еслк дроисхоЖДеяіе заяатія 
Желательно при наклоненіяхъ вйѳредЬ, то оно менѣе ѵѣм% жѳла- 
твльно при аакірйенійхъ взадъ, потому что ш> зтихъ случаяхъ 
можегв угрожать больной :* ущемлейіе берѳмѳнной матки въ тазу 
со всѣмй его лослѣдствіязш. Яомимо всегс этого, наклонвнія 
взадъ и потому уже бодѣе серьезвы, что причины, вызвавшія 
ихъ. нмѣютъ болѣѳ серьезный характеръ (обширные периметриты). 
Мы инѣенъ въ виду 'здѣсь главиымъ образомъ с р а щ е в і я  ма- 
точнаго дня съ сочѣдними частями, т. е. съ прямой кишкай, 
противъ которыхъ всѣ усилія иекусетва остаютея не, рѣДко ео- 
ве|ішенн0 бѳзсильйьши. Что касается прёдсказайія при . бокрвмхъ 
наклон&ніяхъ, тс яри нихѣ предсказаніе дучше хѣмъ. при накло- 
нѳйіяхъ взадъ; йо даяёко хужѳ, чѣжъ нрй накловеніяхъ впередь 
При боковыхъ наійлонѳніяхѣ натка, правда, очеяь рѣдво достИ” 
гаѳтъ слшпкомъ болыпихъ размѣровъ к больныя яоэтому рѣдко 
особѳнно етрадаштъ йри этомъ. Но за то, сь другой. стороны, 
бойовия ваклонешя, обусловливаясь или о о іш ш т  (residua) вбс- 
палитѳяьныхъ процѳссовъ или же дароками пёрвоначалвнагс раз- 
витія, аоэтоку caitosy даюФъ худшее предсказаніе потому что 

' -дйкуіаеюу-- .‘вриходші^ боротьея здѣсь еъ большими затрудне* 
ніямй-ѵ" - ' ' ■ -- ; ■

Л е ч е н і е .  Ца оояованіж установленйаго нами внпіе взгляда 
ра патолбгическое зйаченіѳ яаклоненіі Матки, поия*во безъ даль- 
ныхъ объясненій. что при леченіи пазскатризаемой -іатологи- 
ческой формы еущеетвѳнйую роль будекь играть уетраневЕІѳ тѣхъ 
патологичѳскихъ еостояяій со стороны матки, которыя вобственио 
обусловливаютъ въ данномъ случаѣ наклойеніе ея. Возьмемъ для 
нримѣра слѣдуящій елучай. Дѣло идвтъ о яаклонѳніи малжн взадъ 
TpeTbet стйненж, причемъ органъ иредставляёіся болѣѳ йли » -  
нѣе увеличѳяньшъ въ объемѣ и притомъ воспалѳніѳ каеается пре - 
шиущеетвѳнйо Задней стѣвжи. Ири этбмъ мы, кромѣ того, имѣейъ 
цѣлый рядъ явіеній? 0ойу*бтвующиХ$^обьнсновенно хровдчеекому 
паренхйматозному метрйтуг т. е. гипѳрэкііо оррана вь больйгвй 
жли меньшѳй стѳпѳее. цервикальный эндометритъ и щ». Оамая 
нроетал медихщнская логика указшаетъ на то, чгго въ подобномъ 
случаѣ тѳрішія должніі иоЗаботизъся глаййыімъ образомъ объ 
устрайеніи упомянутыхъ ізмѣнѳній со бторойк смѣщенйой матки, 
такъ-какъ они йѣдь зъ сущности и ягракж- роль. т. е. обуслов-
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ливают* т; кяиническую карю ту , на которую в ь  даивомъ слу- 
Чаѣ: жалуѳтся больная. He смотр^ одвдко на всю ясность пова- 
занія въ подобныхъ случаяхъ, вдісь мы веярЗНавііея <&• рѣзво 
прртивуяоложйьши двумя м в ѣ н щ « ,' Одйа ярЙДѳр^йваіотея зы~ 
швпрйведейнаго эшѣнія* другіе же, щ идош ців' собственно емѣ- 
щешв кафви аа главноо, требуюта терапія быца найрав-
левй іхрямо и нѳиосрѳдствевно противъ '%)зро поедѣдняго, Мы эе 

. стаявш, здѣсь разбиратв это sjrttftode, так о д ак ъ  елишкомъ доета- 
точно распромрашлись о яемъ ужъ выше. Эдѣсь жеограничимся 
трдьео тѣмъ, что снова повторимъ ТОЛЬКО то, ЯТО до оихъ/цоръ' 
мьі строго: иридерживались въ нашей практвдесвой дѣятельвостн 
верховнаго врачебяагр яряципа, а йненйо: е с л в  н^ё м о ж е ш ь  
п о й о ч ь ,  TO., n o к р а й н е й  м ѣ р ѣ г н е  в р ѳ д д  (si non prodest, 
haud noceat). E c m , гдѣ въ гинекологій .нѳ сл ^уѳтъ  забьівать 
этого етараго гяяократовсЕаго правила, трэ т о  йі*енйо до отно- 
щенію къ терапіи навлоненій матки. Д  тавъ, въ л^аждрмъ д ая  
номъ случаѣ, инѣя дѣло съ какимъ бы то ни бодо яавлоне- 
ніемъ матки, юыпрежде веѳго■, дѣйствуемъ ярртйіірг дричинъ, 
вызвавших® ero, а т а в ж е и  вызванньххъ щ ъ  осяожн#§іі. Такъ- 
вавъ въ болъшияетвѣ сяучаевъ мы здѣск имѣемъ д$др , но яре- 
имуществу съ воспалвтельными еостоняіями, то и тераці® должяа 
быть еяачала строго Дротивувосиалительнак и притомъ »ъ томъ 
видѣ, какъ ояа изложейа въ главѣ о воеяалятельяыхъ формахъ 
матки. Поставивъ яа  первый дланъ ваузальную терапію, мы 
этимъ хотѣли гольео, твердо уетановить врачебный ярящ и д ъ. 
не думая яясколько пренебрегать тѣмв показаніями которыя 
проистбкаюзеъ изъ самаго яавлояенія матвй. Мы ужъ ввдре ува- 
зали на то, что то шт  другое навлонёяіе матки, вызвадаое 
извѣстною причиною (напр. зедостаточною инволюціей post 
partum), заслуживаетъ серьезнаго в н и м а я ія в ъ  силу тогс. что 
оно, съ одной сторойы, поддерживаѳтъ патологическое состояніе,- 
которое дало ему толчекъ й затѣмъ, съ тѳчёніѳмъ врежени, уси- 
д а а е т ь  его. На основаяіи-то этого, наЕлояенія матвя и стано- 
вятся. ббъевтокъ дѣятельяости гинвЕолога, Но. енова по)жгоряемъ, 
повазаніе въ  устранѳнію наклояеяія • матки настущегь лшиь 
тогда, вогда терапіи удалось ецравитьея съ прнчинамк, вызвав> 
шими его, или же съ сопррвѳждающимв: ѳго осложяеніймя

Терапія собствекно наклонѳній жатви еводитея кі двумъ 
принцапамъ: в я p a а л е я і ю (р ѳ д р е е с а ц  і и) наЕлряеннаго ор- 
гана я у д е р ж а н і і о  е г о  въ надл&ясащемъ  ̂ т. е, вррмальяомъ 
шложѳній. Ча?о Еасается редрѳссація матви, тр она совершается 
паяьцами и холощыс инструментовъ, а яменно зонда. Цомощыо 
пальца редреесащя смѣЩеннаг«.1 органа производктся слѣдую- 
Щимъ образомъ, Больная лежитъ на спияѣ съ легко приподяяг 
ТЫМ5» тзом ъ, причейъ ногж согнуты въ еолѢ няхъ и  сдегка 
притявуты въ жявоту. Дѣйстаіе брхошного дресса должяе быгаь 
ослабдено до послѣдней аозможности Врачъ становится еъ пра- 
BOf йгороны больной для того, чтобы онъ в $  рукавѣ могъ дѣй-
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ствовать правой рукой. Положимъ, что мы имѣемъ дѣло еъ на- 
кяояеніемъ вяередъ. Желая рбдресйровать въ зтѳжъ елучаѣ 
матку, указательный наящъ правоіруки. нридагаетея къ з а д -  
н е й  н а в е р х н о е т и  влагалищной части , и отталкиваетъ ѳе 
внередъ, f .  е. какъ бы къ нвредяей стѣнкѣ рукава, Въ то вре 
мя, какъ палецъ производитъ этотъ маневръ въ рукавѣ, другая.

, лѣвая рука лѳжащая яейооредственн© яадъ доннымъ соедане ■ 
аіемъ отдавдиваетъ маточное дно въ хіротивуположвую сторону, 
т. е. взадъ. Вмѣсто тоге5 чтобві только тоадаать вла^алищнукь 
чаеть впередъ, - можяе ироето оттягиватъ еѳ, Въ этомъ каяравле- 
нія крючкообрайнг язогнутымъ иальцеиъ обхватываховдимъ вла- 
галщцную часть. Точно такймъ же образомъ мы дѣйетвуемъ 
при наклонѳніи. ввадъ, толвко въ обратномъ емыслѣ. т. е. вла» 
галйщная часть отталкиваето® или оттягивается взадъ. Рѳдреса- 
ція яаклонеяной м а ж и  можетъ бйть яроизведена также такимъ 
образомъ, что вмѣато того чтобы напирать пальцѳмъ на влага- 
лищвую часть, приставляютъ его къ тому яли другому своду 
(яри наклояенія вяередъ къ йередяему, а яри наклрненіи ввадъ — 
К.5- заднѳму) и, дѣйствуя чрезъ этотъ послѣдяій на тѣло, иліі 
даясе на іаточноѳ дно, отдавливаютъ ѳго въ ту йли другую 
еторону. Сярашкваетея: какой изъ этихъ двухъ способовъ луч- 
ше? Пря наклоненіяхъ впередъ, такъ какъ они, какъ мы ужъ 
видѣли, а§ могутъ достигать слишкомъ значительвой степени, . 
яерваго еяособа  ̂ т. е. отдавливащя ялн отаягиваяія аяерѳдъ вла- 
галащной части совершенно достаточно, чтобы дать иаклоненяой 
маткѣ надлежащее положеяіе Оовеѣмъ другое дѣло ярн иаклойе- 
ніяхъ взадъ: здѣсь этотъ споеобъ нерѣдкс оказывается не толь- 
ко недостаточнымть, нс и нроето, нѳяримѣнимымъ уже потому,; 
что влагалищная чаеть при этомъ очень укороченг. я  яредстав- 
ляетъ, сяѣдрвательно, мало мѣста для приложенія силы. Здѣеь 
поневолѣ приходится дѣйствовать чрезъ сводъ, Кромѣ того, редре- 
еація -ірвЗг- своды необходима во всѣхл тѣхъ случаяхъ, гдѣ на- 
жлоаеяное дно1 достигаѳгь значительныхъ размѣровъ, на осяова- 
нія яростаго физнчеекаго закона, яо. которому болвшая сйла 
должна быть прилагаѳма &ъ болѣе длияноМу ялечу _ры?іага;

Познакомившясь съ общимя правиламй редресаціи наялоненій 
матки, намъ остается сказать ^ще нѢокольео словъ ртяосителын. 
нѣкоторыхъ относящихся сюда частныхъ вояросовъ. Мы ймѣеаъ 
здѣсь въ виду главнымъ образомъ яаклоненіе взадъ. Какимъ об- 
разомъ должно редресяроватв наклояенную взадъ матку: аднимі 
ли, или двумя йальцами? Тѣ. которые іривыкли. изслѣдовать дву- 
мя пальцами, еамо собою пояятно, редресируюті» наклоиенія та- 
кимъ же образомъ и вообще увѣряшгь, что тѣмъ скорѣв должно дри- 
бѣвнуть къ вйравливаяік) двумя палдами, чѣмъ трудйѣе удаеі*ся 
редресація. Еслй это йяогда дѣйствительно вѳобходимо при накло- 
неніяхъ взадъ беремѳнной маткн, то ни въ какомъ случаѣ не 
могу этого сказать яа счетъ того>жб'емѣйз;енія матки вяѣ бвре- 
менноети Начиная вправлять, нужно, такъ сяазать, охцупыо яайти
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хо мѣето, откудалегче эсѳго сдвинутьсмѣщенжн маточяое $во, 
Ияогда удотребляемъ значительяое усиліе, чтобы произвести ре- 
дрееацііб, а между тѣыъ ова нѳ удается тодько потому, что 
вправливаюіцему йальцу нѳ удается отыскать точку на про- 
тяжѳніи маточнаго дна, къ ä q ^ o ä  доіжна быть приложена сила. 
Тутъ вё только' два палвца, нс и поЛЪ-руки ничего нѳ сдѣлають. 
Имѣя в® виду, вд-первыхі, что; рдфШъ валвцемъ, есди хорошо 
растарядйтьея имъ, иожво ВЬвгда; деадигвгуіъ жвлаешй цѣжв, a 
во-втРрыхъ, что двумя ладьцамя можво лроизвестн тотъ или дру- 
гой іравйъ, мы всегда редреееируемъ ем&ідѳшя матки одйймѣ 
палвцёмъ. ICäKi ба. ви рѳдреесировали,нужно яостоянно вшйгь вѣ 
виду то, что'редресадія ияёгда нв удаетсяІ сразу, вѳ cmotjmi яа 
то, что яѣтъ еращеній мѳжду маточнымъ двомъ- и сосѣд|Ш(и ар* 
гавами. Въ э'том*ь мы ймѣли йоаможность нѳ разъ убѣдвться при 
наклоненіЯХъ матки взадъ, коіорыя мы въ этіодогетеокшъ оайо- 
шеяіи назвали т р а в м а т и ч ѳ с к и м и .  Общсярвейвр йакягівевій 
эти разви^аются вдругъ, іх&ити аѳпосрѳдствѳвво äa по^йствоюш* 
шею иричияою (больщею1 частъю - падевіе на промежность, или 
крестдовую стррову); лри эдш ъ клиннчеекая картйва бываѳтъ 
очень бурная; сильяыя боли ввизу жлвота и въ оооб^ввоісти въ 
креетдовой етороаѣ, учащенный позывх къ кочеиспусканію или 
дажѳ зад^ржаніё мочи, и проч. Прк ислѣдованіі вѣ подобвыхъ 

д случаяхъ яаходятъ значитедьнс уведнчѳнную матку,, прешіуще- 
етвенно зъ областв дйа; органъ на ощупь сочйый й въ высшей 
степени чувс.твителг.ыый Опорожнивъ пуэырь, яриетунаютъ т> 
вправлзванів ва дснованіи вышеизложениыхъ правилъ Есдя бы 
чувствительность емѣщеняой матки была очень значитѳльна, то 
не мѣшаетъ нахлорбформировать больную. Влравяиваніе еоверг 
шаюгь, усиливая достѳпеняо давлевіе ва задвій сводъ. Нѳсмотря 
ва радіовальносіь и на вастойчивость, еъ которыкв ироизводитея 
3TOTS иріемъ, онъ, нѳ менѣѳ, ияогда ле удается. Въ подоб* 
ныхъ случаяхъ было-бы въ лыешей етеаѳни рнекованно яастаи- 
вать на дальнѣйпхвмъ вправлаванш, гакъ-какъ мы эздш ь жожемъ 
ухудшить соетойвге больной, усиливая раздражѳвіе, больваіо, т. ѳ. 
гиперэмированнаго, или дажѳ воспаленнаго оргаца. Здѣсь должно 
ва врейя огравдчйться яаліативяой тѳраніей, т: ѳ. н«йначить боль- 
ной доложенхе на боку, щ и дажѳ ва животѣ, ноложйть навиж« 
нюю часть его согрѣвающій компрѳсъ; кромѣ того, мѳтодически 
опоражниваютъ -ючевой пузырь и назначаютъ мягчйтвльные тед- 
ловатые дущв. Все этс имѣетъ дѣлью уняи, равдражѳніе ео сто- 
роны матки, Чтобн можно было дрибѣгвуть къ болѣе звачиадш- 
яой срЕлѣ ыри рѳдресаціж, Дѣйствительно это и бзяваѳта на дѣлѣ: 
ио прошѳствіи 2—Ь днѳй, редрессахця наклонѳнной катки удается .

Другой вопросъ, отноеящійея къ рѳдраосаціи смѣщенной взадъ 
маігки, состоигь ві, томъ, — должно ли прѳдпочѳсті вправлюваніе 
per vaginam или же per rectum.? Обыкнрввлво.на, этотъ воіфосъ 
отвѣчаютъ таквмъ обршюнъ, чло можво безразлнчяо прибѣгать &ъ 
обоимъ способамъ. Едва ли это одвако тавъ. Если говоряуь, чтР,
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чѣмъ болѣе затруднѳній встрѣчаѳтся ври редрѳсаціи матЁй со сто- 
роны рукава, тѣмъ скорѣе должнв1. прибѣгнуть щ  вправдивашю 
per rectum,—tö эt o  мрѣ кажется совѳрщенно непонятнымъ Вѣді 
затрудненія мо*утъ встрѣтиіъся главнЬШъ образомъ въ тѣхъ слу- 
чаяхъ, гдѣ мы имѣѳмъ дѣло съ труднб бмѣ^івмьі даомъ. Это 
яё, вѣ сюгіо (ѵмереДь, можетѣ быть о00беййо ѣъ елуяакж-в Bifera-'
, ѣлыхъ и притомъ тамъ, гдѣ заточлое дно анаЧитёльяо увѳлйчено 
въ ббъемѣ. Но,Ф&мѣ бодѣе случай, съ которймѣ мМ иаѣеігв дѣло, 
ааетарѣлйй, іѣмъ болѣе должно бййь выфажейб нйЕіоненіе, т. е. 
тѣмъ маточноё дно лежитъ нйже. K f чёігу же, сщтлтваеій*, 
ту^ъ йрнбѣгаі^ -к% зправливавііо |юг rectum, когда шЩЩЙЬь днб. 
помѣщаясь низво, ОШнь легко доступно для пальда ре* vagliiam? 
Длі гарайливанія чрезъ прямую кишку, по напіему мнѣйію, су- 
ществуѳть toÄfcü рдйо суп&стйвнное покаёайіе: еъ  нбйу должйб 
прйбѣгать Jo всѣхъ тѣи, елучаяхѣ, гдѣ задній еводъ, вслідетвіе 
продолжйтельйаго д&вленія на нёго смѣщенной йаткй, преійуавг 
лйется сиЛьйо разд|>аженйьпіъ, или же о4ев& раймйгченйьйіф^ туй? 
бьйо бк не вовсѣйѣ безойабйо приложйть сеолъко нйбудь зна^и- 
тельную сйлу и йоэтому по невоЛѣ приходитбя ярибѣгйуть кѣ 
вправливанію per rectum. * \

Въ закЛючейіе сказаннаго иами о ручшхмъ ввравливаиш йа*
• влонейій матки взадъ, намъ остаѳтся ѳщѳ упомЯнуть объ одйоіъ  

обйтойтѳлБСтйѣ, Еотораго нйкогда нѳ слѣДуетъ: забывать, дредпри- 
нймая рѳдресацйб. ЁСлй дѣло идетъ о наЕлоиѳніа взадъ 
сіепени, т. ё. такомъ, гдѣ ддо матЕи помѣщается йижё npotefi* 
торія, то ниЕогда не йлѣдуетъ прйстаівЛять верхуійЕу валъца кѣ 
срединѣ дна, таЕъ-вавъ при э*Ьш» толЕающая сила будетѣ дѣй- 
стйовать кь направлейій проионторія, т іѵры й  именно и будетъ 
мѣпіать впрайливаніго. Для того, чтобы редресація удалйсь, осо- 
ч-ано въ з&труднйтельвыхъ случаяхъ, доіжно вриставіяФь шлевѣ . 

кѣ мач о̂чному дну такймъ образомъ, чтобы овъ лежялъ внѣ-цен- 
з^£лбво *и. чтобы тЬлікаіёлвйая сила иогла дѣйствовать тавймъ об- 
райойъ, чтобы навравівніѳ ея прйодилось съ бойу промдйторія. 
Вйрочемъ, уже одно то', вакъ номѣща'атсй дно.лакловеннйй BääÄ® 
шш'ш въ полостй таза, уЕазывавтъ ва найравл'внхег Еаков яужйо . 
дійь шжѣ, ноМошёію йоторой зіройзвбдится редрбсайія. В ъ . сакойѣ 
дѣлѣ, вѣ ЕаЕой бьі степейи ни было в!ыражено наЕлонейіе взадъ,- 
маточное дно нивоігда нѳ йомѣщаеігся ѣъ проводноі лгійй тайа, a

• ВСб£ДЙ ЙгібСЕрЛВЕО съ боЕУ впрайо или влѣво.
Н&оторые совѣтовали пытатьса пдоизводіаіть редрѳсацш смѣщѳаной взадъ 

натки вщѳ tajsatfe. oopafcirt, что укаватедьйіій падецъ аравой руййи nttHc¥aB- 
ляѳтйя ш  шіочтиеѴ дну ' pef- reb'tom, а боішоі імайцъ1 тоГяй ШШ Ш 
віакшщшій заст  Дѣйствуя обощи падьцами' в  ̂ разйыжъ.иаиріавіеяіяхв,
*•. вверхъ, а бодьшимъ вназъ, внводятъ таі̂ дк* обрайомъ

дао . И8Ъ ѳго прб&няго положѳнія. Лѣвая вука содѣйстйтетъ при
 ̂ 5'в№есащн какв нра обыкаовѳйноігь двірййемъ пріемѣ. Едва ли это^ъ 

маневръ eaciyäM&astfb деобенйагб1 преякущесіва, такъ-какъ двѣ' пряч^- 
ш  і >дно ж 10Ж0 вРемя такимъ образожоі в* различнкхъ яапраыешяХі 

, ^ Р Ъ h значительнн, кш ъ  это иноігда мвжѳтъ потребоваться въ нѣко- 
торыхъ елучая^. Оеобедио нѣкоторые оовѣтовадн прибѣгать к% этому лріему
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въ случаяхъ загибой м&здгиisfc iu  См. A. H e g a r ,  Zur gyaas<solog> Diagnostik. 
Yolkin. VortfM№( .31 34.—B. S. S c h u l  t z e ,  Eme neue Methode der Reposition 
tortflückiger Bettoflexifimea des Uterus. Centralbl* f* ÖynseeoL, №79  ̂ Jfi 3.r— 
(Сиособі ' предлагаѳмый 8 c h u l t z e ,  состойкб m тоШ, что o m ,  предвари- 
теіьно расширивъ цервикалмыі канавь, вводктъ пмвцъ гвъ лодость »тжя я 
такимъ образомъ редрерируетъ дно ея).

J. S i m p  s o b ,  вводя въ гинедотогичвскую практикуііаэдчный 
зондъ, особенно настаивалъ за томъ, что зто яр;шее срѳдство дзш 
редресаціи наклотащй матки, С і тѣхъ поръ очень многіе совѣто- 
вали и до-сигь поръ продолжаютъ совѣтовать нрибѣгать къ ма- 
точному 80ЕДу съ зтою цѣлью Нужно удивдяться—какиш. обра- 
зомъ гѳніальному гинѳкологу могло придтв въ головудать по- 
Добный «овѣгь. He можетъ быть а?акжѳ никакого еовдѣнія ш  
гомъ, тео именно употреблвніе зонда нри рѳдрѳсаціи наклоненій 
матки, особѳннс взадъ,' нричиняло большинство тѣхъ несчастій, 
которыя враги зонда приписывали употрѳбленію этого япстру 
мента. Въ самомъ дѣлѣ, допустимъ, что мн имѣемъ дѣло ъ на- 
іслоненіемъ взадъ (о наклонѳніяхъ впѳредъ мы не говоримъ, такъ- 
какъ редрѳсація при яихъ удается безъ всякаго труда) и реДре- 
саціяпадьдемъ не удается. Тогда-хо, говорятъ, и должно прибѣгяуть 
шъ зонду. При зтомъ не принимаютъ въ соображеніе одно: рѳдрѳеа- 

‘'іц я  можетъ нб удастся только вслѣдствіе двухъ обстоятельствъ, 
а Меяно: или сущеетвуютъ сращенія мѳжду маточвдмъ дномъ 
и. сосѣдними органами, или жѳ, помимо всякнхъ сращеній, редрѳ- 
бавдя невбзможна дотрму, что матка, значительдо увеличенная 
въ объемѣ и болѣѳ или мѳнѣѳ воспаленная (по крайнѳй мѣрѣ ильно 
гщерэкировавная), »акъ бы ущемлѳна въ таау Еели прк яодоб 
аыхг уеловіяхъ рёдресащя нѳ удаетса пальцу могущѳму очѳнь 
отчетливо ощущать степень сопротивленія, то какимъ образомъ до- 
вѣрить ато зонду, при которомъ сопротивленіе ощущаетея весьна. 
смутно? Второе рѳдресируя зондомъ мы должны будемъ приложить 
силу на весьма ограниченную тотау внѵтреннѳй поверхйости матки, 
а иквйно ту, которой касается пуговка зояда. Между тѣмъ іс^кому 
азвѣсхно. что ч:ѣмъ менѣѳ точекъ гіриложѳнія сйлы, тѣмъ лѳгче 
□роизвѳсти н  а с и л і е . Вотъ существеяная причина всѣхъ тѣХъ яе 
ечастныхъ случаѳвъ въ іграктиаѣ, гдѣ дѣло оканчивалосі нробо- 
дѳніемъ маточныхъ стѣнокъ, яѳритонитомъ и даже емертью боль- 
ныхъ. Дойуетимъ дажѳ, что въ ..данномъ случаѣ, гдѣ тірйбѣгаютъ 
кт рѳдрѳсаціи зондомъ, дѣло нѳ дойдетъ до вышеупомянутыхъ 
йѳчалвныхъ рѳзультатовъ, то все-таки это не можетъ обойтйсь 
бѳзъ болѣе или менѣе вначйтельйаго p а з д p а ж е н і я  в н у т р е н -  
н е й  п о в ѳ р  х н о с т и  м а т к и .  Чтобы убѣдиться въ еправѳДли- 
востж толъно чтб сказаннаго, етбитъ только хоть нвияого вду- 
йаться въ to—какимъ образомъ еовѳршается рриподниманіе на- 
клонѳнндй матки помопщо зонда. Возьмѳмъ, длянримѣра, накло- 
неніе взадъ третьѳй степени Больная съ цѣлью рвдресаціи іѳ- 
житъ на спинѣ, какъ при обыкновеннокъ гинекологическомъ из- 
слѣдованіи; зондъ вводится въ матку вьшуклостью обраіцѳнною 
впѳрѳдъг т. е. къ лонному соедиыѳнію; затѣмъ, дошѳдши дс днаг
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поворачиваютъ инструментъ такимъ образомъ, чтобы онъ смотрѣлъ 
вогнутою стороною къ лонному соединенію. Но для того, чтобы 
совершить этотъ маневръ, приходится описать пуговкою инстру-

Фиг. 25.

мента почти 3/* круга. Можетъ ли подобный маневръ обойтись 
безнаказанно для внутренней поверхности матки? M. Sims *, со-

* Gebärmutterchirurgie, 3-te Aufl., p. 213.
3*
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36 ОБЪ ИЗМѢНЕШЯХЪ ВЪ ПОЛОЖВНШ МАТКН.

глашаясь съ тѣмъ, что рѳдресація матки помощію обыкновѳннаго- 
зонда причиняла большія боли, кровотечѳнія и пр., првялодада» 
свою іодификацію зонда, аоторун ѵвъ назвалъ тадъемникш"> 
(elevator uteri), Изъ приведеннаго здѣсь рисунка (ф. 25), изобра 
жанщаго этогь инструмевтъ, внднб, что онъ состЮйтъ' йзъ трвхъ. 
частей: AC, ВС—и рукояткй. AC, помощію шарйира, скрытаго въ 
шарикѣ, щшводится въ движеніе при посредствѣ потягиванія аа 
кольцо Б. Вводя инструментъ въ наклоненнѵю взадъ матку, какэ* 
и обыкшвенйьті зовдъ, упираютъ верхушку его въ заднюю стѣн- 
ку, ватѣмъ, дѣйствуя на кольцо В, мы перемѣняеад& положеніе 
внутренняго конца инструмента такимъ образомъ, что пуговка A 
оборатшвается впередъ, т. е. упнрается въ переднюю етѣнку маткн, 
Какъ M. Sims самъ, такъ и Gardner, Dawis, и др. съ ббдынамъ 
энтузіазмомъ говорять о иользѣ этого подъемника. Жы очень не- 
рѣдко, зксперимента ради, прибѣгалй къ нему въ практякѣ и 
могле придти на этотъ счетъ къ слѣдунщѳму закліочѳнію. Шдъ 
емникъ несомнѣнно лучше обыкйовениаго зонда нотому, что йу- 
говкою ѳго не приходится описывать ty* круга по виутренвей 
поверхцости иатки, но за то во всѣхъ остаяьньщъ ѳтйопгеніяхъ 
онъ. пожалуй, хужё зонда яменно благодаря шарнйру. Если 
этотъ иослѣдній елабъ, то ири попыткѣ поднять матку, внутрен- 
ніЙ Еонецъ, упираясь еколько-нибудь сильно въ маточную стѣнку,. 
падаетъ назадх, т. е. отказываетъ совѳршѳнно въ томъ дѣйствіи. 
которое отъ иего требуется. Еслижѳ, наоборотъ, пхарнмръ дѣй- 
ствуетъ туго, го додъемникъ производитъ точно такое s e  наси- 
ліе,- каій» и обыкновённый зондъ. Еакъ бы то ни было, лодъвм- 
никъ S i m s ’a уже no одному томѵ не кожетъ имѣгь никакого 
иреимущества предъ обыкновеннымъ зондомъ, что онъ о.снованъ. 
яа томъ жѳ дринципѣ, по сугцеству своему совершённо ложному. 
Резюмвруя все йышесказанное объ инструменталькой редресація 
иаклоненцой матки, можно придти къ слѣдующимъ заключеніямъ:

1) Редрееація наклоненной взадъ- матки, при нѣкоторомъ на- 
выкѣ ш с к о л ь е о  нибудь прёдварительной раціональноі терапщ., 
вгегда удается иомощыо пальца.

2) Инетрументальное вправливаніе ш  нодобныхъ случаяхъ со- 
вершенно излишне, такъ-какъ оно по существу своему не ра- 
ціональво; кроШ; .того,. оно во Многихъ случаяхъ положительно 
вредно.

3) Въ случаяхъ, гдѣ сущѳствуютъ сращеиія маточнаго дна съ
окружающими частями, всякую попытку къ редрѳсаціи не только" 
инструментальной, но даже и помощью нальцевъ должно считать 
совершенно неумѣствою. «

Йспожгивъ первую половину терапевтической задачя, именно 
редресадію илй исправленіѳ аоложенія наклоненной матки, остается 
пристуішті къ выполненію второй полрвины еяг вдіенно у д е  р- 
жа. ні  ю (фикеированіш) матки въ надлежащемъ додожеяін, Если 
первая половина сказанв:ой задачи представляетъ иногд» не мало 
затрудненій. то тѣмъ болѣе это доджнс сказать по отношвяію
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тсъ фиксяроваяію матки. Это послѣднеб достигается иомощью 
двояка£о рода снарядовъ: однихъ, дѣйствующихъ на матку чрезъ 
■брюшныя йокровы, и другихъ, фиксйр^ющихъ органъ ёо стороны 
рукава или даже со стороны полости смѣщеннаго органа.

Сяаряды, факсирующіе матку со стороны брвдпньіхь вовро- 
нові. извѣсшы подъ УМѲЕ6М'!'> c e i n t u r e  h y p o g a s t r i q u e  й 
тфѳдложенй быан гаавныімъ образош* противъ одного вида на- 
ісдоненій матви, именно наклонѳній впередъ. Ceinture hypoga- 
atrique, нредлагавшійся въ зтихъ случаяхъ, состоитт шь. ши- 
рокаго ноясіі ивъ замгаи, енабженнаго на срѳдйнѣ иижняго края 
«воѳуо поаулурнымъ пелотомъ, гіомѣщающимея надъ лоннымъ 
«оедййвніемі. Уяотребляя подобный, поясъ, шѣли въ вид/, что 
пелотъ отдавип ваадъ наклоненное вперѳдъ маточйое дно. Мяо- 
гіё, вакъ напр. S c a m o n i ,  Co i i r t y ,  Depaul и др отзывайтся 
съ большой яохвалой о ceinture hypogasrtique и нѣкоторые совѣ- 
-говали даже црибѣгать къ яему & ари яакяонеяіяхъ взадъ, Въ 
началѣ моѳй дравтикж я ояень часто ирибѣгалъ къ зтого рода 
поясамъ, жЬ очень скоро могъ убѣдиться не только въ ихъ нецѣ- 
лесообразносйг, но и лрямомъ вредѣ ихъ. Если дѣло идеть о 
■субъвктахъ, рожавшихъ по вѣскольку разъ, съ вѳсьма вялыми 
<5рюшными стѣнками, то нѣкоторое врѳмя, по наложенш дояса, 
■они чувствуютъ себя гораздо лучше, благодаря тому. что яоясь 
фиксируёте въ болѣе шш мевѣе значительной ствіхеви вялые 
■брюшяые яокровы. Но, па пфошествш нѣкотораго врежени, öjffi 
■снова яачияаютъ жаловаться Cejntüre hypogastrique кромѣ toro, 
мы сказали, врѳден'.& и это объясняется тѣмъ, что онъ яоложи- 
тельйо конЕжавть маточное дно, ехѣдовательЕО, усиливаетъ балѣз* 
ненное состояніе, іротйв1?.. котораго онъ яазвачается. Вслѣдствіе 
всего зтбто мы т, наетоящее время яикогда болѣе не прибѣгаемъ 
жъ подобнаго рода пояеамъ при наклоненіяхъ матки.

Тотао такимъ жѳ обра-зомъ,. какъ дукали исщуавлять положе- 
ніе иаткі; цри ваклоненіяхъ впередъ помощью вьийеупомяну” 
■тахъ дояйовѣ ^феэъ брюшныѳ яокровы, преддагали дѣйетвовать 
іфи яаіцоненіяхг ея ваад% чрезъ п р я м у ю  випгку. -  Такъ, 
F а ѵ г о t предлагаетъ вводить на нѣжоторое время въ прямую 
кищку каучуковые шары. Д ай ѳ  всѣхъ въ э®омъ отнощенів; за- 
піелъ H e r v i e u x ,  увѣряющій, что при наклонѳніяхъ взадъ онх. 
достигалъ ирекраетыхъ ^езультатовъ тѣмъ,, что онъ по цѣлымъ 
недѣляігь (!?) оставлялъ въ ярязиой кишжѣ гампойы изъ корпіи, 
■смазываемые какою либо индиферентяоіо ісавыо. Еще нѳдавно 
P a j o t  снова за^говоридъ . объ употрёбленік ректалвяыхъ тампо- 
яовъ еъ этою цѣлщ, Мы считаемъ совершенно излишянш» до- 
вазывать здѣсь йераціотльность иодобнаго о%аза дѣіствій. Д»» 

чтобьі тампонъ достигъ въ подобномъ случаѣ желаемой ,цѣ- 
ля, ояъ .долйёѳвкь бы®ь такйхъ ітзнѣровъ, яри воторцгь' божьнак 
едай ли въ соетояніи будётъ долго перѳяоситв его; еели же уам- 
яонъ иалъ, то ояъ не въ соетояніи будетъ фиксировать гаточ- 
ное дно.

НАКЛОНВШЯ МАТКИ. 37
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ДоЕазавъ нѳсостоятельность упощщуіыхъ средствъ джя фик- 
сированія редресированйой матки, намъостаѳтся разсмотрѣть такъ 
называемую ортопедическую тѳрацію, предложенную въ этйхъ 
случаяхъ. Мы ужѳ упомяиули вьппе о томъ, что употрѳбляѳмые 
въ цодобныхі. случаяхъ еиарйды быващгъдвоякаго род&: .одни 
дѣйствуютъ чрезъ полость редресированной матки, а другіе чрезъ 
сЙнкй рукава. Такъ-какъ яервые изъ иихъ будутъ подробно 

. разсмотрѣиы дри загибахъ адтки, то мы здѣоь косиемся тольйо 
втораго 'іода снарядовъ.

Мехайр£векіѳ снарядьі (матоташ кольца, цессарщ)нредла*  
гавщіеся ддя фиксированш маточйаго диа прй наклоненіяхъ. 
матки, до такой степени миогочислеины и разйоЬбразнй ш  фор* 
мѣ своѳй, что очень трудяо ві. няетоящее время дать хоть какой 
нибудь систвматйческій обзоръ мхъ . Въ иослѣдрѳ годьь і^аждай- 
ганекологъ считалъ какъ би евоею обязанностью аридумать свой 
пессарій. Можно вообразить себѣ, что йзгь зтого "въппло. Каждый 
годъ ■'цочуи -является но яѣсколь&у нвсеаріевъ? одинъ другаго 
сложй^е и вьічуриѣё,,.. Рискуя по эігому лучше бить не цол- 
нымЪ; чѣмъ нривести здѣсь длиииый рядъ бѳзполѳзныхъ снаря- 
довъ5 я ограничусь только цривѳденівмъ главннгь изъ нихъ.

1Ірр®Хѳ чаще веего ярибѣгали къ кольдамъ (шіи пессаріямъ), 
съ шсцен^чвс]етм% отаерстівмъ-- p e s s  a і г ft 4 с o n t raver  s i o b  
французскихъ гинекологовъ. Онм состоятъ изъ круглыхъ (коль- 
цѳобразньіхъ) полотаяныхъ поДуінечекъ, набитыхъ волоеомъ или 
ватой и локрытыхъ лакомъ. Поперечникъ этихъ колѳцъ доходитъ 
отъ 81 до 108 милим. или 2-^4"; они снабжѳны отверстіемъ (діа- 
мётръ его=в?0—27 милим.=3/*—1), яомѣщаіощнмся рйѣ цеійра 
кольда. Вводйтся оио слѣдуюпщмъ обраізомъ. Кольцо захваты- 
вается болыпимъ' н указателЬйымъ палщами и вводктся b% ру~ 
кавъ рѳбромъ; когда оио прошло въ рукавъ, его оборачиваютъ- 
такъ, чтобы толстый конедъ кольца йрищелся къ задиему своду, 
влагалшцная же чаеть должна пойасть въ  отвѳрстіе кольца. He 
смотря иа в<йо простоту этого сиаряда, онъ въ иастоящѳѳ время 
почти совѳршѳнио забытъ. Сколько миѣ извѣстио, ѳго выхваляетъ 
ѳще млька профѳссоръ M a r t i n .

Очень обишриымъ раейросгранетѳмъ въ практикѣ иользуются 
а м ѳ р и к а и е к і е  и ѳ с с а р і й ,  а, имедно' H o d g e  и М e i g ^ ’a, 
иредложеииѣіе въ 60-хъ годахъ. Пёсеаріи H o d g e  предетавдяютъ 
иолуоткрьшыя вольщц загнутыя съ одного коица (фиг. 26);. ОЕаи~ 
вдівающагося ;;вумя рожжами Загнутыми квѳрху, или жё ояя

* П ѳрвая попытка кь иеханилѳокому леченію Haitt’oaeaiä матви, еот  т -а т ~  
■гаіь намеки аа  эготъ стетъ, всясрѣчаемы» ,у х р ш ш в а , .хоаашЬ отнести л ^ .в ш а л у  
этого столѣтія, икенно кь  І808 .году, когда Sa n d e r  ддяисиравіеи ія неправильныхъ 
положоній 3ta«H прѳдложшъ снарядъ, которйй о т  иазвмге тосЫормдаві .?Шт«іпв. 
Zeitschr. f. Geburtsk, 1828 Bd, II p. 582). D r  e y  e r (Cammeni. 4e retrov. uteri. Harni&e 
1820) д ія  9той дѣди првдяояй іі. свой pessar. duplicatam. Хотя чяетрументы Sander’s 
и Dreyer’a: баая  іфѳддожены ообствеянб для наалоненій беремённой м аіки, тѣмг 8*  
иенѣе яхъ доджнй считать родоначальникамг матОчиой мёханургіи.
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представляютъ овальныя полныя кольца (фиг. 27). Что касается 
матерьяла американскихъ пессаріевъ, то они главнымъ образомъ 
приготовляются изъ гартованнаго каучука. Въ послѣдствіи же 
начали ихъ дѣлать изъ серебра, а л л ю м и н і я  и цинка (S i m s) *, 
H i l d e b r a n d t  **. Нѣкоторые предлагаютъ, чтобы гинекологъ 
каждый разъ самъ себѣ приготовлялъ ex tempore пессарій, для 
чего берутъ крѣпкую (телеграфную) ироволоку, дѣлаютъ изъ нея 
кольцо нужной величины и покрываютъ его гута-перчой. B e i 
g e l  *** одинъ выхваляетъ модификацію годжевскихъ колецъ, 
которую предложилъ S c a t t e g o o d  и состоящую въ томъ, что 
одна половина кольца входитъ въ другую и можно такимъ обра- 
зомъ одно и тоже кольцо увеличить или уменыпить ad libitum.

Годжевскіе пессаріи и всѣ модификаціи ихъ накладываются 
слѣдующимъ образомъ: выбравъ кольцо надлежащей величины, 
его вводятъ въ прямомъ размѣрѣ выхода таза; когда оно про- 
шло въ рукавъ, его поворачиваютъ такимъ образомъ, чтобы тол- 
стый конецъ пришелся въ задній сводъ или, другими словами, 
чтобы в ы г н у т а я  п о в е р х н о с т ь  п е с с а р і я  л е г л а  н а  
з а д н ю ю  е т ѣ н к у  р у к а в а ,  вслѣдствіи чего нижній конецъ 
пессарія будетъ обращенъ къ лонному соединенію, причемъ вла- 
галищная часть помѣщается между ножекъ инструмента. Песса- 
рій полуоткрытый (т. е. съ рожками, фиг. 26) былъ предложенъ 
главнымъ образомъ противъ наклоненій взадъ; пессарій же за- 
крытый (фиг. 27) H o d g e  употребляетъ противъ наклоненій впе- 
редъ. Съ этою же цѣлью, для того, чтобы уменыпить давленіе 
на пузырь, H o d g e  придалъ ему легкую выгнутость (а).

По словамъ M. S im s ’a, пессарій H o d g e ,  какъ съ теоретиче- 
ской, такъ и съ практической стороны, не оставляетъ желать 
ничего лучшагс и этому должно приписать то, что онъ болѣе 
всего распространенъ между американскими гинекологами. По- 
знакомившись одиако нѣсколько ближе съ американской гинеко-

Ь

Фиг. 26. Фиг. 27.

* Gebärmutterchirurgie, р. 270.
** Op. cit. р. 67.
*** Monatsehr. f. Geburtsk. Bd. XXIX, p. 308.
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яшваиЧ^ : ѣхъ похвалъ,. которыя обыкновѳнно змъ раетртаютъ 
въ этомѣ «лучаѣ. Мы преждѳ очень часто орибѣгаля къ пессарі- 
ямъ (и яря^ймъ очень часто въ госпиталѣ) и мнѣйіѳ ваше ва счетъ 
Ллагопріятна» дѣйствія ихъ вротивъ наклоненія м аж и': дадежо 
яевыгодно. Въ еамомъ дѣлѣ,- neccapift, дѣйствуя только чЩ ., 
что растяірваетъ «адній сродъ, дѣйствуетъ толысо благояріятяо 
До поры-до-времени, ». е до тѣіъ поръ,, ирка расіяженіе достй- 
гаѳтъ своего maximum’* *  іогда онъ церѳстаетъ соотвѣтствовать 
рашѣрамъ маткв, іКажь бы ф^тяясвдае. ни бьш> звачвтѳльво, рш> 
все таки будетъ веѳ ѳщѳ вѳдбстаточно, какъ скоро съ течѳщемъ. 
вредаии размѣры (а елѣдрв.- и вѣсъ) марщи увелдодашсь яастоіь* 
Щ  ШЕуествейной подпорки fmе ве хватаеть щ&.то, чтРбы 
дѳржать дно маткя йа давѣівтной вьГсо#ѣ.ч Оттого-то мы вщвмъ 
то, чтр вессарій, арежде державпіій хоріЩ  матку въ течевіи 
язв$ствагр времевв> до йрошѳствщ ш>, Ішшваетея безсидь- 
нымъ, т.. ѳ. овъ рмѣщартся и имеяво потому, ччв онъ нѳ только 
не фиксируеть матву, а, наоборотъ, матка сдвигаеігь «го въ pfis- 
личныя етороны. Это—одно. Второе: еслк.гш будвмъ почащв нерѳ- 
мѣнять ше^&ріи, т. е. ірать ихъ всѳ ббльшихъ размѣроі?&.. srP' 
вслѣдетвіе эгого задній ( сводъ теряетъ послѣдше остатікв вм>» 
вго ■гонуеа, г. е. ослабѣваетъ, А зш ужѳ юаѳмъ—какоѳ громад- 
во© звачѳніе по отношѳніш къ нормальному положещір матки 
ймѣѳтъ извѣстная ртвпѳнь напряжеція рукавныхъ <жодрвъ. Въ 
этемъ^ ло нашѳмУ мнѣнію, заключае^оя вед вёвыгодва« сторона 
дессаріевъ. Кромѣ веего вьнцесказавяаго, уже давно нѣвоторые 
ітаѳколрги, іш еъ напр. Ghf. O l ay * вооружались противъ пессарі- 
ѳвъ яртому, ч*оf расяягиваярукав!ц они врЬваврДйтъ;<угаьноё да- 
вленів на ЛОЛ0ВЫ0 органй; аатѣщ» оішоано рѣскодВко случабвъ 
продыравленія рукавныхъ стѣнокъ. Нѣсколько лѣтъ тому назадъ. 
въ тѳченіи одной зимьг, я видѣлъ два подобщкъ слушя* въ од- 
нокъ изѣ нихъ больная носила ргромный иеесарій' 15. мѣсяцевъ, 
а въ другомъ—1'/2 года, н и  р а з у  я е  в ы я и м а я  ,рго.' Въ томъ 
и другомъ случаѣ мы могли констатировать етубокое продыравле- 
ніе заднѳй сіѣнки, къ счастііо для больвыхъ нѳ дохрдящвр до 
задяяго евода пальца на два ВРобще я должѳвъ сказат^, ято 
мвѣ столь часто ириходится-убѣждатьса во вредѣ, ігричивяемрмъ 
пессаршмв, что считаю яеобходвадымъ обратить еврьезвоѳ внима ■ 
ВІѳ читателй на этотъ вопросъ, Тотъ грубыіг эадйризжъ, въ' ко- 
трройъ такукі выдающуірея роль въ гинекологвчёскоі іерапіи 
игралъ преждѳ шгшсный карандашъ, въ наетоящѳе врекя замѣ- 
чается оо отношеніш щ  пессаріямъ, Ихъ згвотрѳбляютъ по ійаб- 
лову, нисйолько не отдавая себѣ^ртчета въ томъ, что Долярво отъ 
нвхъ 1’ребовать въ данномъ случаѣ. Я бы утоміш вниманіѳ чв- 
тателя, ѳсле бы вздумалъ здѣеь привѳсти хоть нѣскрлько только 
случаевъ изъ тѣхъ, въ которыхъ мнѣ приходилось видѣть самые 
печальвде рѳзультаты отъ подобвоі іпаблоВной тѳрапія. Немадо^

* Obstetric. Transact. . 864, Vol. Y, p. 177.
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важную роль въ этомъ случаѣ играетъ простота техники наложе- 
нія того или другаго пессарія. Въ самомъ дѣлѣ, гораздо легче 
наложить кольцо, чѣмъ возиться цѣлыя недѣли съ накопленіемъ 
матки, обусловливаемымъ хоть напр. хроническимъ иаренхима- 
точнымъ метритомъ. Оттого-то пессарій составляетъ любимое сред- 
ство бабушекъ, занимающихся гинекологіей... Вышѳ мы видѣли 
уже, что если матка наклоняется въ ту или другую сторону, то 
при этомъ существенную роль играютъ тѣ причины, которыя вы- 
звали увеличеніе матки въ объемѣ: формы воспалительныя и недо- 
статочное обратное развитіе post partum. Допустимъ, что мы въ 
подобномъ случаѣ наложили одинъ изъ вышеописанныхъ песса- 
ріевъ. Какъ инородное тѣло, торчащее цѣлыми мѣсяцами въ ру- 
кавѣ, оно должно раздражать ткани, съ которыми оно приходитъ 
въ прикосновеніе, слѣдовательно, оно будетъ поддерживать гипе- 
ремію въ наклонномъ органѣ, т. е. усилитъ причину, вызвавшую 
смѣщеніе матки, противъ котораго пессарій долженъ дѣйствовать. 
Мы неоднократно имѣли возможность убѣдиться путемъ тщатель- 
ныхъ измѣреній, что наклоненная взадъ матка въ тѣхъ случаяхъ, 
гдѣ мы вводили пессарій, абсолютно всегда увеличивалась въ объ- 
емѣ. Принимая въ соображеніе, что мы въ практикѣ чаще всего 
имѣемъ дѣло съ наклоненіями матки, обусловливаемыми воспали- 
тельными формами, то станетъ понятно безъ дальнихъ объясне- 
ній—на сколько раціонально употребленіе пессаріевъ въ тоймѣрѣ, 
какъ мы видимъ это въ обыденной гинекологической практикѣ. 
Особенный вредъ мы наблюдали отъ этихъ снарядовъ въ тѣхъ 
случаяхъ, гдѣ дѣло іпло не только о воспаленіи матки, но такжѳ 
одного или обоихъ яичниковъ. А кому неизвѣстно, какъ часто 
различныя виды оофорита сопровождаютъ воспалительныя формы 
матки?

Въ виду всего этого, я  въ настоящее время прибѣгаю къ пес- 
саріямъ при наклоненіяхъ матки въ высшей степени рѣдко и 
именно тамъ, гдѣ я имѣю дѣло со сращеніями наклоненнаго дна 
и гдѣ больныя жалуются на очень непріятныя ощущенія выпи- 
ранія изъ таза, или же на болѣе значительныя боли. Здѣсь я  ми- 
рюсь съ пессаріемъ, какъ съ необходимымъ зломъ и ввожу его, 
но притомъ всегда только на-время, для того, чтобы уменыпить 
хоть сколько нибудь давленіе маточнаго дна на сосѣднія части. 
Тамъ, гдѣ дѣло идетъ о старыхъ сращеніяхъ, иредсказаніе абсо- 
лютно неблагопріятно и всякое хоть какое бы то ни было облегченіе 
страданій больной становится главной задачей терапіи. Въподобныхъ 
случаяхъ я оставляю пессарій in loco до тѣхъ поръ, пока не на- 
чинаютъ обнаруживаться явные признаки усиленія гипереміи *.

* Что касается вопроса—сколько времеии можно оставлять пѳссарій въ рука- 
вѣ,—то трудно отвѣтить на него хоть сколько нибудь иоложитеіьно. Бъ  иервое 
время нужно тв;атедьно слѣдить за надожѳннымъ пессаріемъ, чтобы убѣдиться, съ 
одной стороны, въ томъ—какъ его иереноситъ больная, сь другок же стороны ддя 
того, чіобы видѣть—лежитъ ли пеосарій какъ слѣдуетъ. Никогда не слѣдуетъ ввѣ- 
рять больноГі введеніе пессарія, такъ-какъ она никогда не въ состояніи сдѣлать это
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ПР0 этомъ пеесарій удаляется, назначается иавѣстная терація дяя 
г уняия гитревдг и затѣмъ оаъеиова вводится. Точнотакъ, какъ 

при болѣе или менѣе абоолютной яеподвижности матки яногда 
пряходится прибѣгать къ пѳссарію, такимъ se образонъ онъ упо- 
гребляется нами. к&въ  увидимъ ннжѳ, при состояніи еоввршѳнно 
цротивуположномъ, йменнопри ч р е з м ѣ р н о й  п о д в и ж я о с т и  
маткн. . • .

Указавъ яа всѣ нѳвыгоды, сопряжѳнныя съ употребленіекъ 
лессаріевъ, спраішивается-^чго же оегается  дѣлать' для вшюлне- 
нш зтораго аоказанія щщ редрееацій ісаклѳненій матки, именно 
фиксированія яаклонедшаго матйчйаго дна? Поёаѣ' voro / Вакъ ны 
отйаЗаадеь^оть удйтреблвяія щссаріевъ щ» этнхъ сдучаяхъ, Яамъ 
ничего болѣе нѳ оставалось, какъ яскать такого йрвдстйаѵ кото- 
рое бы вшголняло - отчасти назначѳніе мехаяическаго: йваряда, ■ не ■ 
т т в т  того раздраженія, которое обыкновевдо сопрй^ѳвд фь ■ • 
эуивд, послѣднимъ. Мы поэтому астановилйёь на о б ы к н о в е н -  
п о * М о р с к о й  г у б к ѣ ,  ко*орая давно предложенй, была для 
»даш ірщн M»jie Водап *. He смотря на то, что предложеніѳ этой 1 
шамеянтой жѳнщинк отноеитеяьно употребдѳнія губокі въ этихх 
сдучаяхъ яе встрѣФило яикакого сочувствія между лрактййіаяй, 
я. считаю его ^ѣіиь иѳ менѣе до такой стёиени 1 важнымъ;' под- 
снррьезгё щ  гияекблогической тѳранія^ что нельзя не высказать

- о_ томъ? что къ яему отяіэслнсь вообщѳ слишкомъ не-
довѣрчиво. Мщ енач&ла изложимъ сцособъ4 унотреблёнія губокъ и 
заттаіъ разсмотримъ упреки, которые щжь обыкновеняо дѣлаютет.
, . гаспознавъ то или другре . намоненіе матки. и рѣшявъ, что 

поддержйвата матбчяое дно въ извѣетномъ йацравявнш. 
слѣдуотъ иущ іъ  зювторныхъ изелѣдоваяій позяакомитьея хоро- 
шенько со. отепенью подвйжности иатки,. величиною ея и вѣеожь; 
кромѣ того, чѳобходимо знать ещсоеть обоихъ рукавяыхі, сводовъ 
такъ-какъ только на основаніи этихъ данныкъ можно опрвдѣлйіь 
величияу губки, воторую приходится употребить; въ дѣло. Й6-Ѵ 
яінвъ всѣ эти воіхросы, зш бѳрѳмъ рубку, нѣскольво разѣ Хорошо 
вывареняую въ кипяткѣ, я  прирѣааемъ изіь' яея кусокъ надлёжа- 
щей величины закругленной или-овадйноѣ формы и чрезъ средину 
его цродѣвается к.рѣккая нвтка. 8 з  большвнствѣ случаввъ г у бка  
в в в д й т с Я  въ CBQдъ,і к у д а  н а к л о я ѳ я о  д н о  а а т к и .  
Яе рѣдко однайо приходится отстуяить отъ этого йравйла. осо» 
беня° яря н а к л о н  ѳ я і  я х ъ в п e p е д ъ  и именіо:въ тѣхъ слу- 
чаяхъ, гдѣ ііѳрвдній вводъ очѳнь мѳлок^ и влагалящная часть 
очень вороткая; лри подобныхъ- услйвіяхъ нвльая будетъ прожшу 
уложить губку въ цереднемъ сводѣ и аотому, яе смотря на то,

. надлёжащимъ образдкъ. Вообщв доіжно свааать, чго очет, полѳзно хоть разъ въ 
дв®, іди недѣл^ удалнть весоарій для тогоь чтобы хброшевьке вго вытестить такъ

„Н® СМ(№ря иа “Риежноѳ уцотрешгѳніе душъ, веесаріё *врѣ»и> очень сшьно. 
по®рна&ется иродуиами маткн и руаава. Во время мѣоямыхъ: удаляюхъ м с е г р а  
лвшь тогда., когда имѣютъ дѣдо м> шепй. Brotea» *

* См. у Dunal’», »p. eit., p. 87. ,
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ч р  маточное дно отклонеяо впередъ, губку тѣмъ не менѣѳ ио- 
і^Ьщаемъ въ заднѳмъ сводѣ, чтобы она, разбухши до нѣкоторой 
М€̂ !-зни, отд^вливала влагалк^вую чадть впередъу BoribÄCtBfe чегб 

' ,дяо маіцси отойдетъ взадъ. Предъ' введеніемъ губки онасмачи- 
\в*е*св въ простоі теялой водѣ или же въ слабомъ растворѣ гля- 

церина въ водѣ; если жѳ, какъ чащѳ.всего бываетъ, мы ямѣезгь 
дѣло съ хров:йтаскймъ иареаіиматозннмъ воспалейіемъ натки, то 

, губка надитдаается растворомъ различнЬіхъ раз^ѣшаюй^ихъ 
средствъ (Jodidi, Bromidi po^assae, -<5І5 ad Шусёг. Ü*).

Предъ тѣмъ, какъ ввести губку, яеобходимо произвйстЕ taxis . 
яаклоненяой матки по тѣмъ йравиламъ, которыя опиеавы вьйнв; 
затѣдъ,' освободивъ иодлвжіащій сйодъ рукава> помѣщают» въ 
нѳмъ нредварительно ириготовленную губву, Что касаетея тогс. 
какъ долго доджяо оставлять губку in loco, то это п р я т  обусло- 
словливается степенью равдражительности даннаго еубъекта и въ 
особеяяости степеныо возбуждаености рукава Вообщѳ же должно 
сказать, что въ  началѣ должяо бъта. осторожну н не оставлятв 
гѵбки долѣе, чѣкъ яа шесть чаеовъ. Даже и при осторожною 
употребленш губокъ, послѣ нѣсколькихъ разъ, обыкновенно при- 
ходится елышать жалобы больныхъ на Іюлѣе яли агенѣ- сшгь- 
ныя болй вяизу жявота я крѳстцовой «торояѣ, — явленія, 
ужазывающік на усилеяіе гяперемій маткн, чтб яетрудва бы- 
ваетъ констаятировать изелѣдованіемъ. Въ этомъ елучаѣ гуС 
кн оствляются на нѣкоторое время и назначаготся прщячныя: 
средства для уепокоенія раздраженія родовыхъ пѵтей. Долѣе іѣмъ 
яа 8—10 часовъ мы яикогда нѳ оставляекъ губйу; этого мало: 
мы нйкогді почтй не вводймъ губку каждыі день, а дій&вмъ 
этб только черезъ йаждые 2—3 дня по крайней мѣрѣ иъ началѣ 
леченіл, пока рукавъ ае привыкнѳтъ къ яовому раздражителю.

Мы уасе еказада выше,- что употрёблеяіе губокъ, какъ сур- 
рогата несеарібві.; нѳ встрѣтило въ гинвкологической пракіякѣ 
никакого еояувбтвія. Нужно однаво сказать, что упреки, выска- 
заяные иротавниками, явно уйазываЮтъ на то} ч-го оим эіч>. дѣ- 
лашть яа осяованів апріористігческизі заключѳній, а ничуть не 
клмническихъ наблюдѳяій. Такъ яаыр. M a r t i n  увѣряетъ, что 
губвв должни быхь оставляемы въ рукавѣ въ продолженіи мно 
гихъ недѣль и прятомв б - е з и р е р ы в я о  (?!), что должно имѣть 
послѣдствіѳмъ сильноѳ раздражѳніе родовыхъ нутей, «лущиванів 
эпителія. изъявлеііія и пр. Мы имѣемъ иолное право утверждать, 
что яикогде бы M a r t i n  нѳ высказалъ подобнагѳ заключѳнія о 
губкахъ, если бы ояъ хоть нѣсколько разъ употребилъ ихъ въ 
дѣі0 я аритомъ какъ слѣдуѳтъ. Какъ бы то яи было, яа осяо- 
ванія мяожѳетва иаблюденій, мк ни въ какомъ случаѣ нѳ можемъ 
согласнться еъ нодобными выводамн, Сотни наблюденій едѣла’ли 
для яасъ несомнѣнвымъ TO', что выгодьі, предст&вляемыя раціо- 
нальяымъ употрѳблѳвіемъ губокъ яредъ самыми разяороднымк 
пессарія!ми, не могутъ подлежать ни малѣйшѳму сомнѣніщ. Вы- 
годы эт е  существеяно и главяымъ образомъ еостоятъ въ томъ, что
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1) Губкл окааьіваютъ благопріятяое вдіаніе яа аедравдвнныя 
жтттшт матки,. б л а г о д а р я р в і ч а г о о б р а з н о M y 'д ѣ й с т в і и>  
которое въ данномъ случаѣ не можетъ цоддежать някакому со-

2) Губки нѳсраввѳнно -менѣе, чѣмъ самые яегкіе пѳссаиіи
раздражаютъ родовыв пути. . ■< ,

3} Родоржлвая жежашзагаески двонаклонѳнной маткл, овѣ 
въ то жѳ врвня могутъ служять средетвомъ для примѣненія ,тот' 
или другаго разрѣшаюіцаго средедава прл хрояячеекя воспалѳпяой 
маточяой ткани. ' 1

4) Губки безнаказанно я безъ вёякаго ущѳрба для бодьной 
могутъ съ большою яольвек» бытьуцбтребленъі и въ такяхъ слу- 
чаяхъ, въ которыхъ еуществуэтъ формальяое протлвулбказаніе 
вд, лро^олрителькому удотребдвшю пессаріевъ. лмеяяо при сра- 
щеяіяхъ маточяаго дяа съ сосѣдними органами, '■й.тахщ при бо- 
лѣ&, яля менѣѳ рѣзко. выетупающихть зоспалліѳльныхъ явденіяхъ, 
какъ со стороны матки, такъ и прдда?очн*>іхъ чаетей е я . ', I'V'.,.

■ Указавъ на выгодяыя сторояы/ сопряжеяяыя еъ улотреблѳ- 
щ$нъ губог»ъ съ разсматрпваѳагою цѣлыо, нужно уиомянуть и о 

, томъ, что, къ сожадѣяію, здѣсь всть л обратная сторола дѳдаля» 
Мачать съ того, что унртреблѳтѳ яхъ яесравненно ждояотдавѣе 
употребленія таесаріевъ, такъ-какъ врачу яриходЕтея непрвмѣшо 
самфму вкдадывать щхъ два .раза. и болѣе въ яедѣлш. Но это бы 
я© составляло особѳнно важяой нѳвыгоды; гораздо серьезнѣѳ то, 
чхо бываютъ слѵчая, въ ко^ормхъ губки нв вѳдутъ къжёлаемой 
цѣли; это имѳняо тамъ; гдѣ мы имѣемъ дѣло съ чрезмѣряо ,от- 
фарк^ровявныщ. дномъ маткя шга задяѳй стѢнеи .ѳ я . Въ этихъ 
случаяхъ мягкой губки, какихъ бы размѣровь ояа ни была, да- 
леко недостаточяо для того, чтобы хот;ь до нѣкоторой етецени 
яоддержать слиіпкомъ тяйселоѳ маточное дяо. Пр:а нодобныхъ 
уеловіяхъ мы вовѣмъ зѳ настаиваѳш яа употрѳблевіи губокъ. a 
прямо замѣяяемъ яхъ комнактньщи к о р я е й я ы и и  ш a p а ми  ’ 
употребляѳмымя нами тожѳ яа.тѣхъ же;началахъ, какъ и губки! 
Иравда, подибнме шары дбщѳко яв столь нѳвняяы: ужѳ, какъ 
губки, за то, съ другой сторояы, онв: вее жѳ несравяеяцо меяѣе 
раздражаютъ родовые пути, чѣмъ дюбой пессарій. Заиѣнять губки 
и карпейныѳ ійары ватоі, какъ это яридлагаетъ M. S i m s * ,  мщ 
находимъ,' по меяьщей мѣрѣ, нецѣлесообразнымъ, 'ракъ-кавъ вата, 
какъ бы она яя была сэдочена гдицеряномъ, все вще еильно 
раздража.етъ. Нѳ можемъ яѳ; йамѣтить здѣсь кстати,' что для 
яасъ совершеяяо яеяонятяо — какямѣ образомъ зяаменитый аме- 
рйканекій гинекологъ могъ совѣтовать ввѣрять введеніе тамцо 
flOB'b, долженСтвующихъ эамѣнять пессарій, самой больной, для 
чѳго- онъ и придумалъ особѳяяый янструмѳятъ (porte-tampon). 
ліы уже выше указади яа то, что какъ введеяіе лѳссарія, такъ 

-и суррогатовъ ѳго (губкл н корпейяые шары) никбгда не должно

* Op. cit. р. 238. '
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бшѣ ввѣряѳмо самой болвяой -такъ-какъважяо собствѳняо не 
ввѳдешѳ иесеарія* а вея, суть въ првдваритѳДьвомъ актѣ, именно 
въ рѳдребаціи матки, что больяая, сако с'обок> разумѣется, уже 
ни въ какомъ сяучаѣ яе съумѣетъ сдѣхать какъ ;:лѣдуетъ. .

Что касавтся терапій б о к о в ы х ъ  накдоненій матки, to q 
ней ѳдва ли можетѣ быть и рѣчь, та&ъ-какъ они всегда сопут- 
ствуйгь другямъ йаклѳнѳніяміь. Если жв они Ьуществуютъ са 
мостоятелвно, то> как? ужъ кы ведѢли выше ода будутъ со- 
<яавдяз£ рѳвуЛьздта неДосі&тка пѳрвоначальнаго развитія, или же 
являются послѣдствіема- воспадителвяыхъ ыроцессов^ вокругъ 
матки. Только въ іослѣднем: случаѣ ош  етановятся объектомі 
твішгіи, яоторая здѣсв осяовываетея т  тѣхъ же яачалахъ, "какія 
изложены вышѳ. : ;

Въ заклзюдГеяіе намъ оставтся ѳщѳ уяоііянуть ,о х и р у р г и *  
ч е е к и х ъ  с я о с о б а х ъ  лечѳяія наклойёяШ матіей, койірне 
предяожены были зъ яослѣднеѳ время. Одинг ш ь  первыхх оцѳ 
ряровалъ S i m s  въ трѳхъ случаяхъ наклояеяія маткя вперѳдъ, 
въ которыхъ онъ ястощилъ яанрасно всѢ средства для облеігаѳ- 
яія свояхъ болыгыхъ Сяоербъ, предлЬжеянмй Sims’oira состоитъ 
въ томъ, что бнъ кровавшгъ. путвмъ укорачяваета яерѳдйюю 
стѣнку рукава н притоиъ гакимъ образощ,. что онъ ВЬфѣзнвВаѳТъ 
въ яей двѣ яоцеречиыжъ складки слизиетой оболочйи а затѣмь 
сшиваетъ окровавлеяяыя новерхностн. Во всѣхъ трѳхъ елуяаяхъ, 
яо слеваагь его, результатъ былъ поразятельиый: прийадки, яа 
которыѳ жаловались больяыя. исчеэли и одяа нэъ нихъ даже бяа 
гополучяо родйла яосдѣ этого. Неемотря на автѳритатаі S i m«ja, 
йрй вянматёльяомъ чтеяів ѳго слуяаевъ рождаютсянѳво^ьныя 
еомнѣнія въ ращояальяоста этого мѳтода/Прияѳда тутъ  ̂ спра- 
шивается, укороченіе пѳредяѳй стѣнки рукава на столько я столь- 
ію-то цѳнтя»втровъ. еслй въ одяомъ язъ скаэаяйыхъ сдучаевъ 
наклонѳніѳ маткн внередъ обусловжявалось фибромоі маточяаго 
дяа? Очёвидяе, здѣсь Что-то яе тавъ, яе^ому.что эдожяо уко- 
рачжвать ad libitum яврѳдяюю. егѣяку, фибромъ же останется 
Bass яи въ чѳмъ не бывало, а,' сдѣдоватѳлсьно, операція не доляс- 
на оказать никакого Вліяяія яа яаклоявяіѳ матки, ЦокаЗаніе еъ 
разсматриваѳмой, одерадіи яиеколвко яё выясняётся слѣдузюпіймя 
еловаш, которьши S i m s окаячяваеть онисаяіе еѳ. «Оііерація 
эта умѣвтяа яе во всѣхъ случаяхъ нак.лонѳяія впередъ. Нацро- 
тшяь, ояа должяа бьиь ігредартайиаша:дашь тааіт-, гдѣ йоредняя 
стѣяка рукава чрезмѣряо цлинна матка лежитъ яаралельяо съ 
рукавомъ, а дяо ёя находится нѳиосреде-твѳняо позади зоннаго: 
соѳдняенія>.

Въ 18.58 году ' Д’Р* Abeille * вшауіщлъ <̂ s новымъ хирур-

* Статья А b e i  l i e 1«, ъъ дотороі авжоженъ его/свособъ, помѣщвн» въ Gazette 
mW. de Psris AIM 29, 30. Мн' в ё  ймѣіи этой. с іатьи  подъ рукою и дитирувмъ ее 
■io зочяибвію D ij m a г q ц а у ж S t. Y  а 1’я; Traite clin. des malad, de i’uterus,

. Paris, p. .4 7 1 . . . - ‘ ;
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гиѵескимъ методомъ, назначвннымъ не только протийъ накло- 
нѳній мжсйи, яб така» и протнвъ загибовъ и опуідѳйх^ ѳй. Вея 
су№ метода состоить ■ въ томъ, что нападаюЗгъ ра влагалищнуір 
часть, дѣлая, съ одной стороны, нодѳрейяыѳ разрѣзы въ ней 
(раскалеявгми йожайи), 1 :оторыр. • затѣмъ сбединйютсд. йежду со- 
6öjo ія&ѣ, что ,часть, вырѣзЫваемая изъ port, vag., йапоми- 
наетъ форму яататскаго V. He смотря на то, і*о А Ъ е і І І ё  
врйводйтѣ обширную казуистику. въ которой онъ Сь услѣхомъ 
оперирокаль йй &тону способу5 D e m a  г q u a у оійЬвйФсй къ этой 
одерадіи еъ болыной йёдовѣрчивосйіо., ечйяай ёе вёсбйа ояаедоі 
На ск.ойіко йанъ кажется, сутъ вфедложенйаг© l b  e i l  1’ѳмь se» 
тода состойтъ въ томъ, чтобь* уменьщиіь вѣсъ вяагалищной че 
сти; не, Іірощѳ ЛИ было бы прибѣгнуть ггріШп -к% аугіугяттіиг ббЛЬ- 

'ійагс илн меньшаго куска еяѴ
L o e w e t t t h a l  * Въ ейоей монографій о смѣщѳніяхъ маткж 

свднь ^додробяс касается йояроса о ХМрургичѳс&оій» (т, ё, кро  ̂
вавоісь) лёЧѳйіи ихъ и вѣ зйключёніе првдкоЯагаѳФъ свой соб- 
ствеяйый »иеративный мѳтодъ. Сущность его заключаѳтей въ хомг 
450 при наклонеяій маткй впередъ напрягаютъ помощью вйлко- 
йбразйаго крйчжа яйжнюяі половияу заддёй стѣнкй рукава та 
кш ѣ образомѣ, чтобы верхняя поло$ийа ѳя йрѳдбтавлйяаеі ео- 
вёршёйно гладкоку т. е. безъ сйладойъ, Здо будётъ укаэывать 
на »6, что задняя стѣйка рукава, а, слѣдоВатеЯЬйо, и одноймен- 
нѣій еводъ вго . йапрйжеяъ до послѣДйѳй возмоЖности. За*Ѣмѣ 
и8ѣ срёдины напряасѳййой тарймъ обра$омъ задней стѣнки вырѣ- 
ашаютъ ЛРскутъ достаточной Вели^ийй й послѣ эіорр краа раны 
спШйаютса рбЬікаовсінншіъ образоігь, По заживДейій сшйФой равы? 
міа пѳДу^имъ изв^ётноѳ укорочевйё ётѣййй рукава й ШКёв на- 
яряженіе еводй? кокірое ве поаврлйтъ маіочйому дну нагяутьёа 
впёредѣ. Црй наклояеніи взадЪ опѳрирушь точно такимѣ жё об~ 
раЗойъ. трлько laatatis mutandis, т. е. лоекуй* вьірѣзыВйвтйЯ 
язъ церёдйей стѣнкй рукава. ШобрѣтателЬ опйС|,ннаго метода 
придамъ ему ярѳзвтаййо важное значеніе и яадѣется йа то, 
чтсі рнъ на-ЙДетъ обширйое йримѣйёйів вѣ пракФикѣ. Едва-зщ» 
Все. что сказано нами о сйособѣ S im  s’a, всеЦѣло отйосиіеЯ 
ихъ меирду L оеw<snthаГя,  Факъ ігакъ въ суійностив* оёнов&шиѳгр 
лѳжатѣ т ^ е  начала, имевйо укороченіе той йлй другой стѣйкй 
рукава.Это дояжно садтать крцчиною того. чіо со времейй, Ёогда 
іреддожвнъ былъ этотъ способъ. мы въ  дйтературѣ йе нахо- 

димъ объ немъ нй одяого одобритвльнаго отвыва, НанроТйвѣ,
S c h r  o е de r  **;еадтаеФъ дажеизЛйщнййъопйсыватВero, а врямо 
говоритъ, что онъ основанъ йа ложныхъ яачалахъ,

* öie Lage?erSnderangen d«s üterue. H«ideH>, p. 100 и слѣі.
**. Handl). di Krankt, d. weibl. 6eschl. p. 174.
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2. З а і и б ы  м а т к и .

• .  Flexiones uteri.

Й с i'о р. -биб лі ог . р.  з а м ѣ ч .  Мы ужъ упомянулн выше о тои», что 
любитёли старины отъисшди- у  Гипократа, сдѣды того, эдо древнимъ хорощо 
извѣптны быля сйѣщёнія матки (а слѣдовательно ао тогдашнимъ понятіямъ и 
загябы ея). Прочитавъ однако со вниманіемъ то, чта говорится по этому 
поводу у Гипократа, нельзя не прйдти къ ааключёиш, что ему извѣстна бш а  
только шгогаческая кяртиаз смѣщенія взадъ -беремегяоі матки. Вотъ чго
говорится у Гииократа въ квигѣ о женск- бодѣз...... „Ніс (т е, снѣщёніе)
a u tea  morbus l e t h a l i s  est, si uteri ad lumbos medios fuennt, dolor imum 
ventrem, deinde «rura detinet, cumque ventris onüs detinet, acutiores subori
untur, stercusqtie non nisi vi progreditur, urina guttatim fertar“ . Какъ бн to  
ни бндо, но въ начадѣ XIX столѣтія, есіи тоіковали объ измѣненіяхт» въ 
ч лэртаніи (загибахъ) матки, то только цо отношенію ихъ къ берѳменности. 
He гаожетъ ие показаться страннымь, что прежде всего заговорили о загибахъ 
взадъ, между тѣиъ, какъ увидимъ янжѳ, загиба впередъ всгрѣчаются въ іірак- 
тикѣ несравненао чаще. Первнй о загмбахъ взадъ въ небеременномъ соехоя-

- яіи заговоридъ D e n m a n  въ 1802 г. Он'. именно описнваетъ случай загиба 
матки вэадъ, который онъ наблюдалъ послѣ родовъ и развитіе котораго онъ 
пршисыВаѳтіь задержанію мочя. Затѣмъ тольео, сгіустя цѣлую четверть етб- 
іѣ іія , о загибахъ впередъ впервые упоминаегь A m e l i n e  (1827 г.)-въсвоей 
диссертаціи. Онъ, правда, самъ не набдюдалъ ихъ, но приводнтъ одинъ сду- 
ча,й з&гиба впередъ который оообщила ему M-nxe ß o i v i n .  Тѣиъ не менѣе 
заслуга A m e l i n e ’a зтимъ нискоіько не уменмпается.; таеъ-какь онъ лер- 
вый указалъ клиницистамъ на это вахное натологическое состояніе матки и 
придуианное имъ джя аего имя—a n t e f l e x i о—осталось до сихъ поръ въ 
наукѣ *. Поелѣ этого мы должны уномянуть объ A m u a s a t  (1828 г.}5 возбу- 
дивмемъ вопросъ о механичёскою' леченіи загибовъ, нащедшей ь такихъ горя- 
чйхъ защитниковъ въ I- 8 i m p s  о п’ѣ, V а 1 1 е і х ’Ѣ, К i w i s с Ь’ѣ и др. Зна- 
менитые дебаты о смѣщеніяхъ маткн вообще в въ особеняости о мсханиче- 
■скомъ (ортопедическомг * іеченіи ихъ, происходившіе въ Парпжской Меди- 
цинской Акадеиін въ 1849 г., составляютъ очѳнь важную эпоху зъ исторіи 
равскатрйваемаго :вопроса, такъ какъ ио этому поводу, высказывалнсь о немъ 
лучшіе франдуаскіе представител® хирургіиигинекодагіи ** и такъ-какѣ они, 
кромѣ того,.пдродила дѣлый рядъ анатомическихъ и ^линичеекихъ изслѣдова- 
яхй, отцосящвхся къ этому вопросу. То„ что I. S i m p  s o d  сдѣлалъ въ отно- 
шеніи_ изученія эагибовъ матки для Ангііи, тоже самое сдѣлалъ для Германіи 
K i w i s c h ,  котбрый съ особеяной любовью аанимался этимъ зопросомъ. 
.Шсдѣ К i w i s с h’a мы доіжны упомянухь изъ аѣжѳцкихъ шнёяолбговъ 
C. М a у е r’a, D e t s c h y ,  S o m m  e r ’a, а кзъ новѣйшихъ 0 . и А . B r a u n ’a 
въ Вѣнѣ, G. M a r t i n ’a, H i l d e b r a n ä t ’a W i n c k e  Гя e  множество дру- 
гихъ, которыв упомянуты будутъ ншке. Д.ія изученія нормальной и «атологи- 
ческой анатоміи разематриваемаго вопроса очень. много сдѣлалн во Франдік 
C r u v e i l h i  er ,  B o u l l a r d ,  0  u s 'i o и S a p p  e y , въ Гермаяіи же обратйла 
на себя внвжавіе полеиика по этому поводу между V і r с h o  w’o мъ и Р о к и -  
т а н с Е и м ъ .  Изѣ американскихѣгинекологовъ, по отаошеаію къразсматривае- 
мому вопросу. мы должны упомяяуть объ H o d g e ,  M e i g я’ѣ. G. Т h o m а б’Ѣ,

-* По H u e t e r ’y, (Die Flexion, d. uter. Ьеірг.,'1870? p. 82) названів f l e x i o  
первый раз® бняо употребіеио B r e s e h e t .  Въ то время, когда, еще нвдостатачно 
ясно установдены были нонятія о сущности загибовъ матки и ихъ постояяно сиѣ • 
шивали съ наклоненіяіш , M e i s s n e r  дредаожилъ наш вата  загибы внередъ—pronatio, 
а  взадъ Supinatio uteri. Навванія этв одиако нв зошди въ  яауку.

**■ Щ  s m s  дебатахъ особенное участіе прикииалш 6  i b e r  i, V  е і р е а п ,  
M i l g e i g n e ,  M o r e a u ,  J  o b e r  t, A. E  o b e r t ,  H u g u i e r ,  P. D u b o i s  и R i* 
e a m i e r.
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B i g b y  и др. Въ Россіи о д е е ъ  изъ первыхъ о загибахъ матки заговоридъ 
лейбъ-меди ь Г а р т м й н ъ .  ѴЗатѣмъ ин ѳще доіжВы упомянуть о статиіхъ 
лроф. К р а с с о в с к а т о  и Д а з а р е в н ч а  я д-ровъ В ѵ б н о в а  я  T ap-  
fl о  в с к а г о, лисавншхъ диссѳртаціи объ этоиъ вопросѣ. Наконець, нозволяю- 
себѣ еще узкѵмянуть о нашѳб етатьѣ по этому поводу,, напйсашюй іѣтъ 15 
тому назадъ, т о іы с о  аотоиу, что въ нѳй бодѣѳ, чѣмі это дѣдалось.до сихъ 
поръ, указано йа отаошеаіе накдѳнені* матки къ гагибамъ ея,—воиросѣі по 
нашему мнѣнію, въ выешей стененн важномъ въ клиническомъ отеошѳніи.

P e n m a n ,  Introduction to aidwefery. London, 1801.—S c h w e ig h a u s e i’; 
Afs. .leber einige physiolog. und practische Gegenst. der Gebursthülfe. Stras
bourg, '1817.—J o u r  dan.  Diction, aes sciences medic. Paris, 1818, t. XXIII, p. 
275, статья Hysterologie.—W. J. S c h m i t t ,  aeber die ZurückbeJigung der 
Gebärmutter. Wien, 1820.—A m  e l  in  e, Essai sur l’anteyersion de l ’uterus. 
Paris, 1827,—B o i v i n  et D n g ö s ,  Тгаііё prat, dea maladies de I’uterus, 
Paris, 1833, t. I, p. 128,—H, d e  Ch g o  in ,  De quelques deplacements de la 
matrice et des pesSaires. Memoirs de l’acad. de med. de Paris, 3833, t. II, p. 
319,—S i m p s o a, Monthly Jour., 1843, Jul, Dubl. Jour, 1848, May и въ 
Obststr. Memoirs and Contribut, 1855, T. I, p. 199 -P. a j o t  издалъ "іекціа 
V e l p e a u  o смѣщеніяхъ матки въ' 1845 r . , напеч&таннш въ Gaz. d eshöp., 
заэтотъгодъ.—D e s o r m e s ,и et P. D u b o i s ,  Dictiori. de medecine en 30 
volumes, T. XXX, Paris, 1846, p. 373.—Вышеупоиянутые дебаты Париж. 
медиц. акад. напечатавы въ Gaz. medicale de Paris за 1849, № 41—47. 
B a u d ,  Deviations et engorgements de Patenis. Paris, 1850,—S o m m e r ,  
Beiträge zur Lehre von den Infractionen und Flexionen der Gebärmutter. Gies
sen, 1850.—P i a c h a u d ,  Des deviations de Puterus b, l’etät de vacuite. Paris, 
1852.—R o  c k w i t z ,  Verband, der Berl. Ges. f. Geburtsk, Bd. Y, p. 82, также 
De antefl. et retroflex, uteri. Markmrg. 1851.—K i w i  s c h ,  kÜn. Vorträge. 
Prag, 1851, Bd. I, p. 117.—G a s c o ,  Do l’anteflexion et de 3a retroflexion de 
l ’uterus. Paris, 1853,—V a 11 e i x, Gaz. des hop., 1851, № 129 и L’union, 1853, 
Л lOß.—V i r c h o w, Ueber die Knickungen der Gebärmutter. Yerhanal. der 
Ges. f. Geburt. Berl., Bd. IV, p. 80, также Wiener allgem. Med. Ztg., 1869» 
№ 4 5, 6 и 21.—R o k i t a n  s k y ,  Wiener allgem. med. Zeitung., 1859, Jf» IT 
и 18.—D ü n a l ,  Etudes mödico-chirurgic. leg deviations uterines. Paris, 1859.—  
A r n e t h, Petersb. Med, Zeitchr. 1861, B. I, № 5.—P r e u s d ,  ueber erwor
ben« primäre Rttckwärtsknickung der Gebärmutter. Moiiatscbr, f. Geburtsk,, 
1862. Bd. XX, p. 451,—Г а а р т м а н ъ ,  Einiges zur Lehre der Deviationen der 
Gebärmutter im ungeschwängerteij Zustande nod ihrer Behandlung auf mecha
nischen Wege, Petersb. Med. Zeitschr., 1863, Bd. V, p. 65.—J. H o l s t ,  
Empfängnis: ’ Schwangerschaft^ Geburt und Wochenbett bei Uterusknickungen. 
Monatchr. f. Geburtsk., 1863, Bd. V, p. 65. См. такжѳ ero Beiträge z. Gynae- 
kologie and Gebürtsk. 1806, Hft. I, p. 189 и 1867, Hft. II.—K 1 o b, Pathol. 
Anat. der weibl.Bexualorg. Wien. 1864, j j ,  66.-—M. B. F r  e u n d .  Die Lage- 
entwiklug der Beckenorgaue. Bresl. klin. fieitr., 1364, Hft, 2, p. 85.—P r ie s t le y ,  
On flexions of the unimpregnated uterus. Medic. Times a Gaz., 1864, May
11.—Б у б н о в ъ .  Объ искрнвденіяхъ маткш Дис. CUB,, 1865.—М. Г o р внцъ,  
Объ отаошеніи. наклоненій матки къ загибамъ ея. Медиц. Нов„ 1 8 6 5 .-й .  
Т а р в о в е к і й ,  0  механичесвомъ леченіи нскривленій махки. Дио. СПБ.. 
1868.—M a r t i n ,  Die Meigangen u , Beugungen“ der Gebärmutter. 2-te Aufl. 
Berlin, 1870,—H o d g  e. On diseases peculiar to women, II edit. Philadelphia, 
1870.—H u e t e r, Die Flexion, des Uterus, Leipzig, 1870. Одна азъ дучтихъ 
монографій no этому вопро у. 0  подйотѣ ѳя можно составить себѣ нѣкоторое 
поняие ужъ потому, чтс» H « e t e r въ сочиненіи с.воемъ яитируетъ 145 авю- 
рові , писавшихъ по разсматриваемому гіредмету. O r e d ё, Arch. f. Gynaeco- 
logie, 1870, Bd. I, p. 84,—H i l d e b r a n d t ,  Volkm. Samml. klia Vorträge. 
Leipzig, 1870, Л. 5.—S c h r o e d e r ,  въ томъ s «  собраяіи за 1872, № 6 7 ,-  
W i n o k e l ,  Die Behandi. der Flexionen des Uterus mit intrauterinen Eleva
toren. Berlin, 1872. Чрезвычайно поіная монографія въ отаошеніи механиче- 
CKoft терапіи.—В. S c h u l t z ѳ, Volkm, Sammlung, 1872, J* 50, іакжв въ 
Tageeb. ‘der Leipzig. Naturf.—Vers, 1872, p. 81; Arch. f. Gynaecol. Bd. IV, p. 
373.—S p i e g e Гb e r g, Ad. Intrauterinpessarien» Arch. f. Gynaecolog., Bd. IH,
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Ш  І> P- 152.—O l s h a u s e n ,  Practisches and Statistisches zur intrauterinen 
Beiymdlung, Arch. f. Gynaecol. Bd. IT, p . '471.—S p i e g e l b e r g ,  Ueber 
intrauterine -Behandlung. Volkm. klin« Vorträge. № 9 .—A w a t e r ,  zur mecha
nischen Behandlung der Versionen und Flexionen des uteras. Erlangen. 
1874.—E 1 y n a n  der W e r c k e r ,  The present Statut of the intrauterine stem 
in the treatement oi flexjons of the itei us. Transactions of the americ. 
Gynaeeolog. Jul., 1867, p. 214.—B e  n i c k e ,  Besprechung der neueren Arbeiten 
ueber die Versionen und Flexionen des uterus. Zeitschr. f. Geb. u. Gynaecol. 
Bd. I, p. 197V—R o u t h .  On the me of intraate?, stems in uterine diseases' 
Lond. obst. Transact., v. XV, p, 252.— W i n e k e k  Die Pathol, der weiblich, 
Sexualorg. m lachtdruckabbUdung. 1879, p. 212.—F r i t s c h ,  Die Lageverän
derungen der Uefeftrmutter, Stuttgart, 1 8 8 0 ._ B ö r n e r ,  Die1 orthopädische 
Behandlung der Flexionen u. Versionen des Uterus., 1880.

Изъ приведенныхъ выше общихъ понятій о емѣщеніЯхъ мат- 
кй видно, что лодъ именѳмъ загибовъ * ея мы понимаемъ такоѳ 
измѣнѳніе въ  о ч е р т а н і и  ея, при которомь нарушаются нор- 
мадьныя ошошенія ародольной оей тѣла и дна матеи къ той же 
оси шѳйки, или- -другимк словами—гдѣ продольнаа ось татки 
изгибаѳтея подъ извѣстнымъ угломъ. Такъ-какъ въ продольномъ 
направленіи матка можетъ загибаться _ впередъ', взадъ и въ тотъ 
или другой бокъ, то и загибовъ ѳя будетъ 4 различныхъ вида, a 
нмеяно: аагибъ в п e p е д ъ (anteflexio), в з а д ъ (retrofiexio), в л ѣ во  
(lateroflexio sin.) и  в п р а в о  (lateroflexio dext.). И  такъ, изъ тОлько 
что сказаннаго понятно безъ дальнихъ объяснѳніі, что з а г и -  
б о м ъ  в н е р е д ъ  мы называемъ такое измѣненіе въ очертаніи 
матки, при которомъ дно ея изгибается къ перѳднему своду ру- 
кава и образуѳть еъ маточною шейкою (т. е. съ Продольной осью 
ея) уголъ, открытый в п ѳ р е д ъ .  При загибѣ взадъ мы будѳмъ 
имѣть отношѳнія противуположныя, т, ѳ. уголъ, образуемый изо 
піутымъ дномъ и маточной шейкой, будѳтъ открываться взадъ. 
Мы нарочно развили здѣсь ближѳ опредѣленіѳ наше сущноети 
загибовъ :іаткЕ для того, чтобы не подавать йовода къ емѣши- 
ванію ихъ съ йаклонѳвіями, какъ это дѣлается нѣкоторыми до 
сихъ. поръ, Н6 видящиме мёжду зтими двумя патодогическимЕ 
форашш нйка&ой существѳнной разниды. Мы ужѳ выше укааали 
на то, что къ числу такихъ гинекологовъ пршадлежитъ между 
прочшъ и ізвѣстный H o d g e .

Йо отношѳнік: к,ъ способу происхожденія (патогеніи) загибовъ 
матки такъ и патодогнадской анатоміи и згіологіи ихъ, зообще 
чреввычайно важно различать двѣ катѳгоріи ихъ: загибы в p о ж- 
д е н н ы е  и н р і о б р ѣ т ѳ н н ы в .  ,

Въ ониеакіи анатомико-физіологичѳскихъ отношеній маткй мы 
ужъ иривели достаточно подробно все, что касается нормальнаго

* Ооотвѣтстввнио сущносгн разсматриваемой паюіогичесаоі форіевг, es можио 
бнло бн н ам а»  тавжв и с в р н в д ѳ и і е м ъ  х ш щ  но едва ф  оаотчѣтствув*ь 
духу нашѳго язнка названі» а а в о р о т і .  штш. Латинскоѳ наавааі» «flexio* ;о- 
вермншо соотвѣтствуегъ цѣли ж не т&тъ почему нѣкоторш предпотатаютъ ему 
ciose i n f l e x i o .  Ло нѣмецвн ттбъ матки называется Gebaraetterbeagang, На- 
зваиіѳ, предіоиевное Sommer’ojsi- дід высшихъ степенвй—з&гнбов* i n f r a c t i o  
(яакіокъ?!), иеудачво дажв въ декеичесво» отношенік.

4*
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очертанія (конфигураціи) жатки. Пртаомнймъ здѣсь изъ выше- 
нриввденнаго только то. что, какъ изъ айатомйческихъ изыска- 
ній ( B o u l l a r d ,  Cu s c o ,  G r e n s e r  ж др.), такъ и йзслѣдованій 
клинкческихъ ( Cr e de ,  P a n a s ,  наши собственные и др.) несо- 
мнѣнно сЛѣдуетъ, что матка normaliter иредетавляетъ болыпій 
тттги меньшій загибъ на пѳреднѳй аоверхности своѳй. Очертаніе 
зт( особенно рѣзко выступаетъ во время внутриутробной жизни 
и сохраняется въ извѣстной степени до настуиленія половой зрѣ- 
лости. Начиная съ этой эпохи, утолъ, образуѳмый пѳрѳднѳй по- 
верхностыо матки, нѣсколько выравнивается, ео ничутъ не про- 
падаетъ, какъувѣряютънѣкоторые, напр. D e p a u l .  Онъ нѳ толысо 
нѳ вропадаетъ, но у всякой жвнщивы, прй нормальныхъ совершвйно 
отношеніягь, уголъ этотъ равняѳа?ся почти 140°. Констатировавъ 
вышеприведенный фактъ относительнс загиба матки впереді до 
извѣстнаго физіологическаго предѣла,—спрахпввается, чѣмъ онъ 
обусловливается? Нзслѣдованія A. F r e u i i d ’a выясшштт этотъ 
вопросъ какъ нѳльзя лучше. Резудьтаты этихъ изслѣдованій ево- 
дятся исключительно къ хому, что, цачйная съ 5—6 мѣсяцѳвъ 
внутриутробной жизни, прямая кшика оказываетъ очень важное 
вліиніѳ на положеніе матки тѣмъ, что она, наноЛняясь -иеконіемъ, 
отдавливаетъ ѳѳ въ противуположнун» сторону. Поэтому-то въ 
зтомъ періодѣ внутриутробной жизни матка имѣѳтъ рѣзко выра- 
женное боковоё (лучвіе—внѣсрединное) положеніе.

По мѣрѣ развитія жаточнаго дна, круглыя евязки пояучаютъ 
та&ое яапряжѳніе, что тѣло матки изгибается по пёрѳднѳй поверх- 
ноети евоей) прилѳгашщей къ пузырю. И такъ, причина загиба 
матки вперѳдъ во время внутриутробной ясизни будетъ состоять, 
во-первыхъ. въ томъ, что первполйенная меконіемъ прямая йщпка 
отдавлиВаетъ въ сторону и впередъ маточноѳ дно и, во вторыхъ, 
въ фикеаціи поелѣдняго круглыми связками. Изъ только что 
сказаннаго нельзя нѳ прійти къ заключенію, что столь часто 
констатируѳмый у женхцинъ, особенно не рожавпщхъ, загибъ 
матки виередъ обусловливается яричинами, лежащими въ спо- 
собѣ первоначальнаго развитія самой половой еферы.

Новѣйшія изслѣдованія B. S. S c h u l t z e ,  нодтвѳрждонныя анатомачес- 
кями иаыскаціями Н і s’a, какъ недьзя лучше ш ясналі нормадьное с>чертаніе 
и подожеяіе матки въ тазу. При соворшенно опорожненномъ мочевомъ лу- 
зырѣ у субъектовъ нв-рожавшихъ, а также и у  тѣхъ, коюрые рожаги, матка 
прѳдетавіяетъ бодѣе иіи менѣе знаіитедьвыі загйбъ впередъ; въ стоячемъ 
ио/лжещи женщаны жатка повіѣщаётся п о ч т е  горизонтадьно, прйчешъ дно ея 
ариходится у верхней части заднеі поверхностж доннаго соедияенія. Въ од- 
ROMi сіучаѣ В, S c h u l t z e  изиѣрихъ угодъ, образуемый тѣкжъ матки съ 
вѳртикадьноьэ осыо тѣіа женщины (въ стоячемъ яоложеніи), в нашеіь его 
равнымъ 110®; прн напоіненномъ состояаіи мочѳваго пузяря угожъ этоть 
уменьшадся на 48®. (См Centralbl. f.- (Jynaecogol. 1878, p. 345.

Что касаѳтся саоеоба развитія загибовъ хгріобрѣтенныхъ. то 
причинй здѣсь уже не такъ яросты и гораздс болѣѳ разно- 
образны; онѣ. въ свою очдредь, будутъ обусловливаться разігач- 
ными патологическими еостояніяш самой маточной ткани 'Если 
вспомнимъ нзелѣдованія Рокитанскаго, доказавшаго какъ нельзя
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яенѣѳ, что яормальноѳ очертаніе матки существенно зависитъ 
отъ мѣстныхъ .качественныхъ и количественныхъ условій подсли- 
зистой ооединительной ткани матки (фибрознаго екелета), то не 
трудно нонятъ, что измѣненіе этихг отношеши должно непре- 
мѣнно повѳсти за еобою измѣненія въ очертаніи матки. Этотъ 
фиброзный скелетъ матки особенно рѣзко выдается въ области 
внутреннягс аѣва, гдѣ онъ распадаеггся какъ бы на два полу- 
Еольца - нереднеѳ и заднеѳ, Приэтомт замѣтимъ кстати, что пе- 
редняя лоловина кольца развита болѣе задняго. Допустимъ те- 
перь, что, вслѣдствіѳ какихъ либо причинъ, передняя часть коль- 
ца измѣнилась въ свойствахъ своихъ въ такой степени, что не 
можётъ елужить болѣе достаточной подпорой для передней стѣн- 
кй матки, то очевидно, что прямымъ послѣдствівмъ этого будѳтъ 
то, что дно маггки изогнется впередъ, т. е. произойдетъ ante- 
flexio. Тоже самое. только въ обратномъ смыслѣ, будетъ имѣть 
мѣсто при измѣненіи нормальныхъ отношеній соѳдинительной 
ткани въ заднемъ полукольцѣ. И такъ, по Р о к и т а н с к о м у ,  
всѣ гѣ причины, вслѣдствіе которыхъ подслизистый соедини- 
тельно-тканный слой ослабѣваеть, т. е. становится вяльшъ, ео 
ipso, вторичньшъ путемъ, произведутъ загибы матки. Изъ числа 
подобныхъ причинъ въ особенности должно указатьна п р о д о л -  
Ж й т е л ь н ы я  г и п е р э м і и  и к а т а р р ы  в н у т р е н н ѳ і  по- 
в е р х н о с т и  н а т к і .  Разращенія съ удлиненіемъ жедезъ въ 
этоиъ мѣстѣ, т. е. въ облаети внутренняго зѣва, атрофируюіція 
субмукозный слой, будетъ жмѣть тотъ же результатъ (К 1 о Ъ).

V i r c h o w  въ этомъ случаѣ рѣзко расходится съ знамени- 
тъгаъ представителемъ вѣнской шкожы и увѣряетъ, что измѣне- 
нія въ субмукозномъ слоѣ составляютъ не п ѳ р в и ч н ы я ,  а ио- 
с л ѣ д о в а т е л ь н ы я  явденія при загибахъ матки. По его мнѣ- 
аію, загибы матки обусловливакітея, съ одной стороны, врож- 
дѳннымм аномаліями связокъ, или жѳ тѣмъ, ч т о  д н о  м а т к и  
ф й Е с и р у е т с я  в ъ  и з в ѣ с т н о м ъ  н а п р а в л е н і и  д о ж н ы -  
ми л е р е п о н к а м и  (перемычками), т. е. остатками предшество- 
вавдшхъ чаетичныхъ воспаленій брюшины. По этой теоріи, слѣ- 
довательяо, во есѢхъ илй, по крайней мѣрѣ, въ пріобрѣтѳвныхъ 
загибахъ мы должны были бы имѣть дѣло со сращеніежъ маточ- 
наго дна съ окружающими частями, что совершенно идетъ въ 
разрѣзъ съ обыдѳкяыми клиничѳскими наблюденіями. Такіѳ слу- 
чаи, безъ всякаго сомнѣнія, встрѣчаются, но они соетавляютъ 
меныпинство и оттого съ этимъ ученіѳмъ У і г с h o w’a едва ли 
согласится хоть одтаъ гинекологъ. Поэтому, нѳ смотря на весь 
авторитеи. этого ученаго и довольно запальчивую полемику его 
съ Р о к и т а н с к и м ъ ,  клиницисты въ этомъ случаѣ всегда 
оудутъ на сторонѣ зтого послѣдняго. Кромѣ того, что изслѣдо- 
ванія по этому поводу Рокитаискаго такъ просты и безъ всякой 
натяжки мирятся съ кдиничѳскими фактами, они еще вь дру- 
гомъ отяохпеніи проливаютъ очѳнв значитѳльный свѣтъ на па- 
тологік загибовъ матки. Мы увидимъ ниже, что въ большин-
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ствѣ елутаечѣ въ какую бысторону ни изогнулась матка, загдбт» 
б о д ь ш ѳ ю  ча с т і ю і і р о и с х о д и т ъ  въ о б ла ст и  внутрен- 
няго  зѣва.  Для загибовъ первой татегоріи, т. е. врождеяныорь, 
фактъ этотъ объясняется просто тѣмъ, что иоелику область внут- 
рвяняго #в а  соетавляетъ вѳподвижвуюточжу (вслѣдствіѳ плот- 
наго ѳя соединѳщя спередн съ пузыремъ, а сзади сі прямой 
кишкой), при нарушеніи нормальйыхъ отнойіеній» vis a tergo 
будетъ д^йстаовать на часіи менѣе фиксированюия, сдѣдоватѳльно, 
на дно матки. Для загибовъ же пріобрѣтеяныхъ кромѣ выше- 
приведешаго Объясненія, имѣеть важноѳ зяачѳніе o с о б е н н o е 
р а с п о л о ж е н і е  с о е у д о в ъ  въ области  в н у т р е н н я г о  
зѣва.  Р о к и т а н с к і і  доказалъ, что у часто рожавшихъ жен- 
щинъ въ перѳднемі соединительно-тканомъ полукодьдѣ (елѣдова- 
тельно, на передней стѣнкѣ матки, въ областя внутренняго зѣва) 
лѳжитъ поперѳчно идущая довольно развитаі; вѳна, образующая 
иочти поетоянно анастовшзъ между венозными боковымж сплѳте- 
ніями. По иаслѣдованіямъ Klob’a, вена эта нѳрѣдко достигаетъ 
l ’/з липіи въ діаметрѣ и йѣсколько повыше ея икогда находить 
такой жв сосудъ, только меньшаго калибра, Допустившн этотъ 
анатомическіі фактъ; намъ не трудно будетъ объяенить себѣ,— 
почему такъ часто размягчаѳтся соединительно-ткаэный злоі въ 
опредѣленномъ мѣстѣ, именно въ области внутренняго зѣва.

Ято касаѳтся пріобрѣтенныхъ загибовъ впередъ, so B. S , c h u l t z e  прй- • 
даѳтъ оеобениое знатаніе воспадитеіьннмй лроцѳссамъ, развивающимся т  
обіаетм чаточной шейюі, главнымъ жѳ образомъ въ одной идн обѣяхг ма- 
точяо-крестцовыхъ связкаіъ (ligg. sacro-uterina). Такук- зке роіь, ао мнѣяію 
эток* автора, яграютъ бодѣѳ обшйрныя ш  ограйичеяныя восдадѳнія брю- 
шйнн, рвзвЕвающіжся во врема родшьнаго періода шш внѣ его, какъ острня, 
такъ и хроническія. Вообще онъ ярадаетъ особекно важное патогеническое 
значеніе всѣнъ тѣмъ воспаіитеіьнымъ нроцессамъ (между нрочйш» parametr. 
ant. et. post.), въ результатѣ которыхъ являются аращенія зъ дугіасово* 
сададкѣ и фиксація махочной шейки къ-»адней, стѣнкѣ т&за.

П a f ол ог. анат.  жаточныхъ заігибовъ заслуживаѳтъ мрѳз- 
вычайно серьезнаго вниманія, такъ-какъ одно только 'гщатель- 
ное изученіѳ ея можетъ ггпедожранить насъ отъ терапѳвтическихъ 
увлѳченій.

Общая анатомико-патологическая черта всѣхъ врожденныхъ 
загибовъ, какой бы формы ош  ни были, еущественно состоитъ 
въ у м ѳ н ь ш е н і и  р а з мѣ р о в ъ  матки.  Это доказывается не- 
сомнѣннг цѣлымъ рядомъ анатомико-патояогическихі всврыиі 
(Bresschet ,  Dance,  T i d e m a n n, Mende) и можетъ* бздъ 
легво нодтверждено тщателънымъ клиническимъ изслѣдованіемъ. 
Вт случаяхъ врожденныхъ загибовъ насъ поражало постоянно 
одно и тоже явленіе, имѳвно, чт< органъ уыеныиенъ постоянно, 
по крайней нѣрѣ, въ одномъ размѣрѣ ж аритожъ, чаіце въ по- 
перѳчвомъ. К такъ, если помохцью зонда убѣждаемся въ том;і? 
что длинникі матки не уменыпевъ, то за то, съ другой стороны, 
почти всѳгда можно коястатировать уменыпеніе ея въ попереч* 
ныхъ размѣрахъ какъ дна такъ и тѣла матки. Одяймъ словомъ.
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матка иредставляеть тотъ видъ атрофіи, которую мы назвади 
т р у б ч а т о й (atrophia tubularis). Чѣмь моложе субъектъ, етра- 
дающій врожденвъшъ чагибомъ и котораг© мы изслѣдуемъ, тѣмъ 
зта характеристическая особенноств выступаетъ болѣе рѣзко, 
Въ послѣдствіи же, йли вслѣдствіе самаго загиба, или же вслѣд- 
«твіе других-ь причинъ, эта особенность можетъ изчезвутв и 
й матка увеличиваетея въ объемѣ. Второе существенное отличіе 
врожденныхъ загибовъ это то, что при нихъ часто удается кон- 
статировать внѣ-срединное положеніе органа. Объясняется это 
обстоятельство ігегксГ тѣмъ, что при этомъ согласно изслѣдова- 
ніямъ V i r с h о w’a, существуѳтъ врождѳнная аномалія какой 
либо части связочнаго анпарата, имеяно одностороннее укороче- 
ніе ѳго. Выше мы уже указали на to, что загибъ происходитъ 
большею частью въ области внутренняго зѣва. Загибъ выше, 
дли ниже этого мѣста допускается всѣми авторами 'Голько въ видѣ 
рѣдкаго исключѳнія. На бснованіи нашихъ личныхъ наблюденій 
тіЫ не совсѣмъ можемъ еогласится съ этимъ. Уголъ можетъ раз- 
вщься гораздо выше внутренняго зѣва и притомъ это встрѣ- 
чается чащѳ, чѣмъ обыкновенно думаютъ. Въ особенности кы  
доджны сказать это на счетъ врожденныхъ загибовъ. Если взять 
напр. только одияъ десятокъ подобныхъ случаевъ, то навѣрно, 
дри тщательномъ йзслѣдованіи, можно будетъ констатировать. 
что въ одномъ, по крайнѳй мѣрѣ, уголъ помѣщается выше 
внутренняго зѣва. Въ особенности это должно сказать насчетъ 
загибовъ боковыхъ, Съ другой стороны, въ загибахѣ, форми- 
рушцихся на яаптхѣ глазахъ, именно въ родильномъ періодѣ, 
тоже нерѣдко цриходихея наблюдать, что уголъ развивается не 
ві обычномъ мѣстѣ. а новыше, т. е. въ облаети тѣла Я знаю 
что отвосителъно только что приведеннаго нами факта ножно 
представить очень вѣское возраженіе а именно, что здѣсь 
очень зегко быть вввдену въ заблуждеиіѳ, благодаря чрезмѣрной 
доганѣ, влагалшцной іаети. Воараженіе это имѣетъ силу но от- 
нотѳнію Еъ загибамъ внѣ родильнаго періода: при загабахъ 
же, формирующихся какъ сказано, на яашихъ глазахъ, гдѣ 
пальцемъ можно свободно проникнуть чрезъ весв цервикальный 
зсаналъ до внутренняго зѣва,—здѣсв, я говорю, ошибиівся весь- 
ма трудно, особенно при повторномъ п тщатѳлвномъ излѣдованіи,

Какъ бы то яи было, тѣмъ не мѳнѣе нѳ можетъ подлежать 
никакому сомнѣнію, что въ громадномт большинствѣ случаевъ 
мѣсто загиба соотвѣтствуетъ болѣе или менѣе области внутрѳн- 
няго зѣва. Фажтъ этотъ объясняіется достаточно тѣмъ? что верх- 
няя часть цервикальнаго канала составляетъ самоѳ узкое мѣсто 
■ero, слѣдовательно, и болѣѳ гибкое; гсромѣ того, вслѣдствіе бли- 
жайшаго сосѣдетва съ тѣломъ и дномъ матки. этой части 4ер- 
вйкальнаго канала приходится ввідерживат? болѣе другяхъ чк- 
■стей напоръ со сторонвх плохо инвояьвйрованныхъ илж воспа- 
лениыхъ дна ж тѣла матки.

Отепень загиба можѳтъ быть вѳсьма разлйчна и можета.
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представлять множество переходовъ. Тѣмъ не менѣе въ анато- 
моко-патологическомъ отнопіеніи можно допустить три стеиени 
загибовъ,—дѣленіе, совершенно соотвѣтствующее клиеическимъ 
цѣлямъ. 1-ю стеиенью загиба мы называемъ ту, когда уголъ, 
образуемый изогнутымъ дномъ, приближается къ тупому; при 
2-ой степени уголъ иодходитъ къ прямому; 3-ю степень будутъ 
представлять тѣ загибы, въ которыхъ уголъ приближается къ 
острому. При врожденныхъ загибахъ третьей степени уголъ мо- 
жетъ быть такъ значителенъ, что тѣло и дно матки какъ бы 
лежатъ на маточной шейкѣ: это та форма загиба, которую нѣ- 
которые называютъ п о д к о в о б р а з н о ю .  Вообще, дѣленіе на 
степени чисто приблизительное и никакъ не должно думать, что 
углы, о которыхъ идетъ рѣчь, можно принимать въ смыслѣ гео- 
метрическомъ. Фиг. 30 и 31 представляютъ загибы впередъ и

Фиг. 30. Фиг. 31.

взадъ. Въ первой изъ нихъ мы имѣемъ дѣло съ загибомъ впе- 
редъ первой степени, въ фиг. же 31—съ загибомъ взадъ третьей 
степени. Еакъ въ томъ, такъ и въ другомъ случаѣ очертаніе 
матки измѣнено на столько, что она становится похожей на хи- 
мическую реторту. По отношенію къ загибу, образуемому мат- 
кой, должно замѣтить, что онъ можетъ быть простой и сложный. 
Простымъ загибомъ мы называемъ тотъ, если онъ существуетъ 
только въ одномъ мѣстѣ, напр. какъ мы указали выше, въ обла- 
сти внутренняго зѣва. Но можетъ случиться и такъ, что кромѣ 
этого загиба констатируется еще другой, именно пониже его и 
притомъ въ шейкѣ. Это будетъ з а г и б ъ  с л о ж н ы й .  Обыкно- 
венно второй, нижній загибъ бываетъ одноименный, т. е. онъ
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соотвѣтствуетгь верхнему, а именно, если верхній загибъ образу- 
тъ уголъ, /гкрывающійся впередъ, то и шейка изогнута зпѳ- 
редг - Въ весьма рѣдкихъ, однако; едучаяхъ дѣло бываеть яаобо- 
ротъ, т, е, въ верхнѳмъ отдѣдѣ маткн существуетъ загибъ вне- 
редъг шейка же изогнуга взадъ, такъ что весь органъ искрив- 
ленъ такимъ образомъ, что онъ принимаетъ форму римскаго S. 
Подобнаго рода случаи можно бы назваті* з л о ж н ы м и  о б р.ат- 
н ы и  шш S-образными з а г и б а м и :  flexio sygmoidea. Они 
встрѣчаются до такой степени рѣдко, что мы до еихъ поръ имѣли 
воаможность наблюдать ихъ всего только нѣскоаысо разъ. Одинъ 
изъ вихъ намъ особѳнно памятенъ потому. что подобнаго рода 
загибъ развился на нашихъ глазахъ, у субъекта, пользовавдаагося 
въ нашей клиникѣ отъ кровотеченія, которое обусловливалось не- 
достаточньімъ обратнымъ развитіемъ матки поелѣ выкидыша.

Въ большинствѣ слѵчаевъ, при сколысо-нибудь еильно выра» 
женныхъ загибахъ, можно всегда констатировать большее или 
меньшее отклоненіе рта въ одну. какую либо сторону; другими 
словами—при з а г и б а х ъ  с у щ е с т в у е т ъ  въ т о ж е  в р е м я  
и з в ѣ с т н а я  е т ѳ п е н ь  б о к о в а г о  н а к л о и е н і я  ( l a t e r o 
v e r  s io)  м а т о ч ы а г о  д на .  Если это обстоятельство не осо- 
бенно бросается въ глаза при заГибахъ впередъ, то за то при за- 
гибахъ взадъ оно выступаетъ весьма рѣзко. Мало того, что маг 
точиоѳ дно отклоняется въ сторону, но странно то, что наичаще 
это бываетъ влѣво, Такъ, R i g b y  изъ 13 случаевъ загабовъ взадъ 
аашѳлх маточное дно отклоненнымъ влѣво 9 разъ; 1 разъ оно 
было отклонено вцраво и 2 раза оно яаходилось въ орединной 
линіи. H u e t e r  на 65 retroflex, насчитываетъ 10 случаевъ. въ 
Еотормгь маточное дно отклонено влѣво. Къ сожалѣнію, мы обра- 
t b ä  особенноѳ вщшаніе на sto обетоятельство только очѳнь нвдавно, 
а потожу не можемъ привеети здѣсь особенно болыяихъ цифръ. 
На 23 засяба взадъ, подробно, описаняыхт въ журналѣ нашей 
домашней амбулаторіи, у  наеъ отмѣчено, чтб fundus uteri обра- 
щенъ влѣво въ 9 случаяхъ. Цифра эта далеко расходится съ дан- 
ными R i g b y  н H u e t e r ’a. Какъ бы то ни было, но объяе- 
нить это сбстоятѳяьство, т. е. отклоненіе маточнаго -дна влѣво? 
не іегко. K l o b  по этому случаю указываетъ сираведливо еще 
на то, что увеличенная иочему либо въ объемѣ матзка, какъ напр. 
беременыая, отклояена большею частью вправо; кромѣ того, иря- 
мая кйшка, какъ извѣстно. занимагтъ вѣдь болыпе лѣвую юло- 
вину таза? слѣдовательно, должна, смѣстить дно изогнутой 
взадъ матки въ прохивуположную сторонѵ. т. ѳ. вдѣво. H u e t e r  
даотъ ддя разсматриваемаго явленія объясненіе, которое нельзя 
не назвать натянутымъ. Такъ-какъ подобныя больныя., говоритъ 
онъ, страдаютъ привычными запорами, то онѣ сильно заставляютъ 
дѣйствовать брюшной прессъ на црямую кишку, номѣщающуюся 
въ аѣвой половинѣ таза, велѣдствіе чего и fundus uteri долженъ 
шѣститься въ сказанную еторону.

Что каеается наружнаго вйда изогнутой матки, то за исклю-
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ченіемъ вмшеупомянутахъ случаевъ сильно выраженныхъ врож- ' 
двнныхъ йагибовъ, out. обыкновенно представляется увбличвнною 
В5> объѳмѣ въ рйзличной степени. Увеличеніе зто обусловливается 
болынѳю частыо грсяическимъ иаренхиматозвымѣ неіритомъ, под- 
держиваюхцимъ болфе или менѣе сидъныя гйперэмш. Относительно 
соетоянія внутренной повердности изогнутой маткй существуютъ 
оченъ р&зногласящія мщ^яія. Въ одномъ еогласны почти веѣ, a '! 
яменно, что йолоеть матки при этомъ бываетъ обыкновенно болѣе 
или менѣѳ увеличена. Катарръ полости матки, который нѣкотс - 
рые, вслѣдъ ea P о к; и т а н с к и м ъ, считаютъ постояннымъ спут- 
никомъ загйбовъ, констатируется не всёгда, какъ сираведливо 
утверждалъ S e у f e г t. Hg крайнѳй мѣрѣ это намъ кажвтся с.овер- 
шенйо справѳдливымъ отноеительно собственно полостй матки. \
Этщге. мы нисколько не жѳлаѳмъ отрщать справедливость мнѣнія
I  о к и т а н с к а г о  относитѳльно важности этіологическаго значе- * 
нш катарра полости по оирошенію къ загибамъ матки. Мы только 
думаемъ, что въ извѣстные періоды сущес^вованія загибовъ эн- 
дометритическія явленія въ полостя матки отступаютъ на задній 
планъ. За то, еъ другой стороны, очень рѣдко шжно встрѣтить :
случай еколько-нибудв зяачительно выраженнаго загиба, въ ко- J
J оромъ нѳльзя было бы констатироватв болѣѳ или мвнѣѳ сильно і
выступаіощій цервикальный эндометритъ.

ЭтдаРЬ объясняется то, что почти во ве$хъ слѵчаяхъ загибовъ 
мы имѣемъ дѣло съ болѣе или менѣѳ зіяющимъ наружнымъ зѣ- '
вомъ, даже у женщияъ, которыя никогда не рожалж и ие выки- I
дывали. Вообщѳ должно сказать, что по отношенію къ состоянію 
гарѳнхимы маточныхъ стѣнокъ при загибахъ маткя мы можемъ 

встрѣтить веѣ тѣ явленія, съ которыми мы познакомились выше, ’
разсматривая патологическую анатомію хроническаго паренхима- 
тознаго метрита. ,

Особенный интересъ имѣетъ для гинеколога с о с т о я н і е  
в н у т р ѳ н н е й п о в е р х н о с т и  м а т к и  въ м ѣ с т ѣ  з а г и б а .  1
По Р о к и т а н с к о м у ,  какъ мы ужъ знаемъ, мы въ этомъ мѣ- 
стѣ всегда найдемъ разрыхленіе подслизистой ооединительной 
ткани и болыпую или меныпую степень размягченія слизистой 
оболочки. V i r c h o w ,  не отрицая справедливости самого факта, 1
допускаетъ толысо д]руго© объясненіе вго, имѳнно, что вышѳпрИ" 
веденныя нзмѣненія слизистой оболочки и субмукознаго слоя въ 
мѣстѣ загиба составляютъ явленія не первичныя, а послѣдова- 
тельныя, обуеловливаемыЯ загибомъ, Мы здѣсь да будѳмъ оста- j
навливаться на етомъ разноглаеіи мѳжду обоими знамекитыми 
іі-.і. • лого-анатсмами, такъ-какъ ужъ коенулись его выше. Для 
насъ важно только то, что какъ тота, такъ и другой допускаютъ 
нѳсомнѣннымъ образомъ вышепрйведенный фактъ размягченія 
слизистой оболочки и подслизистаго слоя въ мѣстѣ загиба. Но аа 
этамъ дѣло не останавливаетея м внутренняв повер^ность мйтки і
въ мѣстѣ загйба подвергаѳтся дальнѣйшимъ й ѳще болѣе гбрьез- 
нымъ измѣненіямъ. Уже S c а н z o n і указалъ на то, что слизи-
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«тая оболочка матки въ этомъ мѣстѣ отличается макроскопически 
отъ другихъ частвй ея жѳлтоватымъ цвѣтомъ. Дальнѣйшія пато- 
логичѳскія изслѣдованія показали, что здѣсь дѣло идѳтъ о жиро- 
вомъ перерожденіи элементовъ слизистой оболочки. Если V i r c h o w  
и нѳ заходитъ такъ далѳко, какъ S c a n z o n i ,  то онъ во всякомъ 
■случаѣ допускаегь въ мѣстѣ загиба атрофію мышечныхъ элемен- 
товъ, причѳмъ атрофируется такжв и соединитѳльно-тканяый слой. 
Вслѣдствіе спаденія етѣнокъ матки въ мѣстѣ загиба, дѣло испод- 
воль доходитъ до бдлыпаго или меньшаго с ъ у ж е н і я  (stenosis) 
просвѣта канала маткя. Фактъ этотъ нѳ можетъ подлежать ни 
малѣйшему сомнѣнію во всѣхъ случаяхъ скодько-нибудь сильно 
выраженнаго загиба. Кромѣ этого м е х а н и ч е с к а т о  с ъ у ж е -  
н і  я, оно, по ынѣнію H u e t e r ’a и др., можетъ развяться также 
аще и путѳмъ органическимъ, т. ѳ. путѳмъ воепаленія, обусло- 
вливающаго съуженія р у б ц о в a г о (?) свойства. Р о к и т а н -  
с  к i й допускаетъ происхожденіе съуженія путемъ рѳтракдіи атро- 
фированной ткани и это намъ кажется гораздо болѣе вѣроят- 
нымъ.

Въ заключеніе того, что сказано нами объ анатомико-патоло- 
гическихъ измѣнѳніяхъ, констатируемыхъ при загибахъ матЕи, 
намъ остается еще упомянуть о томъ, чтб происходитъ съ дномъ 
изогнутой матки по отношѳнію къ сосѣднимъ частямъ. Если эа- 
габъ выраженъ очень сильно, то давленіе, производимое изогну- 
ташъ дномъ, вызываетъ яерѣдко весьма сильныя гийѳрэміи въ 
тѣхъ частяхъ, на которыя оно давитъ; гипѳрэміи эти могутъ по- 
ренцироваться до воспалительнаго состоянія. Вслѣдетвіе-то этого 
мы столь нерѣдко имѣемъ дѣло съ н ѳ р и м e т р и т о м ъ, а также 
иногда и съ пѳрициститомъ. Брюпшнѣ такъ часто приходится 
етрадать при загибагь, что это ввёло въ заблуждеяіе V i r с h о w’a. 
утверждающаго, какъ мы ужъ знаемъ, что частичныя воспалвнія брю- 
шяиы соетавляютъ первоначальяое, а самый загибъ матки послѣдова- 
тѳльное рвлѳніе. Хотя мы вполнѣ согласнывъ томъ, что брюшииа 
очень часто страдаѳтъ при загибахъ матки, но эти частичныя воспалѳ- 
нія ея развиваются не всѳгда у самаго дна матки, т. е. такимъ обра- 
зомъ, чтобы причинили сращѳнія его съ окружающими частями. 
Нѣкоторыв авторы ( Du g 6 s  и B o i v i n ,  K i w i  s ch,  S o m m e r ,  
W e s t и др.) однако считаютъ сращенія маточнаго дна съ сосѣдними 
частями явленіемъ, относительно, частымъ. На основаніи нашего 
клиничѳскаго матеріала мы не можемъ согласиться съ этимъ 
мнѣніемъ. Оращенія эти мы встрѣчаемъ вѳсьма рѣдко ■ объяс- 
няемъ выпхепривѳденное мнѣніе уномянутыхъ авторовъ тѣмъ. что 
въ этомъ случаѣ не трудно ошибиться. Въ самомъ дѣлѣ, у  яаеъ 
нѳ мало еывало гакихъ случаѳвъ, гдѣ прн пѳрвыжъ изслѣдова- 
ніяхъ мы нѳ могли редресировать изогдутаго маточнаго дна, 
иредставлявшагося совершенно неподвижнымъ и мы склонялись 
къ тому, что имѣѳмъ дѣло со сращеншш. ІІо нрошествіи же нѣ- 
котораго времѳни и употреблѳніи надлежащихъ мѣръ, имѣвшихъ 
главнымъ образомъ цѣлью уменьшѳніе матки въ объемѣ, цамъ
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удавалось редресировать маточное дно безъ особенныхъ затруднѳ- 
ній. Давленіѳ, ироизводимое изогнутымъ взадъ маточнымъ дномъ 
на нереднюю стѣнку прямой кишки можекь быть такъ еильно, 
что оно гангренесцируетъ ее. Такъ, Р о к и т а н с к і й  ѵноминаетъ 
объ одномъ хгодобяомъ случаѣ, въ которомъ маточное дно пѳрфо- 
рировало дереднюіо стѣнку прямой кшпки ж вросло въ произве- 
денное ташмъ образомъ отверетіе. Въ другомъ, описанномъ зтимъ 
авторомъ случаѣ, дно изогвутой взадъ матки разорвало задшй 
оводъ рукава и торчало изъ нѳго наружу. Особѳнно интѳресенъ 
случай, который наблюдалъ М a n n e 1 и состоящій въ томъ, что 
дно азогнутой взадъ махки вывервуло всю заднюю стѣнку ру- 
жава ж пѳрѳднюю стѣнку прямой кищки такъ, что изъ задняго 
прохода,, вслѣдствіе осдабленія сфинктѳровъ, торчало наружу ма- 
точноѳ дно. Наконецъ, нв можемъ не уномянуть объ очень инте- 
ресномъ осложненіи загибовъ матки, констатированномъ въ двухъ 
елучаяхъ F r e u n d’o м ъ. Велѣдствів давленія маточнаго дна на 
мочеточники дѣло дошло до съуженія этихъ дослѣднихъ, отчего 
развился гидронефрозъ.

Іознакомившись со способомъ происхожденія (патогеніей) ма- 
точныхъ загибовъ, разсмотримъ тѳперь нѣкоторыя обстоятѳльства, 
имѣющія этіологическое значеніе по отношенію къ разбираемому 
вопросу. Что касается того, к а к ъ  ч а о т о  встрѣчаютея загибы 
маткй?—то на нѳго весьма трудно отвѣтить категоричесіси, такъ- 
какъ МЫ видѣли ужъ вышѳ, что болыдинство авторовъ, не дѣ- 
лая болыпой раэницы между ними в наклояеніями матки, раз 
.сматриваетъ ихъ совмѣстно. А между тѣмъ нельзя не пожалѣть 
объ этомъ, такъ-какъ здѣсь точвыя дифры необходимы ужъ 
хоть бы для того, чтобы рѣшить вопросъ — дѣйствительно ли за- 
гмбъ матки встрѣчается такъ часто, какъ нѣкоторые утвер- 
ждаютъ? Если это такъ, то какіе изъ нихъ встрѣчаются всего ча- 
ще? Мы приводимъ здѣсь скудныя числовыя данныя и мнѣнія, 
высказанныя ва Этотъ счетъ нѣкоторыми авторами, и затѣмъ co
no ставимъ ихъ съ нашими еобственньши выводамм.

Говоря о наклоаеніяхъ матки, жы привели вышѳ небольшую 
статистику В аІГя,  обнимающую, къ сожалѣнію, всего 100 вскры- 
тій, въ ісоторыхъ было обращено вниманіе на доложеніе и очер- 
таніе матки. Изъ этого числа въ 71 случаѣ матка имѣла пра- 
вильное положенів и очвртаніе; неправильности въ этомъ отно- 
шеніи констатированы, слѣдсвательно, всего въ 29 случаяхъ. äa  
вычетомъ изъ нихъ яаклоненій, для загибовъ остается всего 7 
случаѳвъ, а яменно: загибовъ вперѳдъ S, ваадъ 1, вправо 1. Изъ 
этого видно, что статистика. B a l l ’s  сильно расходится съ тѣмъ, 
чтб даютъ рѳзультаты клиническихъ изслѣдованій, ва основаніи 
которыхъ, Еакъ мы видѣли вышѳ, число загибовъ выередъ нѳ- 
сравнѳнно болѣе значителвно. Уже S e v i l l e  утверждалъ, что за- 
гибы гораздо чаще встрѣчаются наклонѳній матки. ІІосмотримъ— 
на сколько это подтверждается статистическими данвыми. No-
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в а і * приводитъ статиетику» обнимающую 339 елучаевъ; въ 65 
изт нихъ ничего нѳ гпоминаетсл о полбжвдаи и очертаніи матки; 
въ э т х ъ  274 случаяхъ смѣщенія распредѣляяиеь слѣдующимъ 
образомъ:

Наклон. вп ередъ ............................................. .....  136
> в з а д ъ ................................................ ............  . 67

Загибъ вперѳдъ . . . . . . . . . . . . . .  33
> взадъ .................................................... ............  14
» вбокъ . . .  .................  . . . . . . .  1

Загиб. взадъ и в п ер едъ ..................- . . . 10
(retro-aateflex?)

Загиб. взадъ и вбокъ... . ..... .............. ..............  1
» впер. ивзадъ 2

Наклонѳній боков,. . . .................................. .....  1
Загиб. вбокъ и вперѳдъ . . . . . . . . .  4

» взадъ и вбокъ .............. • . . . 2'

Изъ этой таблицы видно, что на 274 случаѳвъ неправильнаго 
положевія матки нриходится 67 случаевг -загибовъ, чго еостав- 
ляѳтъ 20,8.

По отношенію е ъ  статистикѣ занимающаго насъ зопроса, ме- 
жду лучпшми нредставителями гинекологіи существуеть проти- 
ворѣчіѳ, объяснить которое въ высшей степени трудно. S i mp -  
» on,  Lee ,  H u g u i e r  считаютъ загибы взадъ несравнѳнно ч а щ е  
встрѣчающимися, чѣмъ загибы впередъ. В, B a l l  увѣряетъ, что 
anteflexio uteri составляетъ въ высшей степени рѣдкое (!!) явле- 
ніе. K i w i  s e h  утвѳрждаетъ, что иріобрѣтенные загибы впѳредъ 
астрѣчаются чаще такихъ же загибовъ взадъ; за то, съ другой 
стороны. пріобрѣтенныѳ загибы взадъ рѣже таковыхъ же впѳрѳдъ.

По ошошѳнію къ статистикѣ измѣвеній въ псшшеніи ; и очертаніи матки, 
іш  нѳ можемъ не привестн здѣсь весьма интересныя даннык W i n с k е Гя **. 
Въ то время, как V i r c h o w  увѣряетъ, что загибы взадъ онъ ва трупѣ 
зонстатировалъ очень рѣдко, W i n c k e l  нришелъ на этотъ счетъ къ совер- 
даеняо другимъ резужюата», На 450 вскрытій онъ нашедъ «яотыхъ загибовъ 
взадъ 24 раза, вообще же емѣщеній маткі взадъ (сіѣдов., загибовъ и накдо- 
неній) всѳго на 488 вскрытій 41 раэъ, т. е. почти въ 10°/. Вообще о т  до- 
пускаѳтъ, чтс не трупѣ можно констатировать ваклонеиій взадъ въ 4,3®/0, a 
загибовъ взаХ’ь въ 5,'?°/0. '

ІІерѳходимъ къ нашимъ собетвенньшъ даннымъ.
Мы ужъ не разъ упомянули о томъ, что въ осяованіе іхриво- 

. димыхъ въ атомъ сочиненіи статистическихъ данныхъ положено 
нами 5163 больныхъ, составляющихъ нашъ шіиничеекій мате- 
ріалъ въ двухъ госпитальныхъ учреждѳніяхъ и нашей домашней 
амбулаторіи Загибы матки, на основаніи этого матеріала, распре- 
дѣлялиеь слѣдушщижъ образомъ:
■ ? ' 1 .. ........ .... ............ — "  * * 1 -

* Op. cit.. р .  4 1 6 . ’
** ІИе Pathologie der weibliehen Sexualorgan“ in  Lichtdruck-Abbiläengen. L eip iig , 

1 8 7 8 , p. 9 6 .
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Общ. ЧНСЛО
• больн.

Амбул. больн. крест, общ, . . , . . .  . 2114
Амбуа, и гинек. отд. M. Р. Д . . . . . . .  2479
Больн., прин. намй яа дому , . . . . . 570

Всѳго. . . 5163 479

И гакъ, на основаніи этихъ цифръ, іастота загибовъ 
матки—9,27°/0.

Такъ-какъ на тоже самое чиело больныхъ мы насчитали толь- 
ко 308 н&іслоненій, то изъ этого также слѣдуетъ, что, вообще 
говоря, и з м ѣ н е н і я  в ъ о ч е * р т а н і и  м а т к и  в с т р ѣ ч а ю і ѵ  
ся  ч а щ ѳ ,  ч ѣ ж ъ  с м ѣ щ е н і я  ѳя.

Что касается отдѣльныхъ формъ загибовъ, то общее чисдо
ихъ (479) распредѣлялось слѣдующимъ образомъ:

■„ Загибы впередъ. . . ..................... ... 340
> взадъ . . . . . . . . .  ..................  1Q1

ч » боковыхъ ..................... ... ................. iß
Aate-laterofl. (s. et. d.) . . . .....................  16
Ante-retrofl. (&. et. d.) . . . . . ..............  4

479
I . .., , i
Эти цифры показываіотъ, что тасло загибовъ впередъ болѣе* 

чѣмь въ-трое превосходитъ число загибовъ взадъ. Еромѣ того, 
число боковыхъ загибовъ, относительно общаго чжсла, соетавляета 
въ выешѳй атепени незначительный процентъ.

Если теперь взять относительное чиело загибовъ у женщннъ 
нерожавпщхъ й у тѣхъ, которыя рожали, то увидимъ, что у  
п е р в ы х ъ  п р е о б л а д а ю т ъ  з а г и б ы  в п е р е д ъ ,  а у  по-  
с л ѣ д н и х ъ  з а г и б ы  в з а д ъ .  Для подтвѳржденія этого возь 
мемъ на выдержку только матеріалъ Map. Род. Дома. Общее 
чиело загибовъ по этому матеріалу—171 и они распредѣлены; 
слѣдующимъ Образомъ:

Р о ж а в ш і я :
- Загиб. Загиб. 

впер. ваадъ.
65 +  38

Всего , . 103

Почти- такимъ же образомъ по отношенію къ родамъ распре- 
дѣленъ былъ и остальной напхѣ матѳріалъ.

Что касается в о з р а с т а ,  въ которомъ чаще всего встрѣ- 
чаются загибы, то мойсно иринять за общее правило, что чѣмъ. 
моложе субъектъ, тѣмъ болѣѳ шансовъ, что прв изслѣдованіи 
жайдемъ у  него загибъ впврѳдъ и, наоборотъ, чѣмъ овж старше, 
въ особенности у  рожавшихъ, тѣш» боЛѣе вѣроятно, что аай

62 ОБЪ ИЗМѢНЕНІЯХЪ ВЪ ПОЛОЖЖНІИ М.АТКИ.

Н е р о ж а в ш і . я :  
Загиб. Загиб.
впер. ззадъ.

57 - +  . 11
Всего . . 68

Загиб,
Msisa.
240
171
68
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Дѳнъ Y него загибъ взадъ. Вообще жѳ говоря, загибы наичаще 
встрѣчаются въ разгарѣ половой дѣятельности женщины.

Въ этіологическомъ отношеніи я о с л ѣ р о д о в о . й  п е р і о д ъ ,  
яо отношѳнію къ загибамъ, играетъ очеяь важную роль, въ осо- 
бенности относительно загибовъ взадъ. Мы могли бы сказать 
вообще, что загибы взадъ большею частью пріобрѣтенные и при- 
томъ они обусловливаются въ громадномъ большинствѣ случаевъ 
извѣстньши аномаліями послѣродоваго періода. Въ 1867 году въ 
статьѣ, читанной мною въ здѣшнемъ акушерскомъ общѳствѣ, го- 
воря о положеніи и очертаніи матки въ послѣродовомъ періодѣ, я 
привелъ цѣлый рядъ цифръ въ яодтвержденіе того, что, начиная 
ужъ съ очень раннихъ періодовъ родильнаго состоянія, мож- 
но констатировать очѳнь часто загибы матки. Въ послѣдствіи 
изслѣдованія мои на этотъ счетъ были подтверждены изыс- 
каніями Б и д д е р а ,  С у т у г и н а  и др. и если они рас- 
ходятся нѣсколько по отношенда къ относительной частотѣ тѣхъ 
и другихъ формъ загибовъ, то это объясняется тѣмъ, ч*го из- 
слѣдованія наши были производимы въ различныя эпохи ро- 
дильнаго соетоянія. На основаніи нашихъ изслѣдованій отяоси- 
тельно этого вопроса, должно допуетить, что родильноѳ состоя- 
ніѳ весьма часто яодаетъ поводъ къ образованію загибовъ матки, 
Обусловливается жѳ это главнымъ образомъ разстройствомъ об- 
ратнаго развитія матки послѣ родовъ. Мы нѳ можемъ здѣеь 
войти въ подробный разборъ способа происхожденія пу- 
эряеральныхъ загибовъ, такъ-какъ вояросъ этотъ веѳцѣло отно- 
сится къ пуэрперальной патологіи и яотому ограничимся толысо 
нѣкоторыми краткими указаніями на этотъ ечетъ. Наклоненія 
вперёдъ въ родильномъ періодѣ встрѣчаются весьма часто и яв- 
лѳніе это находитса въ прямой связи съ тѣйъ, что матка но- 
слѣ родовъ столь чаето бываѳтъ наклонена вяередъ. Если къ 
зтому присоѳдинится нѳравномѣрная инволюція ѳя. т. е. маточ- 
ная пхѳйка формируется, относительно, сяишкомъ скоро, то по- 
нятяо что результатомъ этого будетъ яскривленіе яо яѳрѳдней 
яоверхяости ея, такі-какъ на облаеть внутренняго зѣва матка 
будетъ давить всею тяжѳстью евоѳго ялохо инвольвйроваяяаго 
дна. (Гожѳ самое яроизойдетъ если. по яреимущѳству ялохо ин- 
вольвирована будетъ задняя стѣнка, Если мы у жѳнщинъ ро- 
жавшихъ не чащѳ еще вотрѣчаемъ загибы матки, то это долкдо 
ярияисать тому, что загибы вяерѳдъ сущеетвуютъ чаето въ яуэр- 
яерія только преходящимъ образомъ, именно въ ранніе яѳріоды; 
затѣмъ ѳни совершенно, нлн жѳ, яо крайнѳй мѣрѣ, отчасти 
изглаживаются, благодаря возстановленію яравильной инволюцін. 
Есля это можно сказать относительяо загибовъ вяередъ, то очйнь 
рѣдко это кояетатируется по отяошеяін? къ загибамъ взадъ, Эти 
нослѣдніе, разъ развивншсь въ яослѣродовомъ яеріодѣ, яе имѣ- 
юк» /іаЕлоняости къ исяравленію, а, яаоборотъ, всѳ болѣе и бо- 
лѣе уеиливаются, Если родильный пѳріодъ яоелѣ срочяыхъ ро- 
ДОВЪ имѣѳтъ рчѳнь важное этіологйческоѳ зяаченіе ло отяошѳ-
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нпо къ яраисхожденію загибовъ, то тѣмъ болѣе это должно ска- 
зать относительно презкдевременныхъ родовъ и выкидышей, 
посаѣ которыхъ родильное состояніе Гюлѣѳ уклоненяется отъ 
нормы ио отношѳйію къ рбратному развитію маткн.

Рѳзюкируя теперь все, что сказано нами выше объ этіоло- 
гіи загибовъ, мы въ этомъ отнбшеніи придемъ къ еяѣдующнмъ 
закдюченіямъ;

1) Загибы матви сосіавляютъ въ высшей степени Частую ги- 
некологичѳскую форму.

2) Нзъ веѣхъ смѣщѳній матки они встрѣчаются всвго чаіце.
В) Загибы впередъ встрѣчаются гораздо чаще загибовъ взадъ,
4) У женщинъ нѳ рожавшихъ преобладаютъ загибы впередъ, 

у тѣхѣ же, которыя рожали,—чаще встрѣчаются загйбы взадъ,
5) Загибы въ бокъ составляютъ очень рѣдкую форму.
8) Родильяоѳ состояніе составляютъ самую частую причину 

пріобрѣтенныхъ загибовъ.
К л и н и ч ѳ с к а я  к а р т и н а .  To, что еказано нами быяо вы- 

шѳ о сущности клиническихъ явленій, обусловливаемыхъ накло- 
йеяіями матки, почти всецѣло относится и къ загибамъ ея. Веѣ 
епорьі, яоднятые въ литератур h no зтому поводу, вѳртятся. въ 
сущности. вокругъ одного главнаго'вопроса: з а г и б ъ  м а т к н  
с а м ъ  по с е б ѣ —со с т а в л я е т ъ  ли н а т о  л о г и ч е с к у ю фор- 
м у, и л й  н ѣт ъ ?  Болыпинство гинекологовъ, нѳ обинуяоь, от- 
вѣчаюгь на этотъ вопросъ утвёрдительяо, т. е. они полагаютъ, 
что всякоѳ измѣненіе въ очертаніи матки. какъ гаковое, ееть 
болѣзнеяное состояніе. Мнѣніе это до такой стѳпени нееостоя- 
тельно. * что нужно удивляться — кй,къ оно до сйхъ яоря дер- 
жится въ наукѣ и опираясь іхритомъ на оченъ яолновѣеньге 
авторитеічл. Мы назвали прямо это мнѣніе несостоятельнымъ 
потому, что оно самымъ положительнымъ образомъ опровергаетса 
многочисленными анатомичаекими изелѣдованіями и ітрямымъ 
клиничесКимъ опытомъ. Мй выше ужъ видѣли, что изслѣдо- 
ванія очень жногнхъ авторовъ доказали какъ нельзя болѣе ясно, 
что извѣетяаго рода загибы, именно впередъ. встрѣчаются въ 
высшбй степени часто, Тоже самое доказывается клиничѳскими 
изелѣдованіями дѣлаго ряда авторовъ и вашими собетвенными. 
Но 'что изъ этого слѣдуеи»? Неужели, какъ утверждаютъ мяо- 
гіе, то, что каждая женщина. у которой констатируется загибъ 
вперѳдъ, ѳеть больяой субъектъ? Нисколько! Объяснимъ нашу 
мысль слѣдующимъ примѣромъ, Положимъ, что изслѣдуется 106 
жешцинъ, яа это яисло конетатируется 10 съ чѣмъ тс загибош. 
впередъ, Изъ этого яисколько ещѳ нѳ слѣдуетъ, что этихъ 10 
жеящияъ должно считать больными, такъ-какі у яих% нѳльзя 
констатировать ни одного клиническаго явленія, котороѳ можно 
было' бы яоетавить въ ярямую, нѳпосредствѳнную связь съ 
найденнымъ загибомъ. И это будетъ еоставлять постояяное 
явлѳніѳ, т, е, женщйны эти ни на что не будутъ жаловаться 
до тѣхъ норъ пока къ воЯстатированному загибу не присрѳдинятся
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какія либо грубыя, матеріальныя измѣненія со стороны парен- 
химы жаточныхъ стѣнокъ. Есян разспросить хорошенько нѣ- 
сеольео десятковъ жѳнщинъ, у которыхъ должно допустить, 
что онѣ страдаютъ врожденнымъ загибомъ, то услышимъ, что 
въ большинствѣ елучаевъ онѣ ни йа что не жаловались из- 
вѣстное время ж что клиническая картина, заетавившая йхъ 
црибѣгнуть - къ врачебной помощи, развнлась только по про- 
пгествіи извѣстнаго промежутка времени послѣ того, какъ на- 
чала фунгировать половая сфера. Этй женщины вѣдь имѣли жѳ 
загибъ давно, тѣмъ не ііенѣѳ припадковъ онъ не. дайалъ и ири- 
томъ до тѣхъ поръ, пока, велѣдствіе извѣстной, подѣйствовав- 
шей причины, въ маткѣ не произошли такого рода патологическія 
измѣнѳнія, которыя, въ свою очередь, обусловяиваютъ тѣ или дру-' 
гія кдиническія явленія, Оттого такъ чаето случается, что? 
находя при изслѣдованіи болѣе или менѣѳ значительно выражен- 
ный загибъ матки, мы удивляемся. что данный субъектъ не 
только не жалуется, но даже не имѣѳтъ ни малѣйшаго подозрѣ- 
нія от?носительно еуществукщаго у него загиба. Особенно зтб 
должно сказать относительно молодыхъ женщинъ,, страдающихъ 
загибомъ впередъ. Изъ всего сказаннаго можнб бы, по видимому, 
заключить, что мы отвергаемъ всякое патологическое значеніе 
загибовъ матки. Нѣтъ, мы нисколько этого не утверждаемъ и 
если мы вооружаемся здѣсь противъ ученія, приннмающаго 
загибъ, какой бы онъ ни былъ, за болѣзнь, то. съ другой ето- 
роны, мы очень хорошо понимаемъ п а т о л о г и ч е е к о е  з н а ч е -  
н і ѳ  загибовъ матки. Загибъ матки, какой бы онъ ни былъ» не 

, будетъ обусловливатв к л и н и ч есЕ и хъ  ,явленій до тѣхъ поръ, п о к а  
о р г а н ъ  не  у в е л и ч е н ъ  или не у м е н ь ш е н ъ  въ о б ъ е м ѣ  
и, н а к о н е ц ъ ,  i iofea не  п р о и з о ш л о  с ъ у ж е н і я  про-  
с в ѣ т а  м а т о ч н а г о  к а н а і а  в ъ  и з в ѣ с т н о м ъ  м ѣ с т ѣ .  
Вота при какихъ условіяхъ загибъ мшяеи составлЯѳтъ ужъ иѳео- 
мнѣнное страданіе, имѣющее притомъ опредѣленную клиниче- 
сісую физіономію, Допуская это, мы становимся на совсѣмъ дру- 
гую хочк.у зрѣнія: ддгя насъ важёнъ клиничѳски не загибъ самъ 
яо себѣ, а лишь тѣ условія, жоторыя вызвали въ маткѣ выще- 
сказанныя измѣненія. Оъ другой стороны, можно бы спросить: 
всли у даннаго субъекта коистатируется загибъ матки безъ выше- 
упомянутыхъ язмѣненій въ ней (т. е. увеличѳнія или уменвшенія 
«ргана e  спадѳнія канала матка), то какъ назвать это состояніе: 
составляетъ ли оно болѣзнь, или нѣтъ? Подобное состояніе матки 
весьма чаето не составляеті. болѣзненнаго состоянія въ строго 
Елиниче’СЕОмъ смыслѣ, тавъ-Еавъ при зтомъ не шрушено нк одно 
ИЗЪ отправленій половой сферы; съ другой же стороны, оно имѣѳтъ 
важноѳ значѳяіѳ, потому что долго in statu quo оно оставаться не 
можѳтъ и, ио иетеченіи извѣстяаго времени, непреімѣнно вызоветъ 
аъ матЕѣ извѣстяыя патологическія измѣненія, Е оторы я, въ евою 
очерѳдь дадутъ йзвѣстнаго рода к л и Е и ч еск у к  картину. На осно- 

•ванш тольео что сЕазаннаго ве трудно понять, чтб. по отношенію
5
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къ патолотической (а слѣдов и вдинической) сущности загибовъ 
матки, мы раздѣляемъ ихъ на двѣ категоріи: одни изъ нихъ 
могутъ извѣстное время персистировахь. н е  давая никакихъ е л и - 
ничеекихъ явленій; это, если можно такъ выразиться, болѣзнен- 
ныя состоянія in spe; другая категорія обнимаетъ тотъ рядъ слу- 
чаевъ, гдѣ ужъ загибъ катки вызвалъ цѣлый рядъ язмѣнѳній въ 
ней, которыя еказываются извѣстнымй прияадками. Ж такъ, 
первая категорія загибовъ по нашей классификаціи, не ймѣя 
прямаго клиническаго значеній, играетъ лишь роль потому, что 

. составляетъ предрасположеніе къ цѣлому ряду иатологич?ескихъ 
измѣненій со етороны матки: это вще не болѣзнв, a imminence 

, morbide, какъ говорятъ французы.
Изъ всего вышесказаннаго не трудно заключить, что со сто- 

роны больньіхъ, страдающихъ загибами, какихъ либо особенныхъ 
оЩущеній. которыя характеризовали бы загибы, не существуетъ. 
Тѣмъ не менѣе б ъ  эесквизитно  выр&женныхъ случаяхъ мы имѣемъ 
дѣло съ цѣлымъ. комплексомъ явленій, которыя вмѣстѣ взятыя 
могутъ навести на мысль, что въ данномъ случаѣ мы имѣѳмъ 
дѣло съ тою. или другой формой загиба. Явленія эти относятея 
къ болѣзнеянымъ ощущѳніямъ какъ со стороны матки, такъ и 

• сосѣдннхъ органовъ и состоятъ въ функціональныхъ разстрой- 
ствахъ со стороны больяаго органа (разстройства мѣсячныхъ, 
аномаліи въ выдѣленіяхъ, безплодіе) и разлйчныхъ явленій со 
стороны еистемъ кровообращенія и нервной. Разсмотримъ здѣсь 
эти явленія каясдое отдѣльно.

Б о ль. Еоль сКоро дѣло дошло до болѣе,или менѣе значитель- 
наго увеличенія въ объемѣ изогнутой матки, то болънвія жалуются 
на бодѣе или мѳнѣе значительныя ощущѳнія боли внизу живота 
и доясничной стороыѣ. Боли эти двоякаго характера: то онѣ 
могутъ быть гупыя, сказывающіяся для больныхъ какъ ощѵще- 
нія тяжести, какъ это мы видѣли при хроническомъ парѳнхима- 
тозномъ метритѣ, то онѣ могутъ принять о ст р  ый[•'и п р и т о м ъ  
коликообразиый характеръ. Этотъ иослѣдній наблюдается, отно- 
сительно, не часто и притомъ до сихъ поръ мы видали его только 
при загибахъ взадъ. К і w i s c h  одинъ изъ первыхъ укизалъ на 
это явленіѳ, -  единствеяное, можетъ быть при загибахъ матки. 
которому нельзя отказать до извѣстной степени въ патогмоииче- 
сеомъ значеніи. Бодь эта сказывается такимъ образомъ, что у 
женщины, жаловавтейся до тѣхъ поръ только на тупую боль, 
или же только ощущеніе тяжести внизу живота, вдругъ, бѳзъ 
всяеой  видимой причины, явлйются боли въ высшей етепени 
острыя, дающія рѣзво выступающія перемежки, --однимъ словомъ, 
имѣющія хар аЕ тер ъ  родовыхъ болей. Какъ объяснить это явленіе? 
КлиничееЕое наблюденіе выясняетъ его какъ нельзя лучше. Всѣ 
наблюдатели согласны въ томъ, что боли эти прекраіцаютея сами 
собою, еоль  СЕоро, по прошествіи яѣЕотораго времени. изъ родо- 
выхъ путей выдѣляется большее или меныпѳе Е оличество слизи, 
иногда совершённо чистой, ийогда жѳ елегЕа ОЕрашеняой кровью.
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Очевидно, что явденіѳ это находится въ пряжой связи съ выше- 
уцомянутыми болями, которыя можно объяснить толысо тѣмъ, 
что слйзь, накоядяясь въ полостй матки и нѳ находя себѣ выхода 
вслЗІдетвіе еъужѳнія въ области внутревняго зѣва, растягйваетъ 
долость матки и-производитъ такизгъ образомъ коликообразныя 
боли, т. е маточныя сокращенія. Это и есть то состояніе, кото- 
рое нѣкоторыми старинными гинекологами иазывалоеь d у s m е- 
n o r h o e a  a l b a  s. m u c o s a .

Что касается болѣзненныхъ ощущеній ео стороны сосѣднихъ 
оргаяовъ, а именно мочеваго пузыря и прямой кишки, г̂р онй 
совершенно аналогичны съ тѣми, съ которьши мы познакомились 
при наклоненіяхъ маткй, и отличаются отъ нихъ развѣ большимъ 
постоянствомъ, а иногда и болыяей силой. Въ самомъ дѣлѣ, имѣя 
дѣло наяр. съ наклоненіемъ матки впередъ, нерѣдко приходится 
видѣть, что раздраженіе со стороны пузыря временами иногда 
прекращается и имѳнно при измѣненіи извѣстяыхъ отношвній со 
сторояы вяутрибрюшнаго давленія. При загибѣ же впередъ, если 
только матка достигла извѣстныхъ размѣровъ, этого ночти никогда 
не бываетъ ж, кромѣ того, раздраженіе въ этомъ случаѣ со стороны 
пузыря выражено гораздо сильнѣе. Влагодаря этому постоянному 
раздраженію, въ пузырѣ, по истеченіи из.вѣстнаго времени, раз- 
виваются катарральвыя явленія, усиливающія страданія больной, 
у которой къ ишуріи присоединяется еще болѣзненность при мо- 
чѳиспусканіи (dysuria). При сильно выраженныхъ загибахъ взадъ 
и если при этомъ имѣютъ дѣло со значительыо увеличеняой ма- 
точною щейкой, давленіе со стороны послѣдней можѳтъ распро- 
страняться не только на пузырь, но такжѳ и на одинъ изъ моче- 
точниковъ, послѣдствіемъ чего можетъ быть г и д р о н ѳ ф р о з ъ  
( Fr e und) .  Въ очеиь р Ѣд е и х ъ  случаяхъ за раздраженіемъ и уси- 
леяною дѣятельностью мочеваго пузыря слѣдуетъ ослабленіе его. 
высказывающѳеся нѳдержаніемъ мочи (R o с k w i t z) и притомъ ноч 
нымъ (enuresis nocturna). Самые упорныѳ механическіе запоры, 
не яоддающіеея нерѣдко никакой терапіи, наблюдаются при силь- 
яо выражеяныхъ и застарѣлыхъ загибахъ взадъ. Механичеёкая 
задержва каловыхъ нассъ, въ свою очередь, обусловливаѳтъ дру- 
гія весьма тяжелыя явленія, какъ напр. чрезмѣрное скоплѳніе 
гааовъ (üieteorismus); велѣдствіе чрезмѣрныхъ напряженій прй де- 
фекаціи наблюдали выпадѳніе прямой кишки (Simpson). Sommer  
уже давно указалъ на то, что упорные запоры на низъ, наблю- 
даемыв у больныхъ, страдающихъ загибрмъ взадъ, нѳ всегда мож- 
но объяенить одними механическими условіями. Въ яѣкоторыхъ 
случаяхъ это дѣйствительно такъ, потому что степень .задоровъ 
далеко не соотвѣтствуетг стѳденм загиба и величтѣ матки. 
Здѣсь приходится искать другаго объясненія для этого припадка 
и S o m m e r  видитъ ѳго въ ослабленіи рефлѳкторной сократитель- 
ной дѣятельности въ областя Flex, sygmoidea, а также въ ослаб- 
лѳніи дѣятельности мышечяыхъ элемѳнтовъ кипгки, обусловли- 
ваемомъ, въ свою очѳредь, удадкомъ питанія больныхъ. Ра з -
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с т р  о й с т в а  м ѣ с я ч н ы х ъ  составляютъ если не достояішый, 
то весьма частый сиутникъ загибовъ матки. Равстройства этй бу- 
дутъ различны, смотря по стѳпѳни. загиба и тому, на сколько 
увеличена нли уменьшена изогнутая матка. гГ а іц е в с е г о  п р и  
з а г и б а х ъ  м а т к и  мы б у д е м ъ  й м ѣ т ь  д ѣ л о с ъ  б о л ѣ з -  
н е н н ы д а и  і ѣ е я ч н ы и .  Степень этой болѣзненноети прямо 
обусловливается степенью загиба, т. е. тѣмъ насколыш произо- 
шло съуженіѳ (stenosis) въ области внутрѳнняго зѣва. Это можно 
стктать за правидо, что бы ни говоршга нѣкоторые изъ новѣй- 
ншхъ фраицузскихъ гинекологовъ (В er nutz,  Goupll, De mar quay).  
Можноеще допуетиіь споръ отноеитедьно значенія дисменореи 
при загибахъ матки, но ййчуть нѳ относительно самаго факта. 
Выяснить себѣ значеніе дисменореи въ этомъ случаѣ можно лущие 
всего, разспросивъ нѣсколько женщинъ, страдающіт врождѳн- 
нымъ загнбомъ впередъ, относительно мѣсячныхъ. Вотъ что мы 
услышимъ отъ нихъ. Въ началѣ, онѣ намъ скажутъ, мѣсячныя 
не представляли ничего особеннаго; съ дальнѣйшимъ же теченіемъ 
времени и въ особенностн по выходѣ за-мужъ мѣсячныя съ каждымъ 
разомъ становились все болѣе и болѣе болѣзненными. Какъ это 
объяснить? Очень просто: женщины зти не страдали дисменореей, 
не смотря на существованіе загиба, до тѣхъ поръ. пока съ одной сто- 
роны, не увеличилась степень загиба;'съ другой же стороны, пока 
къ этому не присоединились различныя осложненія со стороны 
паренхимы маточныхъ стѣнокъ (metrit. parenchym. diffusa) и при- 
даточныхъ частей (perimetritis, oophoritis par.). Внимательное е л и - 
ничеекое изученіе не оетавляетъ ни малѣйшаго сомнѣнія въ тожъ, 
что источникъ или ближайшая причина дисменореи при ааги- 
бахъ матки можетъ быть двояхсаго рода: одинъ ч и с т о  м е х а -  
н и ч е с к і й, обусловливаемый. степенью загиба, елѣдовательно, 
воепреііятствованныыъ стокомъ крови изъ матки (дисменорея ме- 
хаиическая, органическая); съ другой же стороны, мы можемъ 
имѣть дѣлс при загибахт съ дисменореей безъ всякаго съуженія 
просвѣта и завиеящей едййственно отъ воспалитѳльнаго состоянія 
ввутренней ітоверхности тѣла и дна матки, а такжѳ и придаточ- 
ныхъ частѳй—д и с м ѳ н o p е я к о н г ѳ с т и в я а я ,  Какая изъ этихъ 
двухъ иричинъ чаще наблюдается въ практикѣ? Бѳзъ веякаго -о- 
мнѣнія первая, такъ-какъ ее чаще всѳго можно констатировать 
при загибахъ вперѳдъ, которые, жакъ мы видѣли выпге, относи- 
тельно и абсолютно чаще встрѣчаются другихъ формъ аагибовъ. 
При загибахъ взадъ мы нееравненно рѣже будѳмъ имѣть дѣло съ 
механической формой дисменореи, потому что при нихъ уголъ 
искривлещя рѣдйо достигаетъ очень значительной степени, т. в. 
тако#. при которой пронзошло бы сиаденіе просвѣта канала щатки 
въ  области внутренняго зѣва. За то мы аъ этихг случаяхъ иііѣ- 
емъ дѣло съ  о б й л ь н ы м и  М ѣ с я ч н ы м и  (menstr. profusa), не- 
рѣдко выраакающимися формальными кровотеченіяш (menorhagia). 
И такъ, клиническое отличіѳ разстройства мѣсячныхъ, сопровож- 
даіощаго, измѣнѳнія въ очертанш матки будетъ состоять въ томъ,

6 8  1 ОБЪ ИЗМВНЕШЯХЪ БЪ  ПОЛОЖЕНІИ МАТКИ.
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іто при з а г и б а х ъ  в п е р е д ъ  мы чащѳ будемъ имѣть дѣіо 
с*ь н е х а н и ч е с к о й  д и с м е н о р е е й ,  прй з а г и б а х ъ  же  
в з а д ъ  — съ чр ѳ з м ѣ р  но- об и л ь н ы м и  мѣсячными; ѳсли къ 
этому присоединяетея дисменоройный характеръ, то онъ яо су- 
ществу своему будетъ конгестивный.

Что касается.т,ого, чтонѣкоторые авторы ( K i w i s c h  и Roc k-  
. wi t z )  упоминаютъ о с к у д о с т и  ' м ѣ с я ч н ы х ъ  юш даже о 
в р ѳ м е н н о м ъ  п р е к р а щ е н і и  ихъ (menostasia), то мы не- 
рѣдко наблюдади это тамъ, гдѣ дѣло шло о врожденныхъ заги- 
бахъ еъ болѣе шги менѣе значительнымъ уменыпеніемъ органа 
въ объемѣ. Скудность мѣсячныхъ й даже прекращѳніе ихъ въ по~. 
добныхъ -случаяхъ объясняется, съ одной стороны, частичной 
атрофіей (корпореальной) матки, съ другой же—обѣднѣніемъ кро- 
вяяой массы вслѣдетвіе глубокаго разстройства дитанія,

Іто касаетея выдѣленій изъ половой сферы при загибахъ 
матки, то иЗъ того, что сказано нами о патологической анатомій 
загибовъ, не трудно понять, что мы въ этомъ случаѣ будемъ 
шчти всегда имѣть дѣло съ извѣстными аномаліязш въ этомъ от- 
ношеніи. Іакъ-какъ трудно найти сколько нибудь порядочно вы- 
раженный загибъ безъ болѣе шш менѣе сильнаго яндометрита, то 
во всѣхѣ подобныхъ случаяхъ мы будемъ имѣть дѣло съ бодѣе 
илй менѣе сильною я б й к о р е е й .  Эта послѣдняя выступаетъ 
тѣмь рѣзче, чѣмъ старше загибъ и чѣмъ болѣе увеличена въ объ- 
емѣ матка. Такъ-какъ обстоятельство это особенно рѣзко про- 
является при загибахъ взадъ, то и лейкорея ари нихъ бываетъ 
всего сильдѣе.

Если, какъ мы уже видѣли выше, йаклоненія матки часто 
обуеловливаяітъ б ѳ з п л о д і ѳ ,  то тѣмъ болѣе это должно сказать 
относительно загибовъ. Безплодіѳ въ этихъ случаяхъ яаходитея 
въ такой тѣсяой, непосредетвенной связв съ дисменореей, что 
механизмъ сгроисхождѳнія его обусловливается совершѳнно одина- 
ковыми обстоятельствами. Такъ какъ мы ужѳ сказалй, что источ- 
никъ дисмрнорѳи при загибахъ можетъ быть иди чисто механи- 
ческій, или же воспалительный,—то и относительночбѳзшюдія нри 
аагибахъ можно допустить тѣже причины. Еслн мы имѣемъ дѣло 
съ врождеянымъ загябомъ впередъ, гдѣ дошло до такого стёнози- 
рованія цервикальнаго канала въ области внутрѳнняго зѣва, что 
этимъ обусловливаются рчѳнь еилвныя дисмееоройнкк явленія, 
то, понятно безъ далъиихъ объясненій, что при такомъ стенозѣ 
ддя прониканія .іѣмѳни существуютъ почти непреодолиігая пре- 
кятствія. Для тѣхъ, которыя возстають противъ подобныхъ,' ао 
ихъ мнѣнію, слишкомъ мѳханическихъ воззрѣній на яроцессъ 
оплодотворевія,—имѣется въ резервѣ ѳще другоѳ объясненіе, Колв 
скоро дѣло дошло до такого стѳноза, какъ сказано выше; то, кромѣ 
этого, въ маткѣ можно констатироватв ѳще такія г р у б ы я  анато- 
миЕ О -патологическія измѣненія, к отор ы хъ  однихъ соверпіенно до- 
статочн* ддя объясненія цричины безплодія въ подобныхъ слу- 
чаяхъ. На основаніи толысо что сказаннаго нами не трудно также
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понять, что съ мѳханическ,.има нрйчийрш бёзплодія мы по нрѳ- 
имуществу будемъ имѣть дѣло цри загибахъ внередъ, при заги- 
бахъ же взадъ нричины эти будутъ имѣть характеръ бодѣе рга 
яическій Какъ бы то ни было, но нееомнѣнно то5 что безшюдіе 
наблюдается весьма часто при аагибахъ матки. Притомъ безнло- 
діе будетъ врожденное < у  тѣхъ, которыя етрадаюгь загйбомъ впе- 
редъ и пріобрѣтенное при загибахъ взадъ. Мы ужъ привели выше 
статистическія данныя на этотъсчетъ, собранныя M. S і m s ’o ж ъ, 
На основаній зіхъ выходило, что д в ѣ  треТв:  больныхъ, стра- 
давщихъ смѣщёніями жатки - (наклоненія -f- загибьі), были без- 
ялодяы. Выводъ этотъ намъ кажется нѣсколько преувѳличеянъшъ 
по отношенію къ загибамъ вообще, такъ-какъ въ это число вхо- 
дитъ не мало загибовъ впередъ, т. е. врожденныхъ, которыхъ 
нельзя всегда считать абсолютною причиною безшіодія. Вопросъ 
этотъ на основаніи нашего матеріала сказываетея слѣдующимъ 
образомъ:

3 , А Г И Б Ы:
Р о ж а в ш і я .  Не р о а е а в ші я .

Впередъ. Вэадъ. Впередъ. Взадъ.
156 75 184 26

Изъ 18 больныхъ, страдавщихъ загибами вбокъ, имѣвпшхъ 
дѣтей было всего 4 - Изъ приведенныхъ даниыхъ видно, что изъ 
340 больныхъ, одержимыхъ загибомъ вперѳдъ, только н Ѣсеольео 
болѣе половины страдало безялодіемъ, слѣдовательно, напт цифры 
расходятся съ симсовскими почти на цѣлую треть. По отношенію 
къ загибамъ взадъ дзъ 101 бодьной — нѳрожавпшхъ была; почти 
одна треть, т. е. въ этомъ отношеніи вьхводы н&пш близко уже 
иодходятъ къ рѳвультатамъ S i m s ’a.

Чло каеается о б щ и  х ъ я в л е н і й ,  т. е. принадковъ со сто- 
роны другихъ системъ организма, то ужъ a priori, яменно на 
основаніи мѣетной клинической картины, нужно допусхить, что 
припадки эти доджны выступать весьма рѣзко. Иногда тайихъ 
явленій бываетъ такая масса, что положительно трудно оріенти- 
роваться въ этомъ множествѣ еамыхъ разнообразныхъ припад- 
ковъ, Нѳрѣдко приходится имѣть дѣло еъ субъектами, у кото- 
рыхъ, хакъ еказать, нѣтъ ни одного здороваго мѣстѳчка, у ко- 
торыхъ в с ѳ  б о д й т ъ .  При этомъ характёрно то, что крестцовая 
сторона служитъ цѳнтромъ или исходящѳй точкой, откуда боли 
эти. нррадіируютг во всѣ стороны. СЗъ особѳанымъ упорствомъ 
онѣ сосредоточиваются in epigastric 5 забираясь отсюда вверхъ (саг- 
dialgia, neuralgiae intercostai.) и внизъ no бѳдрамъ. Кромѣ боли 
въ верхЕихъ частяхъ бедѳръ, больныя нерѣдко жалуются на 
усталость, разбитость нижнжхъ кояечностѳй. Воясничныя боли 
распространяются аѳсьма часто вверхъ; очѳнь чаето у нодобныхъ 
больиыхъ можно констаткровать оеобенную болѣзяеннооть въ 
остистыхъ отросткахъ ноясничныхъ позвонковъ. Мввѣстно что 
старинныѳ е ж н и ц и с т ы  нигдѣ такъ часто нѳ находили такъ вазыв.
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irritationem spinalem, какъ имѳнно у подобнаго рода больныхъ. 0  
такъ яазываемыхъ рефлѳкторныхъ паралйчахъ нижнихъ конѳч- 
яостей мы ужъ упомянули при наклоненіяхъ матки и здѣсь 
должны замѣтить, что они не менѣе рѣдко встрѣчаются и при 
загибахъ, особенно если дѣло идетъ о значительно увеличенноыъ 
маточномъ днѣ. Иногда вся группа рефлекторныхъ явленій со- 
средоточивается по преимуществу въ органахъ дыханія и крово- 
■обращенія и тогда дѣдо доходитъ до страшныхъ приступовъ 
удушья, икоты и т. д.

Что касается б о к о в ы х ъ  з а г и б о в ъ ,  то по самой сущно- 
сти ихъ, съ которою мы познакомились выше, они. едва ли мо- 
гутъ давать какую либо особую, имъ однимъ свойственную кли- 
ничеекую картину. Если же мы клинически имѣемъ дѣло съ 
субъектами, жалующимися на цѣлый рядъ хгрипадковъ и у ко- 
торыхъ изслѣдованіе открываетъ боковой загибъ, то, по тщатель- 
номъ взвѣшиваніи явленій, не трудно убѣдиться въ томъ» что 
данные припадки обусловливаются не загибомъ, .а тѣжи ослож- 
неніями, которыми он'ъ сопровождается. Въ случаяхъ врожден- 
ныхъ загибовъ, составляющихъ большішство измѣненій въ очер- 
таніи матки этой категоріи, мы обыкновенно также имѣемъ дѣло 
<50 скудными мѣсячными и безплодіемъ,—прямымъ результатомъ 
констатируемой при этомъ атрофік катки. Если же дѣло идетъ
о пріобрѣтенномъ боковомъ загйбѣ, обусловдиваемомъ эксудаіами, 
то получимъ и соотвѣтствующую этому картину, а именно: 6о~ 
лѣзнѳнность въ извѣстной сторонѣ живота, чрезмѣрно обильныя 
мѣеячный и т. д.

Р а с п о з н а в а н і е .  Посмотримъ сначала — какимъ образомъ 
распознаются загибы матки какъ таковые и затѣмъ скажемъ о 
дифференціальномъ раепознаваніи ихъ.

Вообще говоря, загибы матки узнаются не такъ дегко. какъ 
нѣкоторые увѣряютъ. Мы яриходимъ къ этому заключенію, съ 
одной стороны, на основаніи того, что приходится очень часто 
констатировать, дѣлаѳмыя въ этомъ отношенш ошибкй, съ дру- 
гой же стороны, утверждаѳмъ это потому, что очень многіе до 
сихъ норъ считаютъ зондъ необходимымъ діагностическимъ 
средствомъ, чтобш избѣгать ошибки въ зтомъ случаѣ. Если дѣло 
идетъ о томъ, чтобы расдознать — имѣемъ ли мы въ данномъ 
случаѣ загибъ матки, —* то первоѳ практическоѳ правило состоитъ 
въ томъ, чтобы уложить больную такимъ образомъ, чтобы би- 
уануально изслѣдованіе моглс быть сдѣлано какъ можно обстоя- 
'гельнѣе. Мы столько разъ убѣждались на опытѣ, что въ прак- 
тикѣ діагностическія ошибки ртносительно загибовъ дѣлаются 
только въ силу того, что укладываютъ больную Еов-какъ, u m  
ііросто по‘ незнанію, нли же оттого, что надѣются слишкомъ на 
йвою умѣлость. Какимъ образомъ должно поетупать въ этомх 
сяучаѣ — мы уже знаемъ изъ хого, что сказано объ изслѣдованіи 
вообще. Здѣсь замѣтимъ только, что нредварительное опорож- 
яеніе пузыря и нрямой кшпки считаѳмъ непремѣннымъ драви-
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ломъ. Если дѣло идетъ о загибѣ вообще, то нервое, что бро- 
саехся въ глаза—э т о  и з м ѣ н е н і е  въ  д л и н п и к ѣ  р у к а в а  и 
е о с т о я н і  и с в о д о в ъ  ег  о. Особенво это должно сказать отно- 
сительно загибовъ высшихъ степеней. Возъмемъ для нримѣра 
загибъ впередъ II степени (уголъ прямой). Въ этомъ случаѣ 
изслѣдующій палецъ констатяруетъ, что укороченъ длиннихсъ ру- 
кава и главнымъ образомъ по отношенію къ передней стѣнкѣёго- 
что же касается передняго свода, хо онъ вдается въ большей 
или меньшей степени въ просвѣтъ рукава: онъ до нзвѣстной 
стеиеии выпячивается. Тожѳ еамое, только въ обратномъ смыслѣ 
оудемъ имѣть и при загибѣ взадъ. Однимъ словомъ, первыя 
обѣективныя явленія, добываемыя. при загибахъ путемъ внуірен- 
няго язслѣдованія, будутъ совершенно аналогичны съ тѣмъ, что 
мы находимъ при наклонѳніяхъ матки. Эта-то аналогія вь явле- 
ншхъ и подаетъ, какъ увидимъ ниже, главнымъ образомъ поводъ 
къ ошибкамъ въ распознаваніи, т. е. что смѣшиваютъ часто из- 
мѣненш въ очертанш матки съ.наклоненіями ея. Оріѳнтировав- 
шисг. па счетъ состоянія рукава и сводовъ, переходятъ къ из- 
слѣдованію влагалиіцной части. Вообіцѳ говорА, чѣмъ меаѣе вы- 
раженъ уголъ, образуемый изогнутою маткой, тѣнъ менѣе измѣ- 
нено положеніе влагалищной части. Если изогнутая матка иор- 
мальныхъ размѣровъ, или даже меньше нормальнаго (врождѳн. 
загибы), то влагалищная часть стоитъ обыкновенно выше нор- 
гальнаго. Если же дѣло идетъ о загибахъ пріобрѣтенныхъ, т. е. 

такихіь, при которыхъ объемъ матки увеличенъ, то в.іагалищ- 
ная часть стоитъ ниже. чѣмъ при нормальныхъ условіяхъ. Кромѣ 
ііоложенш влагалищной- части она также отклоняетея къ той 
или другой стѣнкѣ таза, смотря по роду загиба: при загибахъ 
вп редъ нѣеколько взадъ, а при загибахъ взадъ въ противѵпо- 
ложную сторону, т. е. впѳредъ. Одно только, что нужно дом- 
нитъ при этомъ, зто то, что откланеніе влагалищной части ни- 
когда не доетигаетъ такоД степени, какъ при вѳрсіяхъ. Мало 
Т0Г0’ при очень значительныхъ загибахъ нерѣдко случается, что 
влагалшцная часть такжё отгибается въ ту сторону, кужа откло- 
неноіматочное дно, Особенно это должно сказать относительно 
загибовъ взадъ. Чт . бы покончить съ , влагалищнохо частью, замѣ- 
тимъ, чтонѣкоторыѳавторы ( R o c k w i t  z, H u e t e r H  др.)придаютъ 
осооѳнно важное діагностическоезначѳніе с о с т о я н і ю  н а р у ж -  
в а г о  з ѣва .  Этотъ послѣдній, говорятъ они, при загибахъ яатки 
всегда, болѣѳ или менѣѳ раскрытъ (зіяетъ) и имѣетъ поперечную 
форму. Съ этимъ мы ни въ какомъ случаѣ не можемъ согласиться,, 
такъ-какъ могли бы указать на цѣлый рядъ случаевъ, гдѣ на- 
ружный зѣвъ не только не зіяета, но, наоборотъ^ даже съуженъ.

0 5 менно бываетъ въ болывшнетвѣ елучаевъ при врожденныхтЕ, 
загиоахъ, гдѣ мы нѳрѣдко5 кромѣ того, имѣемъ дѣло съ Еоническою 
гшѳртрофіей влагалищной частя (гиіюрт. Еёсатіег). Тамъ жѳ 
гдѣ наружный зѣвъ дѣйствительно находятъ болѣѳ или мѳнѣе рао- 
крытымъ, - то это рѣшительяо ничего нѳ доказываетъ по отно-
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пгенію къ распознаванію загиба, такъ-какъ это явленіе указы- 
ваетъ лишь на одно изъ его осложненій, а именно цервикаль- 
ный эндометритъ. Въ случаяхъ загиба впередъ, скользя паль- 
цемъ по передней пѳверхности влагалиіцной части, мы ощуиы- 
ваемъ чрезъ передній сводъ тѣло и дно матки. Нъ случаяхъ 
очень сильно выраженныхъ загибовъ, это ѵдается весьма легко, 
въ противномъ случаѣ приходится энергически надавливать 
на брюшные покровы лѣвою рукою, лежащею надъ лоннымъ 
соединеніемъ. По разстоянію, которое приходится проходить 

-пальцу отъ пѳредней поверхности влагалищной части. до той же 
поверхности тѣла или дна матки, мы судимъ о степени загиба. 
Очевидно, чѣмъ далыпе это разстояніе, тѣмъ уголъ будетъ бо- 
лѣе тупой и, наоборотъ, чѣмъ разстояніе это меныіге, тѣмъ 
уголъ болѣе пряыой или же острый.- Вотъ единствѳнно раціо- 
нальный принципъ, которымъ должно руководсувоваться при 
распознаваніи не только загиба вообще, но и стѳпеней его. 
Мы по опыту очень хорошо знаѳмъ, что этотъ столь простой 
теоретическій принципъ для начинающаго кансется вовсе не 
столь яснымъ и даже сбивчивымъ. Но, къ сожалѣнію, здѣсь 
можно помочь горю только навыкомъ. Мы не разъ могли убѣж- 
даться въ йрактикѣ, что, если начигнающій хоть одинъ или два 
раза могъ ощупать загибъ, то ощущеніѳ, получаемое при этомъ 
пальцемъ, трудно изглаживается изъ памяти и предохраняетъ 
отъ ошибокъ. He можемъ здѣсь кстати не замѣтить, что учиться 
распознавать загибы легче всего на увеличенныхъ въ объемѣ 
маткахъ; цоэтому мы считаемъ родильницъ’ въ этихъ случаяхъ 
чрезвычайно пригоднымъ для этого учебнымъ матеріаломъ.

He смотря на уо, что прямое распознаваніѳ загибовъ матки 
для сколько нибудь привычнаго пальца, изслѣдующаго со вни- 
матежъ, не предетавлявтъ далеко особеиныхъ затрудненій, — до 
сихъ лоръ очень полновѣсныѳ авторитеты увѣряютъ, чтс- въ  
очень многихъ случаяхъ, распознаваніе это не можетъ обойтись 
Лезъ помощи маточнаго зонда. Это говорилось во времена К і- 
w i s с ha, это же самое утверждаетъ умѳршій толысо нѣ- 
сколько лѣтъ тому назадъ цроф. Ma r t i n .  Съ одной стороны, 
имена эти пользутотся такимъ авторитетомъ въ наукѣ, съ 
другой же стороны, совѣтъ этотъ можетъ повлечь за собою 
столь печальные результаты въ практикѣ, что мы считаемъ 
необходимымъ нѣсколько подробнѣе коснуться этого вопроса. 
Оетановимся сначала на томъ, для чего вообще совѣтуютъ ыри- 
бѣгать къ зонду при распознаваиіи загибовъ? Цѣлей, говорятъ, 
здѣсь нѣеколысо и воть онѣ каковы. Помощію зонда нужно убѣ- 
диться въ положеніи и очертаніи матки, въ толщинѣ стѣнокъ, 
въ томъ— какова длина полости матки, гдѣ находится загибъ, и, 
наконецъ, въ томъ- яѣтъ ли сращеній маточнаго дна съ окру- 
жающими частями. Разсмотримъ каждую изъ нихъ отдѣльно. Что 
положеніе матки узнаѳтся прямо и просто пальцемъ — мы ужъ • 
видѣли выше. Тамъ же мы указали на то,—въ какой мѣрѣ зондъ
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здѣсь совершенно излишенъ. Что жѳ касается зонда для распо- 
знаванія загиба какъ таковаго, то, по иетинѣ, тотъ, істо увѣря-
етъ, что ему для этого кеобходимъ . зондъ.-.этимъ самымь со-
знается въ гинекологическомъ безсиліи своего пальца, Чѣмъ бо- 
лѣе выраженъ загибъ, тѣмъ легчѳ онъ распознается, такъ-какъ 
тѣмъ болѣе доступенъ уголъ, образуемый тою или другою повѳрх- 
ностью матки. Если же кто не можетъ опредѣлить загиба паль- 
цемъ, тотънавѣрно его не опредѣдитъ я зондомъ, поелику въ 
очень многихъ случаяхъ зондъ вовсв не проникаётъ чрезъ внѵ- 
тренній зѣвъ. Если додобный. эксплораторъ, толысо на осцованіи 
ТОГО, что зондъ встрѣчаетъ препятствіе у внутренняго зѣва, мо- 
жетъ сдѣлать діагностику загиба,—то, очевидно, что онъ нерѣдко 
горысо ошибется, такъ-какъ для всякаго понятно, что стенозъ 
можетъ еущѳствовать и номимо Всякаго загиба. Что касается упо- 
требленія зонда при загибахъ съ цѣлью точнаго опрѳдѣленія длины 
полости матки, то и противъ этого можно было ,бы высказать 
многое; но мы этого нѳ сдѣлаемъ здѣсь, а ограничимся только 
замѣчаніемъ, что употребленіе зонда въ этомъ случаѣ не имѣетъ 
собственно діагностическаго значѳнія по отношенію къ самому 
загибу. Пожал} й, его можно еще допустять здѣсь на томъ осно- 
ваніи, если намѣрѳвы прибѣгнуть къ введенію въ матку того илн 
другаго механическаго снаряда. Впрочемъ, объ этомъ мы ещѳ по- 
говоримъ въ тераніи. Что жѳ касается послѣдней задачи, рѣшеніѳ 
которой ожидаемъ въ этомъ случаѣ оть зонда, а яменно распо- 
знаванія аращеній,—то всю нераціональность его мы видѣли уже 
при распознаваніи наклоненій матки и здѣсь можѳімъ повторкть 
только тоже самое. Говоря объ употребленій вонда вообще, мы 
уже оказали, что чѣмъ моложѳ, или, лучше, чѣмъ неопытнѣе ги- 
некологъ, тѣжъ болѣѳ онъ видитъ показаній къ употребдёнію этого 
инструмента. Это особѳнно приложижо къ распознаванію загибовъ. 
Съ теченіемъ времѳни, съ увеличеніемъ клиническаго матеріала, 
число этихъ показаній все болѣе и болѣѳ съуживается, Каждый 
доходитъ до этого путемъ личнаго опыта и счастливъ тотъ, у  sore 
онъ вышелъ не слишкомъ печальный... Мы ужъ столько разъ 
каеались зонда въ нашемъ еочиненіи, что считаѳмъ совершенно 
излипшимъ привести здѣсь все то, что въ практикѣ причнняетъ 
нѳраціональное употрѳбленіе его.

Въ силу всѳго вышесказаннаго мы должны придти къ заклю- 
ченію, что зондъ для раепознаванія загибовъ совершеино язли- 
шенъ. Если нѣкоторые авторві увѣряютъ, что ,въ опытныхъ ру- 
кахъ можно допустить употребленіѳ его.съ діагностическою цѣдью. 
то это намъ кажется въ высшей стѳпени непонятнымъ, такъ-какъ 
именно опытныя руки моіутъ обойтись безъ него и притомъ безъ 
веякаго ущерба для достоинства діагностикй.

Если мы старались доказать нѳнужноств зонда для распозна- 
ванія загибовъ вообще, то тѣмъ не менѣѳ я допуская) употребле- 
ніѳ его въ нѣкоторыхъ случаяхъ, но совершенно съ другою цѣлвю. 
При загибахъ зондъ иногда необходимт ддя того, чтобы опре-
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д ѣ л и т ь  с т е п е н ь  е ъ у ж е н і я  въ  о б л а с т и  в н у т р е н -  
н я г о  з ѣ в а ,  шш, другими словами, проходимость цервикаль- 
наго канала. Какъ бы изощренъ ни былъ палецъ. вопроса онъ 
этого, понятно, рѣшить нѳ можетъ. He говоря уже о томъ, что 
на рѣшѳніж этого вопроса должна быть основана вся тераиія, зондъ 
здѣсь лоложительно необходимъ уже и для того, чтобы сдѣлать 
надлежащее предсказаніе. >

ІІереходимъ къ д и ф ф е р е н ц і а л ь н о м у  распознаванію за- 
гибовъ отъ другихъ патологическихъ формт?.

Остановимея прежде всего на наклоненіяхъ матки, съ кото- 
рьши столь нерѣдко смѣшиваютъ загибы. Вышѳ мы видѣли сколько 
общаго въ объективныхъ данныхъ имѣютъ эти двѣ гинекологи- 
ческія формы и какъ не трудно на нервый взглядъ смѣшать ихъ 
между собою. Нѳ смотря однако на это, сколысо нибудь вняма- 
тельяое изслѣдованіѳ всѳгда можетъ вывѳсти въ этомъ случаѣ изъ 
затрудненія, Загибъ мы имѣемъ право діагностицировать іишь 
тогда, когда палецъ въ области внутренняго вѣва ясно ощупы- 
ваетъ уголъ; при вѳрсіяхъ этого никогда не можетъ быть, какъ 
бы ни было выражено наклоненіе. Далѣе, при наклоненіяхъ матки 
нродольная ось ея остается неизмѣнною, при загибахъ же она 
язмѣняетъ направленіе относительно еебя самой болѣѳ или менѣе 
рѣзко, т, е. она изгибается. Оба только что изложенные при- 
знака составляготъ главный критерій, держась котораго нѣтъ 
никакой. возможности впасть въ ошибку.

Въ практшсѣ весьма часто затрудняются — куда отнести дан- 
ное пояоженіе матки къ загибамъ ли, или къ наклонѳніямъ? Дѣло 
въ томъ, что между обѣими зтими патологичѳекими формами въ 
тѣсномъ смыслѣ сѵществуетъ- одна переходная форма, занимаю- 
щая средину между тою и другой. Это то состояніе, гдѣ дно 
маткн отклонено взадъ, между тѣмъ какъ задняя поверхность 
матки образуетъ болѣе или мецѣѳ рѣзко выраженную дугу, Со- 
етояяіе это мы до сихъ поръ наблюдали толыео при наклоненіяхъ 
взадъ ж не могли не придавать ему весьма серьезяаго клиниче- 
скагозначѳнія. Мы называемъ его д у г о о б р а з н ы м ъ  и с к р и -  
в л е н i е мъ  м а т к и  (incurvatio). Оно формируѳтся всѳгда тамъ, 
гдѣ впослѣдствіи образуется настоящій загибъ: оно еоставляетъ, 
слѣдовательно, пѳреходъ отъ наклонѳнія къ загибу. Лучше всего 
эту нереходную стунень можно наблюдать тамъ. гдѣ дѣло идетъ
о наклоненіи матки взадъ съ значительнымъ увеличеніемъ длия- 
ника ея; по мѣрѣ того, какъ матка увеличивается вее болѣѳ и 
болѣе въ длияу, задняя повѳрхность ея постоянно искрцвляется 
дугообразно и это продолжается до тѣхъ поръ, пока нѳ образуется 
окоячательно уголъ въ области внутренняго зѣва. Стоитъ внима- 
тельно прослѣдять этотъ процессъ, чтобы убѣдитьея въ томъ, что 
ярирода весьма часто прибѣгаетъ къ нему при вѳрсіяхъ и при 
этомъ страданія больныхъ уменьшаются въ значительной стѳдени, 
такъ-какъ. по мѣрѣ выступанія. дугообразнаго искривлеяія, Зо- 
лѣзненныя явлѳнія въ тазу поствпенно ослабѣваютъ. Особенно
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рѣзко выступаетъ этотъ переходъ отъ паклоненій къ загибамъ въ 
случаяхъ, гдѣ мы имѣемъ дѣлс съ наклоненіемъ взадъ со сраще- 
ніемъ діяа, т. е. съ неподвижностыо его, Изъ голько что сказан- 
наго видно, что наклоненія матки могутъ переходить въ обыкно- 
веннъіе загибы, только не вдругъ, а яостепеняо, т. е. д а н в о е  
н а к л о н е н і е  п е р е д о д и т ъ  с н а ч а л а  въ д у г о о б р а з н о е  
и с к р и в л е н і е  и з а т ѣ м ъ  т о л ь к о  въ з а г и б ъ .  Что узна- 
вать клинически подобныя дугообразныя искривленія не трудно,- 
понятно само собою: етоитъ толвко нѣсколько разъ пройті/ наль- 
цемъ съ задней поверхности влагалищной части по той же по- 
верхности, тѣла до дна матки. При этолъ можно убѣдиться въ 
томъ, что маружный зѣвъ и дно матки находятся почтя на од- 
нояъ уровнѣ, а угла въ области внутренняго зѣва не суще- 
етвуеть. .

Нерѣдко смѣшиваютъ въ практикѣ собственно иекрйвлѳнія 
матки е ъ и с к р и в л е н і я м и  ш е й к и .  Отличителвнымъ крд- 
теріемъ между этими двумя еостояніянн можётъ служить то, что 
влагалищная часть крючкообразно изогнута въ ту илн другую 
сторону, между тѣмъ какъ остальная часть продольной оси маткгг 
остается нормальною. Начинаюіцему нужно иринимать хгрм этомъ 
въ соображеніе слѣдующій чрезвычайно важный отлиЧительный 
хіризнакъ: прж искривленіяхъ влагалищной части искривленіѳ ощу- 
пывается в п ѳ р е д и  рукавнаго свода, при загибахъ же матки, 
наоборотъ, п о з а д и  его. .

Загябы матки нерѣдко діагностицируются тамъ, гдѣ мы имѣ- 
емъ дѣло съ опустившимися въ сводахъ яичниками или же отло- 
жившимися тамѣ продуктами воспалителвнаго свойства, а также 
кровоизліяшями. Рѣшаетъ въ этомъ случаѣ распознаваніе тща- 
тельное и, гдѣ нужно, повторное изслѣдованіе При этомъ всѳгда 
можно будетъ доказать, что лежащее въ нереднемъ или заднемъ 
сводѣ тѣло находмтся съ маткой только въ извѣстной связи, а не 
составляетъ интегральную часть ея. При этомт снова напошша- 
емъ, что, внимательно взвѣшивая явленія, ни въ каксмъ случаѣ 
невозможно смѣшать напр. эксудатъ, какой бы онъ нж былъ, со 
дномъ матки, имѣющимъ столь опредѣлѳнные, рѣзкіе контуры. 
Для насъ положителвно неионятно—какимъ образомъ можно смѣ- 
шать экстравазатъ съ дномъ изогнутой матки. Ёсли экстравазатъ 
евѣжій, то онъ даетъ тѣетоватую консистенцію, еели же инъ бо- 
лѣе стараго происхожденія, то онъ на охцупь представится болѣе 
плотнымъ, но за то рѣзко бугристымъ, Говорятъ также, что за- 
гибы могутъ симулировать йовообразованія нѣкоторыя, напр. фи- 
броміомы, развиваюідіеся въ етѣякахъ матки На первый взглядъ—  
такъ, но не йри сеолько  нибудь вниматѳзьномъ изслѣдованія. 
Положииъ, что мы имѣемъ дѣло еъ міомой. развившейся въ пе- 
редней стѣнкѣ матки; здѣсь все, что можетъ произойти, это бу- 
детъ накдонеиіе вперѳдъ, облегчающее діагностику новообразова- 
нія, продольная же ось маткн, какъ бы она ни наклонялась. 
останется неизмѣнною. , '

76  СВЪ ИЗМФНЕШЯХЪ в ъ  пблОЖЕНІИ МАТКЙ.
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Въ заключенй оказаннаго нами о распознаваніи загибовъ 
матки мы считаемъ нужнымь сказать еще нѣсколько словъ от- 
яосительно распознаванія загибовъ врожденвыхъ отъ нріобрѣ 
тенныхъ. Подобное распознаваніе ръ высшей степени важно въ 
ирогностическомъ отношеніи. Подожимъ, къ намъ обращаетея 
за помощью женщина лѣтъ 25 или болыпе, страдающая извѣст- 
ными припадками и бёзплодіемъ. Мы констатируемъ у нея за- 
гибъ 2-й степени и для того, чтобы установиті. положителвную 
ирогностику, необходимо дрежде всего рѣшить — есть ли въ дан- 
номъ случаѣ загибъ иріобрѣтениый, или же еубъектъ этотъ ро- 
диіся съ нимъ на свѣтъ. Говоря о патологической анатоміи 
врожденныхъ загибовъ, мы указали уже на характеристическія ихъ 
особенности; зацача здѣсь, слѣдовательно, только ,въ томъ, чіобы 
съумѣть констатировать эти явленія клинически. Если у даннаго 
еубъёкта загибъ врожденный, то мы найдемъ, что, сообразно 
продолжительности страданія, матка, относительно, мадо увели- 
чена въ объемѣ; въ случаѣ увеличенія характерно при этомъ то, 
что оно касается только по иреимуществу длинника матки; если 
бы мы этого субъекта изслѣдовали нѣсколвко лѣтъ раньше. когда 
онъ еще жаловался очень мало, то, быть можетъ, мы бы нашди. 
что, нѳ смотря на рѣзко выраженный загибъ, матка сохранила 
нормальные размѣры, или даже она нѣсколвко меньше нормаль- 
наго. Кромѣ этого, совмѣстнс* съ загибомъ изслѣдованіе даетъ 
рѣзко выраженную иногда атрофію въ области тѣла. Ко веему 
зтоагу мы должны прибавить еще болѣе или менѣе выстудающее 
внѣсрединное положеніѳ органа, Затѣмъ кх этому присоединяется 
еще нерѣдко характерная влагалищная часть, именно кощческая 
гиперплязія ея. На основаніи совокупности зтихъ, явленій въ 
большинствѣ случаевъ нѳ трудно будетъ рѣшить—имѣемъ ш  мы 
въ данномъ елучаѣ дѣло со врожденньгаъ загибомъ, или нѣтъ.

Д р  е д с к а з а н і ѳ  ни при одной гинекологической формѣ нѳ 
"можѳтъ быть етоль различно, какъ гіри загибахъ матки. Вообще 
говоря, оно весьма серьезно вслѣдствіѳ того, что загибы не 
производятъ въ началѣ никакихъ особенныхъ явлѳній, долгое время 
не обращающихъ на се,бя вннманіе больныхъ. Когда же онѣ при- 
'бѣгаютъ за совѣтомъ, , бодѣзнь выражена уже въ значительной 
стѳпени.

Есди S c a n z o n i  увѣряетъ, что прѳдсказаніе прй загйбахѣ 
въ выешей степени неблагопріятно, потому что они нв жсцѣли- 
мы, то; на основаніи нашихъ личныхъ наблюденіі, мы можемъ 
увѣршгь, что знамѳжитый гинекологъ аъ этомъ случаѣ зашелъ 
слийшомъ далеко. Прѳдсказані^. повторяѳмъ, сѳрьѳзно, но далеко 
не такъ безутѣшно. Уетанавливая ві каждомъ данномъ случаѣ 
прѳдсЕазаніе, жы при зтомъ должны руководствоваться елѣдую- 
щш и обстоятельствами: есть ли данныі загибъ врожденньхй или 
'пріобрѣтѳнный, давностыо страданія, степенью его и, иаконецъ, 
характеромг осложненій. Если дѣло идетъ о врождѳнномъ за- 
щбѣ у субъекта. начавшаго менструировать :?олько нѳдавно и
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у котораго мы констатировали загибъ тольео второй стѳпени, то 
предсказаніе несравнедно лучше, чѣмъ, еслябы тотъ же загибъ 
еуществовалъ въ третьей стелени и дандая женщина менструи- 
ровала бы давно, т, е. она была бы гораздо старше. Вообщѳ шы 
можемъ сказать, что дри врожденныхъ загибахъ третьѳй стѳдени 
(матка имѣетъ подковообразную форму), съ значитѳльнымъ уве- 
личеніемъ длинника. или, наоборотъ5 съ значительнымъ умень- 
шѳніемъ всѳго органа въ объемѣ,—прѳдсказаніе абсолютно нѳбла- 
гопріятно. Тутъ мы нѳ толъко нѳ можемъ устранить еуществен- 
нов явленіе—бездлодіе, но и относительно другихъ црипадковъ— 
напр. дисмѳнореи - терашя не можетъ сдѣлать ннчего особеннаго. 
Подобныя больныя,—это тѣ несчаетные субъекты, которые блуж- 
даютъ отъ одного гинеколога къ другому и на которыхъ тѣ, ко~ 
торые мало имѣли дѣло съ подобными больными, исдытадаютъ 
евою ловкость въ употребленіи зонда... По истинѣ, нечальная 
участь! Врачу въ подобныхъ случаяхъ необходимо имѣть энергіи 
на столько, чтобы не вводить въ заблужденіѳ этихъ больныхъ 
мучѳницъ и высказать имъ прямо истину. Врачъ въ этомъ слу- 
чаѣ тѣмъ болѣе должѳнъ покориться этой печальной нѳобходи- 
мости, что во многихъ другихъ случаяхъ онъ можѳтъ нв только 
существенно облегчать больныхъ, но нерѣдко также кореянымъ 
образомъ устранить ихъ страданія. Это въ особенности должно 
сказать на счетъ загибовъ нѳ слиш еомъ  застарѣлыхъ и при ко- 
торыхъ нѣтъ особенно важныхъ осложненій. Малб того} нерѣдко 
именно аагибы матки составляютъ тѣ случаи, гдѣ добросовѣстная 
и раціональная терапія дѣлаетъ чудеса Въ еамомъ дѣлѣ, гдѣ 
такъ легко и оыстро устраняются дисменорѳя ж безплодіе какъ 
не въ случаяхъ загибовъ, дри которыхъ дриложимы извѣетяыя 
средства? Къ этому мы относимъ преимуществѳнно незастарѣлые 
врожденные загибы яервыхъ двухъ степеяей и загибы дослѣ" 
родовыѳ.

Если мы, съ одной стороны, установили для извѣстнаго ро- 
да загибовъ отяосительно благопріятное п р ед сЕ а за н іе , то, съ 
другой стороны, оно весьма яѳблагодріятно въ случаяхъ запу- 
щенныхъ. Говоря о предсказаніи при загибахъ матки, мы не , 
можемъ не остановиться на двухъ мнѣніяхъ, цирЕулирующихъ 
нѳ только- между профанамя, но отчасти также и въ наукѣ. 
Дѣло въ томъ, что обыкновенно утверждаютЪ; что? по мѣрѣ при- 
ближенія къ і^лимактерическому возрасту, етраданія больныхъ, 
одержимыхъ загибомъ, мало-по-малу оелабѣваютъ и затѣмъ 
соввршенно исчезаютъ, какъ только наступаетъ climactericum, 
Мнѣніѳ это родилось потому. что у нѣкоторыхъ больиыхъ это 
дѣйствительно имѣетъ мѣсто. Но это далѳЕО нв общев правило. 
Мы видѣли не мало таЕихъ случаевъ, въ которыхъ съ прекра- 
щевіемъ мѣсячныхъ дисменоройныя явлѳнія, правда, исчезали. 
за то нѣЕоторня изъ мѣстныхъ явленій, вь особенности же ис- 
тѳричесЕая картияа, выступала съ такой рѣзкостыо какой ни- 
когда не замѣчалось йреждѳ у этихъ больвъіхъ въ то время,
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когда онѣ ещѳ менструировали. Вслѣдетвіе всего этого никогда 
ме слѣдуетъ слишкомъ опредѣленно обѣщать подобнымъ болънымъ 
полное излѣченіе съ климактеричеекаго возраста; благоразумяѣе 
въ этихъ случаяхъ выждать нѣсколысо, чтобы убѣдиться въ 
томъ—какое вліяніе окажетъ climactericum на страданіе, съ кото- 
рымъ мы имѣемъ у нихъ дѣло. Второе. Еще болѣе нѣкоторые 
клинициеты обѣіцаютъ себѣ отъ беременности въ подобныхъ слу- 
чаяхъ Беременность, говорятъ, устраняетъ еетественнымъ путемъ 
сущеетвующій загибъ й кол* скороона дойдѳтъ до нормальнаго 
срока, то загибъ иечезаетъ навсегда. Это справѳДливо только для 
мѳньшинства случаевъ. Обыкновенно же загибы матки ведутѣ къ 
выкидышамъ, которые,-въ свою очѳредь, обусловливая плохую 
ияволюцда матіси, еще болѣе усиливаютъ первоначальноѳ страда- 
ніе ея, подавшее собственно поводъ къ прерванію беременности. 
Механизмъ происхожденія выкидыша, на который указалъ въ 
этихъ случаяхъ Hu e t  er, до такой степени иростъ, что нужно 
удивляться, какимъ образомъ можно еще сиорить на этотъ ечетъ. 
Допустимъ, что мы имѣемъ дѣло съ загибомъ впередъ второй сте- 
пѳне и что зачатіе лроизошло. По мѣрѣ увеличенія матки въ 
объѳмѣ, загибъ сглаживается, но только иотому, что онъ пере- 
ходитъ въ одкоимбииое наклоненіе матки. Эта послѣдняя, развив- 
шись до извѣстной степени и оставаясь нашюненнон) впѳредъ, 
ложится на заднюю яовѳрхность лоннаго соединенія, причемъ дно 
матки трется объ него. Этого механическаго инеульта, если онъ 
продолжается нѣкоторое время, совертеняо достаточно для того, 
чтобы вызвать выкидышъ. Зачатіе при загибахъ взадъ еще болѣе 
серьезно, 1 такъ-какъ при этомъ естеетвенное исцѣленіе загиба 
имѣетъ еще мѳнѣе шансовъ. Еакъ бы то ни было, беременность 
щш вагибахъ матки далеко не столь благопріятное обстоятельство, 
какъ обыйновенно полагаюгь; напротивъ, во многйхъ случаяхъ 
ее должно считать причиною, усиливающею етраданія больной. 
Нѣкоторыѳ * авторы называютъ въ подобныхъ случаяхъ загибъ 
матки п р е д р а с п о л а г а ю щ е ю  причиною къ выкидышу. Это 
однако далеко не такъ: загибъ матки здѣсь не предрасполагаю- 
щая причина, а положительно causa proxima. Этимъ то объяс- 
няется то, что женщины, одержймыя измѣненіемъ въ очертаніи 
матки, выкидываютъ подъ-рядъ по нѣскольку разъ и притомъ 
въ одну и туже эпоху беременности (такъ наз. періодическій вы- 
кидышъ— abortu? periodicus),

Л е ч е н і ё  загибовъ матки—это quaestio vexata гинѳкологіи. 
Познакомивпшсь даже только поверхностно съ тинекологйчеежою 
литературою, становишься еразу въ еамое фальшивое положеніе, 
іготому что не знаешь—чему вѣрить. Для одниіъ, именно для 
гинеколоческихъ ортопѳдшмговЕ, загибъ въ терапѳвтичеекомъ отяо- 
шеніи не составляетъ ничего особеннаго, такъ-какъ стоитг только 
употребить тотъ или другоЁ внутриматочный снарядъ и дѣло 
коячено. Такъ, иапр., Ѵ а і і е і х  еще въ 1854 г. утверждалъ. что 
иаъ 180 бояьныхъ которыхъ наблюдали онъ самъ ш другіе врачи,
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иомощью внутрим&точяыхъ снарядовъ исцѣлено совершенно 129 
(!!), остальныя же нолучили значительноѳ облегченіе. Кажется, 
зего лучте и можно-ли требовать чего нибудь большѳ отъ терапіи? 
Еслй бы это было' правда, то, по истинѣ, нйкакая другая отрасль 
мѳдицины не моглабъі поспорить въ этомъ отношеніи съ гинеко- 
логіей. Ec*: къ сожалѣнію, это далеко не такъ: какъ этотъ, такъ 
и другіѳ факты, приводимые ортопедивтами-гинекологами, при 
бщжайшѳмъ раземотрѣніи ихъ, оказываются далвко нѳ вѣрными. 
Какъ бы то ни было, но вопросъ относитѳльно леченія вагибовъ 
зіатки остается до сихъ поръ лабиринтомъ, ввіходъ изъ котораго 
дЛя начинающаго въ высшей степени затруднителеиъ. Попытаемся, 
іхоэтому, облегчить ѳму эту работу гіутемъ критияеокаго разбора 
существующихъ на этотъ счетъ разногласій, причемъ постараюсь 
оетаваться объѳктивнымъ, оцираясь, гдѣ нужно, яа личныя 
наблюденія.

Выще, говоря о сущности загибовъ, мы ужъ видѣли, что для 
однихъ клиницистовъ загибъ—все, для другихъ же значеніе соб- 
ственно имѣетъ нѳ загибъ, а только тѣ осложненія, которыя ео- 
провождаютъ его въ каждомъ данномъ случаѣ. Оставаясь вѣрною 
этому воззрѣнію, первая категорія практиковъ, не преЯебрегая, 
правда, леченіемъ осложненій, на первомъ нланѣ однако ст&витъ 
терапію, имѣющую цѣлью у с т р а н е я і е  з а г и б а .  Это-то воз- 
эрѣніе и породило цѣлую отрасль гинекологической терапіи, 
имѳнно м а т о ч н у ю  м е х а н у р г і ю .  Для того, чтобы устра- 
нить загибы, требуется двоякаго рода дѣйствіе: одно имѣетъ 
цѣлыо вы р о в н и т ь з а г и б ъ ,  а другое удержать матку въ 
выпрямленномъ положеніи. Разсмотримъ каждое изѣ этихъ дѣй- 
ствій отдѣльно. -

В ы п р я м л е н х е  изогнутой матки производится двоякимъ 
образомъ, а именно пальцами и помощью инструментовъ, т. е. 
зонда. По первому способу матка выпрямляется такимъ обра- 
зомъ, что одинъ или два пальца правой руки вводятся въ 
рукавъ и приставляются къ переднѳй или заднѳй поверхности 
влагалищной части, а другая рука (лѣвая) кладется- надъ лон- 
нымъ соединеніемъ, на дно матки. Въ> то время, какъ пальцы, 
находящіеся въ рувавѣ, отдавливаютъ влагалищную часть впе- 
редъ, лѣвая рука отталкиваетъ маточное дно въ противугіолож- 
ную сторону, и наоборотъ. Актъ этотъ, съ перѳмежками, нродол- 
жается до тѣхъ поръ, пока уголъ, образуемый изогяутою маткой 
не выравнивается совсѣмъ, или не сдѣлается, по крайней мѣрѣ, 
болѣѳ тѵпымъ Если маневръ этотъ, т. е. выпрямленіе нѳ удаетея 
совершить ііальцами, то іірибѣгаютъ къ маточиому зонду. Для 
этой цѣли, при загибахъ вперѳдъ, зондъ вводится такимъ обра- 
зомъ, что вогнутость ѳго обращена къ симфизѣ; проникнувши до 
внутрѳнняго зѣв'а, рукоятку инструмента нонижаютъ (т. е. ену- 
скаютъ) до тѣхъ поръ, пока пуговка вонда не проникиѳтъ чрезъ 
загибъ собственно въ полость матки. Когда это совершилось. вы- 
прямлѳніе в'ь тѣсномъ смыслѣ производится такнмъ образомъ. ято
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зондъ въ полости матки поворачиваютъ такъ. чтобы въшуклость 
erö обратилаеь къ лонному аоединѳнію, а вогяутая сторона къ 
задаей стѣнкѣ матки, на яоторую нажимаютъ пуговкою инстру- 
мента до тѣхъ поръ, пока матка не выровнится. ІІослѣ тогс какъ 
это произошло, зондъ оставляѳтся еще въ маткѣ нѣсколвко мй- 
нутъ н затѣмъ его удаляютъ, не измѣняя ѳгс положенія. При 
загибахъвзадъ поотупаютъ такимъ жѳ образомъ, толыео въ обрат- 
номъ смыслѣ, т. е, зондъ вводятъ вьшуклою стороною къ еим- 
физѣ и, нронйкаувши въ полость, его поворачиваютъ къ ней во- 
гнутою стороною при этомъ5 слѣдов., пуговкою зонда придѳтсл 
нажиматв на оереднюю стѣнку матки.

Окончившш первый актъ мехавической терапіи, приступаютъ 
ко второму акту, т. ѳ. удержанію матки выпрямленною, Основы- 
ваясв на историческихъ йзысканіяхъ НоЬГя,  должно иризнать. 
что первая попытка въ этомъ отношеніи сдѣлана была М ö 1-
1 e rso м ъ въ начадѣ этого столѣтія (1803 г.), предложившимъ вво- 
дить въ изогнутую взадъ матку гибкую паЛочку. Попвітка' къ 
подобной терапіи со стороны O s i a n d е г’а относится къ 1808 г. 
Затѣмъ, черезъ 20 лѣтъ, A m u s s a t  предложнлъ въ подобныхъ 
сдучаяхъ вводить въ полость матки паяочку изъ елоновой кости 
(petite tige droite en ivoire). Дѣло окойчилосв однако смертвю (вслѣд- 
ствіе перитонита) болвной и A m u s s ä t  не рѣшался болѣе прк 
бѣгать къ эюму способу. Такимъ образомъ войросъ о ваутримг- 
точной механургіи совершенно затихЪ} цока енова его не поднялъ 
въ 1848 г. S i m p s o n ,  иредложившій разомъ 3 внутржматочныхъ 
сшряда (редресаторъ, intrauterin stemp (см. фиг. 32V). S i m p s o n  
съ большимъ энтузіазмомъ описалъ блестящіе рѳзулътаты своихъ 
первыхъ попытокъ въ этомъ направленій. Впрочемъ, онъ согла- 
шается, что его енаряды помогаютъ не во всѣхъ елучаяхъ наклЬ* 
ненія матки взадъ *; гѣмъ не менѣѳ онъ утверждаетъ однако, 
что ввутриматочные снарядві его во в/ ?ѣхъ случаяхъ соста- 
вляютъ превосходное тгалліативное средотво. Вслѣдъ за этимъ 
V a I l e і х (1851 и 1853) обнародовалъ свои наблюденія надъ весвма 
удачною терапіей загибовъ матки помощью внутриматочнаго сна- 
ряда S i m p s o n ’a, который онъ модифицировщъ такимъ обра- 
зомъ, что укрѣплялъ его не въ рукавѣ, а на лобкѣ пѳмощда 
фиксирующаго енаряда в^ видѣ подковы, который. въ своіо оче- 
редь, укрѣплялся вокругъ таза помощію баидажа. Послѣ нѣсколь- 
яихъ дальнйхъ модификадій Y a l l e i x  остановился на той» ко- 
торая привѳдена въ фиг, *33. Внутриматочная часть инстружента 
фийсируется въ рукавѣ помощью каучуковаго шара. соедяняхо 
щагося съ пессаріемъ посрѳдствомъ каучуковой же трубки. снаб- 
женной двумя кранами. '

Въ одно время яочти съ V a l l  е і х ’омъ,  или дажѳнѣсколько 
райьше, K i w i  s ch сталъ прибѣгать е ъ  виутриматочнымх снаря

* Мы внпіе ужѳ упоиянуаи о томь. что S. не дѣлаетъ ра,»шчія ые&ду соб- 
ствбвдо наваонѳніями (тегаіовеа) и загибами (flexiones) mum.
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дамъ. Самый первый изъ нихъ состоялъ изъ подковообразнаго 
изогнутаго зонда, укрѣплявшагося на тазѣ больной посредствомъ 
бандажа. Инструментъ этотъ, по словамъ самаго K i w i s c h ’a, ока- 
зался очень невыгоднымъ, такъ-какъ онъ очень плохо переносился 
больными. Вслѣдствіе этого онъ предложилъ въ 1850 году зондъ 
съ пружиноіо. Снарядъ этотъ представляетъ инструментъ, по- 
строенный совершенно по идеѣ маточнаго зонда, только онъ нѣ- 
сколько длиннѣе и толще его. Та часть его, которая вводится

въ матку, раздѣляется на двое—помощью нитокъ, укрѣпляющихся 
на винтѣ, придѣланномъ къ концу рукоятки. Дѣйствуя этимъ 
винтомъ. нитки напрягаются и замыкаютъ обѣ створки. Сложен- 
ный такимъ образомъ инструментъ вводится въ полость матки и 
затѣмъ, дѣйствуя винтомъ, раскрываютъ створки, которыя, рас- 
ходясь вилкообразно, фиксируютъ такимъ образотъ инструментъ 
въ полости матки. Когда инструментъ такимъ образомъ ввѳденъ, 
рукоятку. его снимаютъ. Въ полости матки остается, слѣдова- 
тельно, только часть инструмента, имѳнно вилка, которая, въ 
свою очередь, соединена со спиралью, служащею для надѣванія 
на рукоятку инструмента. Снарядъ этотъ былъ одобренъ нѣкото- 
рыми гинекологами и между прочимъ модифицированъ С. Ма у -  
е г ’о м ъ ,  въ томъ отношеніи, что онъ придѣлалъ нитки, служа- 
щія для сближенія створокъ съ внутренней поверхности, а не

Фиг. 34. Фиг. 35.
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съ наружной какъ у К i w i s с h’a, вслѣдствіе чего онѣ раздра- 
жали внутреннюю поверхность матки. Снарядъ K i w i  sc h’a имѣ- 
етъ важное историческое значеніе въ томъ отношеніи, что онъ 
послужилъ прототипомъ для множества внутриматочныхъ снаря-

довъ, заимствовавшихъ у него расщепленіе внутренняго конца 
инструмента на двѣ створки ( с т в о р ч а т ы е  в н у т р и м а т о ч -  
н ы е  с н а р я д ы ) .

Мы пропускаемъ цѣлый рядъ внутриматочныхъ снарядовъ, 
такъ-какъ одно только перечисленіе ихъ завлекло бы насъ да- 
леко за предѣлы нашей книги и остановимся на такъ-называ- 
емыхъ р е г у л я т о р а х ъ  проф. M a r t i n ’a, въ Берлинѣ. Онъ 
употреблялъ или простыя палочки изъ слоновой кости, или же 
укрѣпленныя на овальномъ кольцѣ (фиг. 34), служащемъ для фик- 
сированія внутриматочнаго стемиа. Выгоды мартиновскаго сна- 
ряда, по словамъ его, состоятъ въ томъ, что внутриматочный 
снарядъ, соединенный помоіцью піарнира съ кольцомъ, помѣща-
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ющимся въ рукавѣ (federnder Regulator), не удерживаетъ матку 
въ одномъ, извѣстномъ положеніи, а допускаетъ нѣкоторую по- 
движность ея.

С. и G. B r a u n ,  въ Вѣнѣ, употребляютъ внутриматочные 
снаряды изъ гартованнаго каучука. Это, собственно говоря,” па-

Фиг. 37.

лочки, слегка изогнутыя и фиксирующіяся помощью нижняго 
оливкообразно утолщеннаго конца.

W i n c k e l ,  одинъ изъ главныхъ защитниковъ внутриматоч- 
ной механургіи въ Германіи, употребляетъ снарядъ, очень мало 
отличанщійся отъ мартиновскаго (См. фиг. 35). Это обыкновен- 
ный регуляторъ, крѣпляющійся подвижно, помощью шнурка, на 
маеровскомъ кольцѣ.

На томъ же основаніи построенъ внутриматочный снарядъ, 
изобр. на фиг. 36. Часть E . ,  вводимая въ матку, вставляетсявъ 
отверстіе F  перекладинки CD, придѣланной къ  годжевскому 
кольцу {AB).

Познакомившись вкратцѣ съ сущность внутриматочныхъ сна- 
рядовъ, посмотримъ какимъ образомъ они употребляются.

Выпрямивши матку какъ сказано выше, приступаютъ къ 
введенію внутриматочнаго снаряда. Что касается техническаго 
пріема, то S i m p s o n  употреблялъ для этой цѣли обыкновен-
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ный зондъ, толысо нѣсколько покороче и оканчивающійся вмѣ- 
сто пуговки заостреннымъ концомъ, который вводится въ от- 
верстіе, имѣющееся на толстомъ концѣ стемпа. На какую высоту 
должно вводить интраутеринный снарядъ въ матку? Интрауте- 
ринные снаряды S i m p s o n ’a имѣютъ нормальную длину матки, 
т. е. 2 Ч2";,Ѵ  a l l e i x  сначала вводилъ только редресаторы, имѣю-

Фиг. 38.

щіе въ длину 6 центиметровъ, а затѣмъ онъ ихъ бралъ на поло- 
вину короче, въ 3 центиметра длиною. Введши внутриматочный 
снарядъ, совѣтуютъ больной соблюдать въ теченіи нѣкотораго 
времени покой, т. е. какъ можно меныпе двигаться, или даже 
оставаться въ постели дня три; когда убѣждаются въ томъ, что 
стэмпъ не причиняетъ особеннаго раздраженія, то лишь тогда 
позволяютъ ей постеиенно предаваться обычнымъ своимъ заня- 
тіямъ. Во время мѣсячныхъ его удаляютъ лишь въ такомъ слу- 
чаѣ, когда имѣютъ дѣло съ чрезмѣрнымъ обиліемъ ихъ (menstr. 
prof.). Что касается того, на сколько можно оставить in loco 
внутриматочные снаряды, то на это особенныхъ правилъ не су- 
ществуетъ; больныя носятъ ихъ цѣлыми недѣлями и даже го- 
дами до тѣхъ поръ, пока не наступитъ исцѣленіе, или, по край- 
ней мѣрѣ, не будутъ устранеиы тѣ явленія, на которыя онѣ 
жаловались.

Что касается техники введенія внутриматочныхъ снарядовъ 
(стенповъ), то она различна, смотря по устройству этихъ по-
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слѣднихъ. Нѣкоторые ивъ нихъ (напр. S imps  on’a. K i w i s c h ’a, 
C. Braun'a, W r i g h t ’a и др.) онабжены снеціальнъши жон- 
дукторами. Стекпк ®ѳ безъ этихъ послѣднихъ вводятся елѣдую- 
щимт образомъ, Больйой дается подоженіе на епинѣ, съ нѣсколь- 
ко приподнятымъ тазомъ, матка предварительно вьшрямляется (??) 
зондомъ, затѣмъ указательный палецъ правой руки приставляетея 
къ зѣву и етемпъ помощью другой руки вводится въ цервикалъный 
каналъ я затѣмъ палецъ, напирая на пугрвку его, пропихиваетъ 
его дальше въ матку. ' “

Другіе же совѣтуютъ вводить стемпъ пря боковомъ положеніи. Бодьйук> 
ыадутъ на дѣвый бокъ, влагаіищная ч ас»  обяаадется помощыо американ- 
скаго зеркала, а матка фиксирѵется іюмощыо пудевыхъ щипцовь, захватыва- 
ющихъ переднюю губу. Послѣ этого стемпъ, захватываемый рукой иан жѳ 
корцаягомъ вводится въ м а т к у . Ѵ і п с к  е і  совѣтуетъ, особенно прм аагябахъ 
впереді,' сдѣдующій пріемъ, Въ маткѵ вводатся зондъ и этимъ посіѣднимъ 
оттягиваютъ ее впередъ, къ лонному соединешю; затѣмъ стемпъ вводится 
иодіѣ зоида въ матку.

Если гинѳкологическая терапія обладаетъ такимъ средетвомъ, 
какъ внутриматочиые снаряды, исцѣляющимъ сотни и тысячя 
больныхъ, отчего, спрашивается, на ечетъ этого срѳдства суще- 
ствуютъ столь разнагласящія мйѣнія въ наукѣ? Отчего однн 
зозносятъ ихъ до небесъ, а другіѳ не находятъ достаточно убѣ- 
дительныхъ словъ, чтобы предостеречь отъ употреблѳнія ихъ? 
Дѣло въ томъ, что съ самаго начала ввѳденія въ практику вну- 
траматочныхъ жарядовъ, раздались противъ нихъ голоса тѣхъ, 
которые, по уцотрѳблевіи ихъ на дѣлѣ, убѣдились въ томъ, чіо  
внутриматочные снаряды мало того, что нѳ принрсятъ пользы, 
но нерѣдко положитѳльно вредны, пршшняя весьма опасные при- 
падки. Такъ, черезъ нѢсеольео времени, по обнародовавіи рѳ- 
зультатовъортопбдичесЕаго лѳченія загибовъ матЕИ S i m p s o п’омъ 
и V a 11 e іх ’омъ. противъ нихъ выступили P. D u b o i s ,  D e p a u l ,  
В г oca.  и др, утверждавшіе, съ документами въ рѵкахъ, что 
болыпая часть исторій болѣзни, сообщенныхъ англійскимъ и фран- 
цузсЕимъ гинекологами, нѳ вѣрны. P. D u b o i s  цитировалъ пря- 
мо больныхъ; Еоторыхъ S i m p s o n ,  послѣ того, каЕъ онѣ нѣко- 
торов время носили его внутриматочный снарядъ, объявилъ здо- 
ровыми и которыя, по тщательномъ изслѣдованіи кавъ P. Du- 
b o i s ,  гакъ и другйми, овазались одержимыми тѣми же измѣнѳ- 
ніями въ очѳртаніи матви, кж ъ и преждѳ. Тоже самое было 
сообщено н относительно больныхъ V a l l e f  х’а. Но этого еще 
мало. V a 11 е іх , напр., увѣрялъ, что при употребденіи своего вну- 
триматочнаго снаряда онъ тольео въ нѣвоторьгхъ случаяхъ за- 
мѣчалъ явлѳнія легЕаго мѳтрита. йѳбольшія кровотѳченія. лихо- 
радочныя, а тавже и истеричесЕія явленія, нѳ имѣвшія никаЕого 
оеобѳннаго значенія; между тѣмъ въ то жѳ врвмя въ литѳратурѣ 
ноявилось множество сообщеній о томъ, что въ нѣкоторыхъ слу- 
чаяхх внутриматочные снаряды причиняли острое воспаленіе брю- 
пшиы, стоившее .жизни нѣкоторымъ больньшъ. Таковы случаи, 
приводимые B r o c a ,  Eicke,  R o c k w i t z ’oMb, и др. Нѳ смотря

8 6  ОБЪ ИЗМИНЕНІЯХЪ ВЪ ПОЛОЖЕНІИ МАТКИ.
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ЗАГИБЫ МАТКИ. 87.

ѳдаако на столь открытьш предостереженія, вйутриматочные сна- 
ряды получали вс.е болѣе и болѣе ариверженцевъ и въ бО-хъ го- 
да^ъ они зтали какъ бы модной етатвей, увлекавшей умы гине- 
крлоговъ, желйвіиихъ, какъ они утверждаютъ, расщирить прё- 
дѣлы терапіи.... Вѣроятно не мало бѣды творила эта мода, такъ- 
какъ противъ нея въ еамыхъ рѣзкихъ выраженіяхъ высказадись 
Ho hl ,  S e i f e r t .  S c a n z o n i ,  L e h m a n n  и др. He можемъ не 
щшвести здѣсь по этому яоводу'сдова много-опытнаго Н 6 Ы ?я, 
запечатлѣнныя Ѣ деой ироніей: «0, бѣдная матка!» восклицаетъ 
онъ, «каково-т'о поступаютъ съ тобою въ настоящее-время: тебя 
жгутъ и рѣжутъ, вытягиваютъ и выгірямляютъ словно рекрута 
и, не обращая вниманія на т.о, что ты надрываешься, на тебя 
нападаютъ зондами и кивишевекими рѳдресаторами!»...

Что все то, что приводилось въ упрекъ внугриматочнымъ 
снарядамъ, имѣетъ положительное основаніе, — не подлежитъ 
ни малѣйшему еомнѣнію. Мы очень подробно разсмотрѣли иа- 
тологическую анатомію и патологію маточаыхъ загибовъ ддя 
хого, ітобы намъ пришлось здѣсь меньше распространяться аа 
счетъ пользы или вреда внутриматочйыхъ снарядовъ. Мы видѣди 
тамъ, что до тѣхъ поръ, .пока загибъ существуетъ per se. онъ 
не хгричиняетъ иочти никакихъ припадковъ и что эти послѣд- 
ніе выступаютъ лишь тогда, когда осложненія и притомъ воспа- 
лителънагс сврйства достигли извѣстной степени. Осдожненія 
эти, мы сказали, сущеетвенно состоятъ въ болѣе или аенѣе 
гдубокихъ измѣненіяхъ. какъ внутрѳнняго иокрова, такъ и па- 
ренхимы маточныхъ стѣнокъ Сущность этихъ кзмѣненій, въ 
какой бы етекени они ни были выражены, сводятся къ одному 
знаменателю, именно— различнымъ періодамъ эндометрйта и па- 
ренхиматознато воснаяенія. Еакъ бы мы до употреблеыія вну- 
триматочнаго енаряда ни старались унять выступаюпгія явленія 
хроническаго воспаленія, мы можемъ только ублажить ихъ до 
извѣстной СтепенЕ. устранить же ихъ совершенно не можемъ. 
Больная иожётъ ни на что не жаловаться, намъ можетъ казать- 
ея, что гиперзмія напр. унялась совершеняо, — а между тѣдеъ 
это далеко не такъ. Матка, какъ извѣстно всякому гинекологу, 
такой индолѳнтный органъ, что въ случаѣ, гдѣ, кажется, всѣ 
восналительныя явленія прошли, они обнарѵживаются съ новрй 
еидой и притомъ нерѣдко подъ вліяніѳмъ самой аезначительной 
причины. Въ поелѣдніе годы E i d i s *  описалъ нѣсколько случа- 
евъ, въ которыхъ очень тяжкія явленія развились болѣе или ме- 
нѣе значительноѳ врѳмя спустя послѣ того, аакъ даже удалёны 
были внутриматочные снаряды. Равдраженіе, произведенноѳ юш, 
дрѳмало до иоры—до времени и затѣмъ обнаружидось подъ влія- 
ігіемъ малѣйщій слѵчайной причины. И такъ, вьшрямивъ подоб- 
ную матку — пальцами или зондомъ, все равнр,- -какой межетъ

* Ое the Necessity for Coution in the Emplqyement of iatranter. Stems. Transact, 
of the Obstetr. Soc. of London, т. XVI, p . 3;
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быть другой рвзулыатъ подобнаго дѣйствія, если нѳ усиленіе 
именно тѣхъ осложненій (воспаіителвнаго свойства), устраненіе 
которыхъ стодь жѳлатѳдьно въ данномъ случаѣ? Еели нѣкоторые 
клинициеты, зашдтники внутриматочной механургіи, ссылаются 
цриэтомъ на то, что больныя, жаловавшіяся до тѣхъ поръ жа 
боли въ животѣ и нр., послѣ того, какъ имъ надѣваютъ интрау- 
теринный снарядъ, чувствуютъ себя хороіпо,—то явленіѳ это въ 
сущаоста ничегс не доказываетъ, такъ-какъ здѣеь возможно 
Другое гораадо болѣе раціональноѳ объясненіе. Одно изъ двухъ: 
или мы ижѣемъ дѣло съ изогнутой маткой, увеличѳнной въ 
объемѣ и давящей на сосѣднів органы; шга.жѳ она вормальныхъ 
размѣровъ и чрезвычайно подвижна. Въ томъ и другомъ случаѣ 
внутриматочный снарядъ, фтссируя органъ въ извѣстномъ, опредѣ- 
ленномъ положеніи, умвньшаетъ давлѳвів ѳго на сосѣдніѳ органы, 
или же умецьшаетъ его подвижность. И такъ, мы нисеольйо не 
сомнѣваемся въ томъ, что внутриматочные снаряды могутъ значи- 
тельно уменьшять, или даже йовсѳ устраннтв мнотія язъ не- 
пріятпыхъ субъѳктивныхъ ощущеній больной, обуеловливае- 
мыхъ загибомъ. Но на долго лн? Ватъ вееь воиротъ. Въ пвр- 
вые годы напіей практики, когда мы употрѳбляли всевозмож- 
наго рода внутриматочные снаряды, мы дѣйствитѳльно доети- 
гали бдестящихъ результатовъ и нѣкоторыя изъ нашихъ боль 
ныхъ не могли нарадоваться тому, что онѣ т а к ъ  е к о р о  от- 
дѣлывались отъ своихъ страданій. Но вскорѣ мы убѣдидись, 
что- этотъ пѳріодъ улуЧІіенія продолжался весьманѳ долго иетра 
данія ихъ возвращалиеь съ нрежней силой, я притомъ вееьма 
часто въ болѣе Значительной степѳни, чѣмъ преждѳ. Вниматѳль- 
ноѳ изслѣдованіе этихъ случаевъ указывали на го. что внутри- 
маточный снарядъ. полежавъ извѣстноѳ врѳмя ръ маткѣ, давалъ 
всегда одни и тѣ жѳ результаты: усаденіе гиперэміи и раздражѳ- 
ніе органа, сказывавшѳѳся или потугообразными и л е  ж ѳ  стаціо- 
нарными болями и—во-вторыхъ—тамъ, гдѣ раздражѳніе внутрѳн- 
цей поверхноети матки доетигало жзвѣстяой степени, дѣло окан- 
чнвалось болѣв или мѳнѣѳ обильными кровотѳчвніями. Механизмъ 
усиленія пѳрвоначалвныхъ прйпадковъ внутриматочными снаря- 
дами до такой стѳпени простъ, что едва-ли требуетъ дальнѣйшихъ 
объяснѳній. Усиливая постояияо гияѳрэміи въ оргаяѣ, носящемъ 
въ сіёбѣ всѣ задатки воспаленій, чтб онъ можетъ сдѣлать болѣѳ, 
еслй не увеличивать больной органъ въ объемѣ, чтб, въ евою оче- 
рѳдъ, должно сказаться переполненіѳмъ (застоями) сосудовъ, раз- 
рѣщающимся въ концѣ концовъ кровотѳченіѳмъ. Пойдемг еще 
дальше. Привержѳнцы внутриматочвыхъ снарядовъ до еихъ поръ 
не зюгутъ представить никакаго раціональнаго объясненія того, 
какимъ образомъ дѣйствуютъ столь благодѣтѳльно атй снаряды. 
Болыпинетво увѣряѳтъ, что они у д ѳ р к и в а і о т ъ  м а т к у  въ  
в ы д р я м л е н н о м ъ  с о с т о ян і - иит а кимъ образомъ дѣйствуютъ, 
слѣдоват., прямо ме.ханичесЕИ. устраняк загибы, Что зто далѳко 
нс такъ, доказывается тѣмъ, что. . V a l l e і х? отецъ внутриматоч-

88 ОВЪ ИЗМѢНЕНІЯХЪ, в ъ  прлож внш  МАТКИ.
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ЗАГИВЙ ІЯАТКИ. 8 9

ноі мѳханургіи, no крайнѳй мѣрѣ, во Франціи уистрѳблялъ сна- 
ряды длиноіо въ 6 цѳнтиметровъ, а затѣмъ уменьшшгь длийу ихъ 
ровнй на доловину. НеужѳЯи снарядъ въ 6 и въ 3 центиметра 
аожетъ дѣйствовать м е х а н и ч е с к и  одинаковымъ образомъ? 
Очевидно, нѣіъ! и въ атомъ, по моему. кроется вся дротивудо- 
казательная еила протйвъ маточныхъ механурговъ. Стэмпъ въ 3 
цеитиметра длиною, ири нѣкоторомъ удлиннеяіи цервикальнаго ка- 
нала, не можетъ вовсѳ дѣйствовать на загибъ, потому что онъ и 
не дойдетъ даясе до него. Еслн жѳ онъ въ рукахъ V a 11 e і х ’а 
давалъ о д и н а к о в о  б л а г о п р і Я т н ы е  р ѳ з у л в т а т ы ,  то это 
должно принисать очевидно не ему, а другому механичѳскому 
снаряду, на которомъ онъ укрѣпленъ и фиксирующему или сводъ, 
или же самую матку. Если же мы имѣемъ дѣло съ изогнутой 
маткой нормальныхъ размѣровъ, то подобный маленькій эЛева- 
торъ дѣйствуегь ке тѣмъ» что онъ выпрамляетъ матку, а един- 
етвеннымъ и главнымъ образомъ потому, что онъ, усиливая ги- 
пѳрэміи въ больяомъ органѣ, даетъ ѳму форматйвный импульсъ, 
увѳлнчивая его во всѣхъ размѣрахъ. Однижъ словомъ, въ яодоб- 
НЫХЪ случаяхъ рѳдрѳеаторъ мѳханичѳски дѣлаетъ то, что происхо- 
дитъ въ изогнутой маткѣ подъ вліяніемъ физіологнческой гине- 
рѳміи, именно б ѳ р е м е н н о с т и .  Но, мы увидимъ ниже, что 
этого дѣйствительно благопріятйаго результата, доставляе>іаго 
внутриматочными снарядами, можно ■ достигнуть другимъ, болѣе 
простымъ иутемъ. \ ' /

Другой важный упрѳкъ, который мы вмѣстѣ съ другими кли- 
ницистами дэлжны высказать противъ внутрйматочныхъ ейаря- 
довъ, состоитъ въ томъ, что большинство изъ нихъ весьма трудно 
фиксируется въ полости матки, Сначала мы прттсывалн это об- 
етоятеяьсхво нашѳй собственной неловкости. или иеумѣлости об- 
ращаться съ ними. Въ поелѣдствіи жв мы должны были отка- 
заться отъ этого, когда убѣдились, что вяутриматочные снаряды, 
введенные вѳеьма опытяыаи въ этомъ отиошеніи руками, посто- 
яняо смѣщалясь. или даже вовсѳ выпадали. To, что интра-утерин- 
ные ;тзмпы дѳржатая въ маткѣ весьма плохо, доказывается тѣмъ, 
что болынинство изъ нихъ снабрены ещѳ другимъ фиксирующимъ 
снарядомъ, помѣщающимся въ рукавѣ (Martin, Wi nckel  и др.), 
Подобныѳ жѳ снаряды имѣютъ громадный нѳдостатокъ, такъ какъ 
,они ужъ слишкомъ фиксируютъ матку и, кромѣ того, уменьшаютъ 
тонусъ рукавныхъ стѣнокъ.

Всего вышесказаннаго, намъ кажѳтся, совершенно достаточно 
для того, чтобы при безпристрастной оцѣнкѣ результатовъ, вызы- 
ваемыхъ ыутриматочными снарядами, отказаться отъ удотребле- 
нія ихъ. Тѣ же, которые игнорируютъ эти факты и заіцищаютъ 
употрѳбленіѳ ихъ во чтб-бы то ни стаЛо, едва-ли могутъ быть 
убѣждены въ противномъ, еслибы мы еще увеличили число пе- 
чальныхъ послѣдствій, проистекающихъ отъ употребленія разсмат- 
риваемыхъ еяарядовъ. Еели мы распространились столько объ 
зтомъ вопросѣ, который многизга лѵчшими представитѳлями ги-
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некологіи ( S c a n z o n i .  С г е й ё ,  S p i e g e l b e r g )  ечитается дав- 
нымъ даВно рѣшеннымъ въ отрицателъномъ емыслѣ,—то мы едѣ- 
лали это главнымъ образомъ потому, что искренно желали, чтобы 
наши читателй въ лравтической своей дѣятельности избѣгали тѣхъ 
печазьиыхъ нллюзій, которыя приходилоеь исиытать всякому. же- 
лавшему убѣдиться въ зтомъ путемъ личныхъ наблюденій,

Отвергая ортопедическѵю терапію загибовъ матЕИ, мы этимъ 
ш скольео не думаемъ утверждать, что въ виду этой патологиче- 
екой формы слѣдуѳтъ ограничиваться выжидательнымъ леченіемъ. 
т. е. ничегс не дѣлать. Напротивъ. мы уже выше, говоряо нред- 
сказаніи. указали на то, что именно въ этомъ случаѣ радіональ- 
ная терапія можетъ сдѣлать очень много. Здѣсь снова нодчерки- 
эаемъ сказанное нами выше съ тою только оговоркой, что тера  
п ія  доджна быть p а ц і о н а л ь н а я, не дѣйствующая по одному 
извѣстному шаблону, а принаравливающаяся къ каждому дан- 
ному елучаю. Одной терапіи для всѣхъ вагибовъ, какъ щюповѣ- 
дуютъ ортопедисты, йв можетъ й не должно быть. Въ этой про- 
стой истйнѣ кроется весь успѣхъ леченія. Для того, чтобы вы- 
яснить еще болѣе нашу мысль, мы попробуемъ резкшировать ее 
въ слѣдующемъ силлогизмѣ. Леченіе загибовъ матки вообще дслж- 
Ео имѣть главнымъ образомъ въ виду устраненіе тѣхъ припад- 
еовъ , которыя аызываютея п а т о л о г и ч е с к и м и  и з м ѣ н е -  
н і я м и  мато. чной:  т к а н и  изогнутаго органа. Загибъ оамъ no 
себѣ отступаетъ на задній пЯанъ м дѣлается лишь объектомъ те-

1 рапіи въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ онъ , взятый per se, вызываетъ не- 
еомнѣннымъ образомъ тѣ или другія болѣзнеиныя явленія. На 
основаніи только что сказаннаго, въ терапевтическомъ отношеніи. 
доджно допустить двѣ категоріи загибовъ. Въ одной ивъ нихъ, 
гдѣ загибъ сопровождается рѣзко бросающимися въ глаза измѣ- 
неніями маточныхъ стѣнокъ (увеличѳніе органа, гиперэмія ткани), 
тамъ мы на загибъ не обращаемъ ш. еущности никакого внима- 
нія м направляемъ. нашу терапію на больной органъ, какъ будто 
бы загиба и не было. Къ другой жатегоріи будутъ относиться тѣ 
случаи, въ которыхъ органъ нё увеличенъ зъ объемѣ, а иногда 
даже уменыпенъ; между тѣмъ мы имѣемъ дѣло съ комплексомъ 
явленій, каковы дисменорея, катарръ цервикальнаго канала, без- 
плодіе и др., которыя не могутъ быхь иначе объяснены, кжсъ 
только загибомъ, Здѣсь терапія ужъ прямо направляется нротивъ 
этого послѣдняго. . '

Посмотримъ сначала—каково леченіё случаевъ первой катего- 
ріи, т. е. тѣхъ, въ которыхъ мы имѣемъ дѣло съ йзогяутой мат- 
вой. болѣе или менѣе значительно увеличенной въ объѳмѣ.. Такъ- 
какъ мы уже знаѳмъ, что увеличеніе это обусловливается или не- 
достаточнымъ обратнымъ развитіемъ матки post partum лли послѣ 
выкидыша, или же процессами прямо воспалительнаго свойства, то 
и леченіе наиравляется главнымъ образомъ нротивъ этихъ пато- 
логяческихъ состояній. Возьмемъ для примѣра загйбъ впередъ 2-й 
етепени -совершенно свѣжій, развившійся на нашихъ глазахъ по-
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слѣ родовъ. Подлежитъ ли -онъ леченію, такъ-какъ ггослѣ родовъ 
прошло только очень короткое время? напр. дней 10—12? Непре- 
мѣнно! Это именно тѣ случаи, которые сулятъ самые лучшіе шан- 
сы на благопріятяый исходъ. Такъ-какъ здѣсь загибъ ирямо обу- 
словливается недостаточно сильною, шш—-лучше,—неравномѣрною 
инволюціей, то стимулируемъ нослѣднкяо й етараемся обставить 
больную такимъ обраломъ, чтобы ничто ие мѣшало правильному 
ходу обратнаго развитія, Съ этою цѣлыо мы преддисываемъ стро- 
ясайшій (абсодютный) локой и и з б ѣ г а е м ъ  с т р о г о  б и н т о -  
в а н і я  ж и в о т а ,  чтобы не отдавливать впередъ дна маткй. За- 
тѣмть назначаемъ спорыцью, лучше всего въ клизмахъ, какъ это 
дѣлаетъ S e a n z o n  і, два раза въ день no 3 s  — 3] на клистиръ 
(3 унцевый). Если ткань матки, особенно въ, нижнемъ отдѣлѣ ея, 
вяла и чрезмѣрно сочна, если, кромѣ того, выдѣленіе значительно, то 

, назначаемъ 3—4 холодн. душа въ день, прибавляя къ  нимъ какое- 
либо вяжущее, напр. ac. tan. Такъ-какъ при этомъ мы весьма часто 
Ижѣѳмъ дѣло съ сшсьно выступанзщимъ цервикальнымъ эндомет- 
ритомъ съ выворотомъ губъ (ectropion) маточнаго зѣва, то дѣй- 
ствуемъ протийг нѳго вышѳприведенными средетвами (впрыски- 
ванія въ цервикальиый каналъ сначала тепловатой воды, потомъ 
вяЖущихъ растворовъ, смазываніе ц. кан. liq, sesquichlor. ferri et 
glycer. aa, тампонада). Терапія эндометрита имѣетъ въ этихъ елу- 
чаяхъ громадное вліяніе на устраненіе загиба, такъ-какь она мо- 
гущесхвенно стимулируетъ йнволюцію. Дѣйствуя вышесказаннымъ 
образомъ, не нужно ли предпринимать еще что нибудь противъ 
загиба? Въ большинствѣ случаевъ однйхъ вышесказанныхъ ередетвъ 
совершенно достаточно. Прилагая иослѣдовательно и настойчиво 
эту терапію, ыы достигаемъ устраненія загиба яногда , вь относи- 
телъно очень короткое время. Только въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ мы 
замѣчаемъ. что органъ ѵменьшаетСя въ объемѣ, а аагибъ тѣмъ не 
женѣе остается,—тамъ необходимо дѣйствовать прямо противъ за- 
гиба для того, чтобы нѳ дать ему усиливатызя. Съ этою цѣлію 
мы прнбѣгаемъ къ выпряиленію матки, которое въшолняется при 
иомощи вышесказаннаго манѳвра п а і ь ц а м и .  Нѣкоторые авторы 
(Мassmann, Hi ldebrandt)  совѣтуютъ здѣсь гфибѣгать къ зонду. 
Если мы, на основаніи того, что сказано будетъ ниже, возстаемъ 
противъ зойда, какъ выпрямляющаго средсхва вообще, то тѣмъ 
болѣѳ при этихъ условіяхъ. Имѣя дѣло со свѣжими, т.. е. пуэр- 
перальными загибами, очень дегко убѣдиться въ томъ, —- какую 
роль при этомъ играетъ разрыхлѳніе внутреянягѳ покрова не только 
цервиаальяаго канала, но собственно и полости матки. He риско- 
вано ли развѣ йри подобныхъ ѵсловіяхъ прибѣгать къ зонду? 
Это—одно. Еромѣ того, имѣя дѣло съ очень пдохой. инволюціей 

: матки, ткань ея нри этомъ становится столь индолентной, что 
вондъ здѣсь нѳ можетъ даже динамичееки дѣйствовать. т. е. уси- 
лить сократительную дѣятельность, Если къ этому прибавимъ, что 
пуэрперальная матка при длохой инволюціи до такой степени 
мягка, что слушается пальца, какъ воскъ, — то поймемъ, — что
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уяотреблѳніе зонда ири загибахъ пуэрдералъныхъ еовершенно из- 
лишне,

Переходимъ къ загибамъ первой же категоріи, щ  обусловли- 
вающимися не родильнымъ состояніемъ, а воспалительнымй про- 
цѳсеами. Возьмемъ для примѣра чаще всего встрѣчающіѳся въ 
практикѣ елучаи. Дѣло идетъ о загибѣ второй степени (прякой 
уголъ), причемъ органъ увеличеяъ тжъ, что прямой размѣръ 
полости—8 - 9  цм., t .  ѳ. полость увеличена въ длину на 2—3 цм.; 
стѣнки при этомъ вялы, сочны; p. vagiaalis утолщѳна, и уаеличеиа 
въ длину; зѣвъ зіяетъ, губы покрыты грануляціями. Жалуется 
субъекть, у  котораго мы нашли всѳ вьппесказанное, главнымъ 
образомъ на обильныя мѣсячныя, болѣѳ или менѣв сильную лей- 
корею и, наконецъ, ва безплодіе. Сопоставляя всѣ констатиро- 
ванныя изслѣдованіемъ явланія, мы не можемъ подобный елучай 
назвать иначе, какъ metritis parenchym. ehr. (diffusa), причемъ 
примемъ въ соображеяіѳ, что въ этомъ случаѣ мы амѣемъ еще 
осложненіе по отношенію въ очертанію матки, т. е. з&гибъ впередъ 
во второй степени. Если разъ на всегда будѳмъ придерживаться 
въ терапіи извѣстнаго principiis obsta; то понятно  само собою, 
что въ данномъ случаѣ мы нападемъ нашими средствами нѳ на 
осложненіе, т. е. на загибъ, а на главную сущность страданія, 
т. е, на хроническій метритъ. И дѣйствительно, мы назначаемъ 
иротивъ послѣдняго извѣстную уже намъ терапію и можно ру- 
чаться впѳредъ, что, съ устраненіемъ измѣненій, обуеловливаЗѵ 
мыхъ мѳтритомъ, больная ната еовершенно оевободится отъ при* 
падковъ, на которые она до тѣхъ поръ жаловалаеь, не смотря 
на то, что загибъ ■ продолжаегь существовать, можетъ быть, въ 
меньшей, а можетъ быть и въ прѳжней етепенн, Приведеннымъ 
пріщѣромъ мы желали указать главнымъ образомъ на то, что въ 
тераіхіи загибовъ, иока измѣненіе въ очертаніи не достигло очень 
значительной степени, оно само по себѣ не вуждается въ какомъ 
либо особенномъ спедіальномъ леченіи.

Переходимъ къ терапіи тѣхъ случаевъ загиба, гдѣ послѣдній 
достигаетъ гакой степеня, что самъ по сѳбѣ обусловливаетъ 
дисмѳнорею и, какъ послѣдствіе ея, безплодіѳ. Во веѣхъ подоб- 
ныхъ случаяхъ дѣло будетъ идти о загибахъ болѣе чѣмъ второй 
степени, гдѣ, вслѣдствіе епаденія стѣнокъ, мы получаемъ болѣе 
или менѣе зйачительное съуженіе въ области внутревняго зѣва. 
Кромѣ выпіеуиомянутыхъ клиничеекихъ явленій, именно дисме- 
нореи и безплодія, мы можемъ имѣть здѣсь также дѣло и съ 
усиленнымъ выдѣленіемъ слизи изъ половой сферы, вслѣдствіе 
вторичныхъ измѣненій, ироисшѳдшихъ въ цервикальномъ каналѣ. 
Разсматривая случаи загибовъ этой категоріи въ терапѳвтичѳскомъ 
отношеніи, должао строго различать загибы, осложнѳнные воспа- 
лительнымъ состояніемъ со стороны придаточныхъ чаетей, въ 
оеобенности яичниковъ и такіе, которые не сопроволсдаются ими, 
т, е. загибы чистые или жё йеосложнѳнные. Какъ бы въ слу- 
чаяхъ первой категоріи ни былж выражены явленія, обусловли-

9 2  ОБЪ ИЗМѢНЕНШГ& в ъ  п о л о ж е н ш  МАТКИ.

ak
us

he
r-li

b.r
u



8ДГИБЫ  МАТЕИ. 93

ваемия загибоыъ, мы цротивъ этого послѣдняго нѳ должны прѳд- 
приниматъ ничего рѣшительнаго де іфхъ поръ, пока не будутъ 
устранены патологическія явленія со стороны придаточныхъ частей, 
Только послѣ этого должно дѣйствовать противъ нихъ такимъ же 
образоаъ, кака. мы сразу поступаѳмъ при загибахъ чистыхъ, т. е. 
безъ осложненій. Что касается образа дѣйотвія противъ этихъ 
послѣднихъ, то, такъ-какъ онъ нѣсколько сложный, должно при- 
держиваться нзвѣстной системы;. Если въ данномъ слѵчаѣ загиба 
въ числѣ прочиуь явленій мы иыѣѳмъ дѣло съ болѣе ,или менѣѳ 
выражѳннымъ. эндомѳтритомъ, то начинаемъ деченіе съ этого 
послѣдняго, т. ѳ. устраняемъ патологичеекія измѣненія снизу 
вверхъ и такимъ образомъ облегчаемъ себѣ терапію главнаго 
измѣненія въ • данномъ случаѣ, т. е. собственно съуженія. Съ 
устранеціемъ эндометрита мы обыкновенно ужѳ дѣйствуемъ 
нѣсколько и на самов съуженіѳ, такъ-какъ уменыпавмъ этймъ 
путемъ разбух^ніе ткани въ области внутренняго зѣва. Обыкно- 
венно же однако этого одного бьіваетъ недостаточно и противъ 
стеноза приходится дѣйствовать самостоятѳдьно. Чтобы устранить 
его, собственно говоря, нужно выровнить загибъ, т. е. врпрямить

i матку. Еслй ткань этой послѣдней податлива, т. е. болѣѳ или 
менѣе мягка, то прѳдварительно нужно прибѣгнуть къ выпрямле- 
иш  матки помощію пальцевъ, какъ это изложено было выше. 
Никогда не слѣдуетъ думать, что это сразу или даже послѣ нѣ- 
сколькихъ сеансовъ удастея въ желаѳмой етепени. Совершенно 
достаточно, если загибъ хоть нѣсколько ноддается. Если мы замѣ- 
тили, что изогнутая матка елущается хоть немного пальцевъ, то 
нужно настойчиво продолжать эти попытки до тѣхъ поръ, пока 
уголъ станетъ хоть немного менѣе острымъ Тогда наступаетъ 
показаніе- -дѣйствовать прямо и непосредственно на стенозъ. Во- 
просъ теіщрь въ томъ—какимъ образомъ веего выгоднѣе это 
исполнить? ЗІрйверженцы ортопедической терапіи совѣтуютъ 
преждѳ всего выровнять загибъ механическими средствами, т. е. 
зондомъ и такимъ образомъ дѣйствовать на съуженіе. Устраните, 
говорятъ они, загибъ , и съуженія не будетъ. Затѣмъ, по ихъ 
мнѣніго, нѳ дояжно давать, снова развиться аагибу, препятствуя 
этому опять же механическими срвдствами, т. е. внутри-маточ- 
ныміг стемпами. Что касается этой второй задачи механической 
терапіи, тѳ мы на этот^ счетъ ужѳ высказались выше и иэтому 
намъ остается разсмотрѣть здѣсь только вопросъ относительно 
мго, — насколько зондъ удовлетворяетъ своей цѣли, какъ вы- 
пряыитель загибовъ, другими словами: к а к у ю  р о л ь  и г р а е т ъ  
з о н д ъ  въ т е р а п і и  з а г и б о в ъ ?  Выше мы ужѳ указали на 
то, что съ самаго начала введенія зонда въ гинекологическую 
практику S i m p s o n  его прямо и главнымъ образомъ предлагалъ 
какъ срѳдство для редрессаціи смѣщеній матки взадъ, т. е. на- 
клоненій и загибовъ. Съ тѣхъ поръ большинство гинекологовъ 
нѳ перестаетъ прибѣгать къ этому инструменту съ этой цѣльго. 
На сколько это выдерживаѳтъ критику ,по отношенію къ накло-
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неніямъ матЕИ, ~  мы уже достаточяо сказали въ яадлвжаііз;емъ 
мѣстѣ. Что жѳ касается уяотреблѳяія зонда яротивъ задобовъ, — 
то унотрѳбленіе этого инструмента съ озяачвняою цѣяью такъ 
расяростраяено, что мы очень хорошо знаемъ, что всякоѳ возра- 
женіе йротивъ этого должно вызвать цѣлую бурю со сторояьі 
нривержеяцёвъ этого инструмѳнта. Какь бы то ни быдо, мы счи- 
таемх однако овоею обязаняостью высказатвся прямо и откро- 
венно яа зтота счетъ. Я могъ бы рѳзюмировать все, что я имѣю 
яротивъ зонда въ данномъ случаѣ такимъ образомъ, что тамъ, 
гдѣ падьца бываетъ яедостаточяо для выпрямленія матки, то и 
зондъ въ самыхъ ловеихъ рувахъ не въ состояніи этого сдѣлать, 
Въ самомъ дѣлѣ, возьмѳмъ обыкновенный случай, хоть бы за- 
гибъ третьей степени, болѣе или менѣе застарѣлый, гдѣ ткань 
матки ялотяа и неподвижна. Допустимъ, что мы имѣемъ дѣло съ 
загибомъ виередъ. Мы вводимъ зоядъ. придавъ ѳму яадлежащую, 
т. е. очень сизьную кривизну, причемъ обращаемъ эту поедѣд- 
яюю къ симфизѣ. Дошедшй до съужѳняаго мѣста, т. ѳ. до за- 
гиба, яуговка' ияструмента остаяавливаѳтся и дальше не ядетъ. 
Мы опускаемъ рукоятку ияструмента до яослѣднёй возможности 
и еильно наяираемъ пуговкою на яередяюю стѣяку маткя до 
тѣхъ поръ, пока она не проскользнетъ въ яояость. Это яѳрвый 
актъ. Какъ голько зондъ пропгелъ въ яолость матки, то яовара- 
чиваютъ его такямъ маяёромъ чтобы яуговка яришлась къ зад- 
яей стѣнки и яаяираютъ на нее яальдами до тѣхъ поръ, яока 
матка яе выярямится, т. е. уголъ не сгладнтся. Вотъ въ чемъ 
еостоитъ тѳхника этого маяѳвра; но, сярашивается, достигавтъ ли 
онъ того, чего отъ него ждутъ? Мы сказали, чтобы яронякнугь 
въ яолость матки. нзогяутой въ третьей стеяеяи, нужно яридать 
зонду йадлежащую, т. е. очень сильяую кривизяу; приномиимъ 
здѣсь также, что яодость матки вѣдь собственяо не существуетъ. 
такъ.-какъ стѣяки ея, особеяяо яря загябахъ высшихъ стененѳй, 
плотяо прилежатъ одна къ другой; сярашивается теяерв — что 
яридется выяѳсти этой малеяькой яолоетй, еогде въ ней новора- 
чиваготъ верхушку зонда, кривизяа котораго равняется 170° и 
болѣе? Жертвой здѣсь будетъ яо преимущесФву задняя стѣкка. 
Это )дно. Второе: поверяувши даже послѣ яѣкоторыхъ уеилій 
зоидъ, — этимъ мы еще нискольео не доказали, что яомоіцію 
зтого маневра мы выровиили уголъ. Поверяувши зондъ къ 
стѢяеѢ, нротивуположной той, гдѣ яаходитея загибъ, мы въ  это 
время обраауемъ второй. врѳменяый загибъ въ этой стѢнеѢ, 
таЕЪ-ваЕЪ она СЕорѣв будетъ яоддаваться яаеилію, чѣмъ та 
стѣнка. которая яоражѳяа извѣстяыми патгологическвми измѣ- 
неніями. т. I . та стѣнка, на воторой яаходитея загибъ. Въ 
сяраведливоети этихъ словъ можяо убѣдиться до тавой степѳни 
лѳгео, что мы. считаѳмъ совѳршеняо излияінимъ ѳще болѣѳ рас- 
яространяться на этотъ ечетъ. Нѳ говоря ноэтому о томъ, что 
манѳвръ такъ называѳмаго вьшрямлеяія матки номощш зонда 

- опаеѳнъ кавъ моментъ еильно раздражающій, :>яъ совершеяно

9 4  • ОВЪ ИЗМѢЯЕНІЯХЪ ДЪ ЦОЛОЖЁЯІИ ЙАТЕИ.
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не соотвѣтствуетъ цѢл е , такв-какъ онъ нисколвко не выпоя- 
няетъ требѵемой отъ него задачи. Въ дѳрвые, годы нашей ярак- 
тивд мы радовалиеь, если ири оильныхъ загибахъ намъ удава- 
лось иройти зондомъ чрезъ съужѳнное мѣсто, такъ-какъ думали, 
что такимъ образомъ намъ удастся еправитвея съ съуженіѳмъ. 
Въ послѣдствіи же мы убѣдилисв, чэго это рѣяштелвно ни къ 
чѳму не ведѳтъ, такъ-какъ цодобное зондированіѳ нѳ приносило 
нщсакой долвзы. І і і  счаствю, нужно еказать въ нодобныхъ елу- 
чаяхъ првходится зондировать нѳ долго, акъ-какъ ужѳ яослѣ 
дѣскрлькихъ сеансовъ дѣло доходитъ до воспалителвной реакціи 
и зондъ ириходится бросать. Мы сказали, къ счастію—не врача, ~ 
разумѣетея, а болвнвіхъ.... Призааюсв, не можетъ не становитвся 
страпшо, когда подумаѳшь, что многіѳ гинекологи совершаютъ 
вышеописанный маневръ выпрямленія изогнутой матки толствши 
и не гибкими зондами,. имѣющими одну опредѣденную, яеизмѣ- 
няемую кривизну, Сколвко бѣды можно натворить подобнымъ 
ииструментомъ,—прѳдоставляемъ судить читателямъ.

. Слѣдуетъ. ли изъ всего вышесказаннаго. что зондъ долженъ 
бытъ изгнанъ изъ употребленія к.акъ инструментъ для выпрям- 
ленія загибовъ? Да, е с л и  и м ѣ т ь  въ в и д у  з а г и б ы  выс -  
ш и х ъ  с т ѳ п е н е  й, гдѣ дѣло идетъ о п л о т н о й  и н е  п о д а т -  
л и в о й  м а т о ч н о й  т к а н и .  Здѣсв зондъ положитедьно ни къ 
чему не ведетъ и абсолютно вреденъ Если мы имѣемъ дѣло съ 
такимъ загибомъ, который обусловливаетъ значителвный стенѳзъ 
въ облаети вйутрѳнняго зѣва, то никогда не слѣдуетъ форсиро- 
вать, т. а. употреблять насиліѳ для того, чтобы прониігауть че- 
резъ него зондомъ. Лучше ндти тихо, но за то вѣрно Убѣдив- 
шись въ томъ, что мы имѣѳмъ дѣло со стенозомъ, мы нисколъко 
не етараемся пройти чрезъ съуженное мѣсто, такъ-какь, ва осно* 
ваніи вышѳсказаннаго, мы этимъ, ничего не достигнѳмъ. Коиста- 
тировать сѣуженіе ещѳ не значитъ, что его должно тотчасъ пре- 
одолѣть: съуженів устраняется йѳ разомъ, а исподволъ. постеден- 
но. Съ этою дѣлью, если гкань маточйая очень плотна и не- 
податлива, мы назначаѳмъ въ течѳнш извѣстцаго времени мягчи- 
тельные души, съ цѣлію размягчить тканв насколько возможно; 
загЬмъ переходимъ къ яопыткамъ провести черезъ с^ужѳнное 
мѣсто зондъ. Послѣ систематичѳскаго уяотребленія вышесказан- 
ныхъ душъ нѳ трудно убѣдиться въ томъ, что ветрѣчавшіяся 
врежде затрудненія для прониканія зонда исчезаютъ въ ачеиь 
значитѳльной стѳпени, Я долженъ здѣсв, впрочѳмъ, вамѣтлть, что 
въ послѣднее вреяя я почти исключительно црибѣгаю въ э т ж ъ  
ежучаяхъ къ уяотребленію толвко амвриканскаго зонда, т. е нр и- 
готовлвннаго изъ еерѳб^а и совершенно гибкаго. Зондомъ этимъ 
никогда яѳлвзя сдѣлать ласилш, такъ-какъ ему можно иридав ать 
какую угодно кривизну и онъ, кромѣ того, самъ собою какъ бы 
яриноравливаѳтся къ данному искривленію матки. Коль скоро 
удалось разъ или два нройти зондомъ, то дальнѣйщее устранѳніе 
еъуженія мы производимъ помопіія) бѵжѳй, какъ нодробно сказа-
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но будетъ въ гдавѣ о днеданореѣ. Этиш> иутеда., т. е. предва- 
рительньшъ размягченіемъ маточной ткаии и затѣмъ зойдомъ, a 
гдавнымъ жѳ образоиъ бужами намъ всегда удавадоеь устранять 
съужѳнш щ  такой степени, что' припадки, на которые жалова- 
дисі божннЯг совертенно уетраняліЕСЬ. И  такъ, въ вышесказан- 
ныхъ случаяхъ, мы прибѣгаемъ къ зонду ничуть не какъ къ 
средсіву, ясправляющему загибы. едйнственио толысо съ тѣмъ, 
чтобы рродожить себѣ дорогѵ чрѳзъсъуж еяноемѣето, ддя того, 
чтобвд мяжнс ' было прибѣгнуть та  дадьнѣйшему употребленііо 
бужей. Мы не говорймъ, чтобы этимъ путемъ мы совёрхпѳнио 
уотранялй загвбы; нисколЬко; зти иоблѣдніе остаются весьма ча- 
ето, йо ие въ такой степьни, въ какой оии яредставлялись пѳр- 
воначадьно. Есди вышесказаиною ’ерапіей у д а е т с я  превра-  
т и т в  з а г й б ъ  3-ей с т е н е н и  в о  2-ую, то з а д а ч а  л е ч е -  
нія ,  по н а ш е м у  мнѣні ю,  с о вѳ р ш в н н о  д о с т и г н ут а ,  
потому что чрезъ это устраняется Вся та клиийческая картина, 
на Еоторун) . жалуетея больная.

Бываютъ однако случаи, въ которыхъ вышерзложеиный 
планъ дечеяія оказываѳшся недостаточнымъ. Сюда относятся нѣ- 
которые врожденные загиби, въ которыхъ, кромѣ еъуженія въ 
тѣсномъ смыслѣ коыстатируется ѳще атрофія въ облаети тѣла. 
Вмфстѣ съ этимъ ткань матки чрезвычайно йлотна и венодатлива. 
Здѣеь мы начинаемъ лѳченіе также настойчивымъ и оцстѳмати- 
ческимъ уцотреблѳніѳмъ тепльт., а иногда и горячижъ дутъ  и 
загѣмъ приступаемъ къ p a е ш и р е й і ю ц e р в и ка ль.н a г о к a 
н а л а  номощьн) йреесовайныхъ іубокъ (resp. тупѳлло). Удотреб-- 
леніе этихг доелѣднйхъ шѣетъ здѣсь двоякую дѣлъ; съ одной 
стороны., щщ могуществеино дѣйствуютъ противъ эндометрита, a 
съ другой етороны—онѣ очень сильно размягчаютъ вѳсь церви- 
кальный канадъ н такимъ образомъ даютъ возможиость дѣйство- 
вать противъ стѳноза, Въ подобвыхъ случаяхъ, гдѣ прежде 
нельзя было и думать о выйрямлѳніи матки, послѣ 2—3 губокъ, 
матка схановится столь мягкою. что выпрямленіе ея лальдами 
удается .бда  всякаго труда .̂ Выпрямивши. ищ ку  йа столько, на 
ёколько возможно. мы затѣмъ первходиш» къ методическому упо- 
требленію бѵжей, какъ сказано выше.

Далѣе  ̂ бываютъ елучаи, гдѣ мы тоже имѣемъ дѣло со врож- 
денньши загибамя, гдѣ длинникъ органа болѣѳ йли мѳнѣе зна- 
чительйо увеличенъ въ объѳмѣ и при эіомъ ткань матки чрез- 
вычайво вяла. Обыкновенно при этомъ эндометритъ выступаѳтъ 
въ больтей иди менвшей етепѳни. Здѣсь терапія будетъ суще- 
ственно еостоять въ укрѣпленіи тонуса ткани, для чего назна- 
чаемъ холодные дуиш и .дрибѣгаемъ еъ ж ѳ т о д и ч е с в о м у  
у п о т р е б л е н і ю  з о н д а .  Здѣсь янструментъ этотъ нисколько 
не унотребляется съ цѣлыо выпряжляющею, а единственно какі- 
раздражающій моментъ, т. е. какъ возбуждаюпцй тонуст маточ- 
ныхъ стѣнбкъ и вмѣстѣ еъ тѣмъ умвньжающій больной органъ 
въ объемѣ. Въ гѣхъ случаяхъ, гдѣ продолжительное уиотребле-
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ніе зонда не давало желаемаго результата, мы съ болыпою 
пользою прибѣгали къ внутри - полостнымъ раздражанщимъ 
впрыекиваніямъ (nitr. arg., sulf. capr.). Реакція, иравда, иногда 
иоелѣ этого бываетъ значительная, но за то въ результатѣ по- 
лучается весьма выгодный исходъ: и з ъ  о д н о и м я н н а г о  з а- 
г и б а п о л у ч а е т с я  о д н о и м я н н о е  н а к л о н е н і е  ма т к и ,  
т. е напр. изъ загиба впѳредъ—наклоненіе впередъ, Вообще. мы 
должны сказать, что въ тѣхъ случаяхъ загибовъ, которые не 
поддаіотся терапіи, этой поелѣдней остается только одинъ вы- 
годный шансъ, а именно: превратить загибъ въ наклоненіе. На 
это намъ могутъ возразить:. какая выгода вмѣсто одного пато- 
логическаго состоянія получить другое? На первый взглядъ это 
дѣйствительно такъ. въ сущности же однако совсѣмъ иначе, 
такъ-какъ для больной несравненио выгоднѣе имѣть наклоненіе 
вмѣето загиба, потому что, съ одной сторойы, припадки приэтомъ 
<т. е. при наклоненіи) никогда нн достигаютъ столь значитель- 
ной степени. а съ діугой, при наклоненіи матки зачатіе можетъ 
произойти легче, чѣмъ при загибѣ. Впрочемъ, въ данномъ елучаѣ 
искусство подражаетъ природѣ, которая точно такимъ же обра- 
зомъ уетраняетъ загибъ, т. е. превращая tro предварительно въ 
иаклоненіе (беременность).

Наконецъ, намъ остается еще упомянуть о томъ что въ слу- 
чаяхъ врожденныхъ загибовъ, при которыхъ мы имѣемъ дѣло съ 
вялыми и очень тонкими маточкыми стѣнками, и гдѣ вышеизло- 
женная теранія не приносила желаемой пользы, мы доетигали 
значитѳльнаго успѣха введеніемъ интраутериннаго снаряда (мар- 
тяновскаго регулятора) на болѣе или менѣе вначительное время. 
Это единственное показаніѳ, на основаніи котораго мы въ п слѣд- 
нее время прибѣгали въ практикѣ къ внутриматочяымъ снарядамъ. 
ІІроэтомъ однако считаемъ нужнымъ оговориться въ томъ смыслѣ, 
что, по нашему мнѣнію, здѣсь интраутерянный снарядъ дѣй- 
ствуетъ собственно нѳ противъ загиба, а поотивъ атрофіи маточ- 
ныхъ стѣнокъ въ силу того, что онъ иредставляетъ сильно раз- 
дражающій агентъ. '

Ііочти въ такомъ же смысдѣ высказываются относительпо этого поьаза- 
нія и H e g a r  и K a l t e n b a c h  Op. eit., p. 139). Между прочимъ якторы 
ати ука8ываютъ совершенно, справедливо на то, что внутрияаточнме. снаряды 
при з a  г и <5 а  х ъ и и а д ь  совершопно неумѣстны и нераціонаіьны. А многіе 
ди прянимаю іъ ато въ соображеніс въ аракгикѣ!

Попробуемъ теперь резюмировать въ краткихъ положеніяхъ 
воззрѣнія ваши на тѳрапію маточныхъ загибовъ.

1) Лечеиіе при загибахъ матки должно быть наыравлено глав- 
нымъ образомъ противъ тѣхъ анатомико-патологическихъ измѣ- 
неній, которыя сопровождаютъ измѣненіе въ очертаніи матки.

£) ІІо устраненіи вышеупонмянутыхъ осложнвній, выпрям- 
леніе матки должно быть ироизводимо помощью ручныхъ пріе- 
мовъ.

3) Зондъ ни въ какомъ случаѣ не долженъ быть употребляемъ, 
съ цѣлью выпрямляющею.

7
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4) Точно такймъ же образомъ онъ нѳ должвнъ быть употреб- 
ляеиъ форсированнымъ образомъ для устраненія съуженій внут- 
ренняго зѣва.

5) Зондъ можетъ быть употребляемъ при загибахъ матки толь- 
ко тамъ, гдѣ мы имѣемъ дѣло съ вяльгаи маточными стѣнками 
и гдѣ мы прибѣгаемъ къ нему съ цѣлію усилить тонусъ маточ- 
ной ткани.

6) Въ случаяхъ, гдѣ имѣемъ дѣло съ і іл о т н о ю  и неподатли- 
вою маточною тканью, должно стараться усилить искусственно 
гияерэмію помощью теплыхъ душъ и постунать вообще такимъ 
образомъ, какъ это дѣлается при хроническодъ паренхиматозномъ 
метритѣ.

7) ІІри первой возможности, по предварительномъ размягченівг
матки, .прибѣгаемъ къ устраненію съуженія помощью системати- 
чеекаго употребленія бужей. 4

8) Если бы и это сказалось нѳдостаточнымъ, то мы ймѣемъ 
въ резервѣ превосходное срсдство,—прессованныя губки.

9) Въ случаяхъ загибовъ съ очень вялыми тонкими маточ- 
ньши стѣнками съ пользою прибѣгаемъ къ внутриматочнымъ 
снарядамъ.

10) Наконецъ, тамъ, гдѣ вышеизложенной терапіи бываетъ 
недостаточно для устраненія нрипадковъ, объусловливае.мыхъ за- 
гибнми, остается еще возможность превратить загибъ въ одно- 
именное наклоненіе матки.

Что касается леченія тѣхъ случаевъ загиба, гдѣ мы имѣемъ 
дѣло со сращеніями диа матки съ окружающими частями, — то 
оно въ высшей степени неблагодарно. Если нѣкоторые совѣто- 
вали насильственно разрывать сращенія помощію форсирован- 
наго зондированія, то послѣ того, что сказано нами объ упо-. 
требленіи зонда при смѣщеніяхъ матки вообще, едва-ли можно 
рѣшаться на столь отчаянный маневръ.- Здѣсь ничего болѣе не 
остается, какъ вооружиться терпѣніемъ и стараться, на сколько 
возможно, разрѣшать старые воспалительныѳ продукты (пере- 
мычки). Еслибы это не удалось въ желаемой степени, то съ 
цѣлью хоть сколько-нибудь облегчить страданія больной, прихо- 

^дится прибѣгнуть на томъ же осиованіи, какъ и при наклоне- 
ніяхъ матки, къ рукавнымъ пессаріямъ. Этимъ путемъ мы мо- 
жемъ до извѣстной степени уменьшить давленіе со стороны дна 
йзогнутой маткй на сосѣдніе органы. Обстоятельство зто, именцо 
сращенія маточнаго дна съ окружающими частями, составляетъ, 
по нашему мнѣнію,. единственное показаніе къ употребленію 
фиксирующихъ снарядовъ при загибахъ матки. Что каеается 
пессаріевъ, то въ этомъ случаѣ сиособъ употребленія ихъ ни- 
чѣмъ не отличается отъ того, какъ мы это видѣли при накло- 
неніяхъ матки, Едва-ли здѣсь требуются спеціальные пессаріи 
въ томъ видѣ, какъ предложили ихъ для загибовъ, B. S e h  u l t z  e 
и др.

Въ патологической формѣ, столь упорно иногда противу-
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стоящей терапіи, каковы загибы матки, само собою разумѣется, 
нѳ могло не прійти на мысль пытаться приложить кровавое, т. е. 
х и р у р г и ч е с к о е  л е ч е н і е  въ тѣсномъ смыслѣ. На первомъ 
планѣ здѣсь стоитъ р а з р ѣ з ъ  з а д н е й  с т ѣ н к и  цервикальнаго 
канала (discissio), предложенный М. S і m s’o м ъ. Такъ-какъ опе- 
ративный пріемъ этотъ инѣетъ главной задачей — ѵстраненіе 
съуженія въ области внутренняго зѣва и обуеловливаемыя этимъ 
бодѣзненньш мѣеячныя, то подробно разсмотримъ эту операцію 
въ главѣ о разетройствѣ мѣсячныжь. Здѣсь же замѣтимъ только, 
что приложѳніе этого способа larga manu въ такой степени, какъ 
рекомендуетъ его Si ms ,  мы считаемъ практически ничѣмъ не 
оправданнымъ. Часто внутрѳнней гистеротоміи, т. е. надрѣзовъ 
внутренняго зѣва (по предварительномъ расширеніи цервикаль- 
наго канала), бываетъ совершенно достаточно для устраненія 
дисменореи. Discissio въ томъ видѣ, какъ ее практикуетъ S i ms ,  
дреко не такъ безопасна, какъ онъ увѣряетъ. Цѣль' этой опера- 
ціи существѳнно состоитъ въ томъ, чтобы выравнять, маточный 
каналъ и она безъ сомнѣнія достигаетъ ея. Мы до сихъ иоръ 
держали этотъ пріемъ въ резервѣ и прибѣгали къ нему лишь 
тамъ, гдѣ вышеизложенной терапіи. т. е. методическаго расши- 
ренія ц«рвикальнаго канала и послѣдовательной внутренней ги- 
стеротоміи, оказывалось недостаточнымъ для устраненія дисме- 
нореи. При этомъ мы должны замѣтить, что мы не удлиняемъ 
разрѣза задней стѣвки цервикальнаго канала до такой стѳпени, 
какъ совѣтуетъ S i m s, т е. до заднягб свода, а останавливаемея 
не доходя до послѣдняго на нѣсколько линій.

Выше мы уже видѣли къ какому хирургическому способу 
прибѣгаетъ S i m s  для устраненія наклоненій матки впередъ. 
Едва-ли его можно считать радикальнымъ способомъ по отноше- 
нію е ъ  загибамъ. Оттягивая сильно впередъ влагалищную часть 
и фиксируя ее на передыей стѣнкѣ рукава,—мы можемъ достиг- 
нуть только одного, а именно, что fundus uteri отойдетъ кѣсколько 
взадъ.

S i m o n оперировалъ, какъ онъ . увѣряетъ, съ успѣхомъ въ 
одномъ случаѣ 'загиба впередъ по способу S i m s ’a, только съ 
небольшою модификаціей. Послѣдняя состояла въ томъ, что онъ 
окровавилъ прямо переднюю губу и пришилъ ее къ верхней 
трети задней стѣнки рукава. Мы не вйдимъ въ этой модификаціи 
положительнаго улучшенія. Это вѣроятно мнѣніѳ большлнствн 
гинекологовъ, такъ-какъ до сихъ поръ S i m o n  не нашелъ въ 
этомъ случаѣ ни одного подражателя,

Операція, произведенная К о е Ь е г І ё  лѣтъ 12 тому назадъ въ 
одномъ случаѣ загиба взадъ, надѣлала очень много шума въ гине- 
кологичесжой литератѵрѣ. Дѣло шло о 22-лѣтней женщинѣ *, 
страдавшей загибомъ матки взадъ, иодрывшемъ ея здоровьѳ и 
противъ котораго она тщетно прибѣгала къ совѣту 25 (sic!) врачей.

* C m . Medic. Centralbl., 1869, .V 27.
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Тогда она обратнлась къ K o e b e r l e .  который нашелъ, что вла- 
галищная часть отклонена вправо, fundus uteri изогнутъ взадъ и 
влѣво и между ними въ заднемъ сводѣ ощупывается лѣвый яич- 
никъ величиною съ г о л у б и н о е  я й ц е .  К о е Ь е г І ё  рѣшился 
освободить больную отъ ея страданія слѣдующймъ образомъ. 
Между пупкомъ и лоннымъ соединеніемъ онъ сдѣлалъ разрѣзъ 
въ 12 центим. длиною; брюшина же разрѣзана была только на 
протяженіи 4 '/а цент.; дно матки удалено было изъ д>гласова 
пространства и оттянуто впередъ, т. е. въ рану; увеличенный 
яичникъ удаленъ ножницадаи, только не цѣликомъ, а отчасти и 
затѣмъ вмѣетѣ съ трубою и частыо лѣвой широкой связки 
укрѣпленъ въ нижнемъ углу раны такимъ образомъ, что этого 
совершенно было достаточно, чтобы удержать въ нормальномъ 
положеніи дно матвси. Послѣ всего этого не было даже никакой 
реакціи и больная выздоровѣла. Операція эта, какъ мы ужъ 
сказали, ' надѣлала много шуму; но что изъ зтого слѣдуетъ? 
Едва ли эхо можно считать обогащеніемъ гинекологической тера- 
иіи, потому что едва ли кто рѣшится. больную, одержимую заги- 
бомъ матки, подвергнуть шансамъ оваріотоміи, такъ-г.акъ въ 
сущности методъ, по которому въ этомъ случаѣ оперировалъ 
1ѵ o e b e r 1 ё, не чте иное, какъ оваріотомія in optima formä.

Два хирургическихъ способа для леченія загибовъ, предложен- 
ные въ послѣдніе годы F г е u n d’o м ъ. до такой степени странны, 
въ особенности первый, что едва ли нуждаются въ критическомъ 
разборѣ. Иервый изъ нихъ состоитъ въ томъ, что кровавымъ 
путемъ укрѣпляютъ (т. е. прививаютъ) въ влагалищную часть 
крѣпьую проволочную петлю, нѣчто въ родѣ еережки, которую 
затѣмъ пристѳгиваютъ къ пуговкѣ, укрѣпленной на годжевскомъ 
пессаріи. Это, слѣдовательно, не что иное, какъ хирургичѳская 
застежка... Авторъ увѣряетъ, что онъ оперировалъ такимъ мане- 
ромъ нѣсколько разъ и притомъ—съ полнымъ успѣхомъ.

Второй способъ F r e u ii d’a до сихъ поръ не былъ исподненъ 
на живой и состоитъ въ томъ, что ligamenda rotunda, новыше 
пупартовой связки, обнажаются и затѣмъ подъ нихъ подводится 
тупой крючокъ, послѣ чего они перерѣзываются и центральные 
концы яхъ, предварительно напряженные, вшиваются въ раны. 
Задача этого способа, слѣдов., состоитъ въ томъ, чтобы помощію 
напряженія крѵглыхъ связокъ оттягивать дно матки и фиксиро- 
вать его въ эхомъ положѳніи. He можемъ здѣсь не замѣтить, что 
при наклоненіяхъ впередъ уже нѣсколько десятковъ лѣтъ тому 
назадъ Vi da l  de  C a s s i s  предлагалъ нодкожное сѣченіе кру- 
глыхъ связок ъ.

Въ заключеніе всего сказаннаго нами о терапіи загибовъ матки< 
намъ о ;тается еще упомянуть о томъ, что уже давно были дѣлаемы 
въ этомъ отноіпеніи понытки съ элекхричествомъ.  Уже S o m 
me r  выхваляетъ электричество во всѣхъ тѣхъ случаяхъ, гдѣ 
дѣло идетъ объ атоніи маточной ткани при загибахъ; тоже самое 
говорятъ F an о. Самымъ жаркимъ защитниконъ электричества
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въ этомъ елучаѣ является T r i p p i е г, который увѣряетъ, что 
помощыо электричества регулируется циркуляція и устраняется. 
эндометритъ. Имѣя дѣло съ загибомъ впередъ. онъ дѣйствуетъ 
на заднюю стѣнку, при загибахъ же взадъ на переднюю стѣнку. 
Способы электризированія матки различны. S o m m e r  напр. 
вводилъ въ матку металлическій зондъ, соединялъ его съ однимъ 
полюсомъ цѣпи, а другой клался на reg. suprapubicaiti или же на 
крестцовую еторону. F a n o  прямо приставлялъ одинъ полюсъ къ 
влагалищной части, а другой нѣсколько повыше лоннаго соеди- 
ненія. Кромѣ вышеприведенныхъ авторовъ, объ электричествѣ 
особенно благопріятно отзывается M a r t i n .  Другіе же, какъ 
напр. A r n e t h  и S c a n z o n i  увѣряютъ, что результаты въ ихі, 
рукахъ получались всегда совершенно отрицательные. Мы сами 
не имѣемъ никакого личнаго опыта въ этомъ случаѣ, такъ-какъ 
никогда не прибѣгали кь электричеству при загибахъ матки. 
Тѣмъ не менѣе однако, по аналогіи, можно допустить, что при- 
ложеніе электричества въ этихъ случаяхъ не лишено оскованія, 
a posteriori однако можно усумниться въ усиѣхѣ этого средства 
въ данномъ случаѣ. Въ самомъ дѣлѣ, мнѣ слишкомъ хорошо 
извѣстно, какъ туго поддается вліянію тока беременная матка, 
такъ что справедливо рождается сомнѣніе въ томъ, въ состояніи ли 
сдѣлать что-нибудь токъ, какой бы онъ силы ни былъ, съ 
маленькой, атрофированной маткой, гдѣ дѣло идетъ объ исчезаніи 
именно сократительныхъ элементовъ органа. Вообще нёльзя не 
выразить сожалѣнія, что вопросъ относительно приложенія элек- 
тричества не только къ терапіи загибовъ матки, но и другихъ 
гинекологическихъ формъ до сихъ формъ разработавъ весьма 
плохо и слишкомъ эмпирически.

ЧрезмѣрЯая подвижность матки.

Мы уже упомянулн выше о томъ. что изогнутая въ ту или 
другую сторону матка иногда у женщинъ, перешедшихъ уже за 
климактерическій возрастъ, даетъ весьма сложную клиническую 
картину, выражающуюся мѣстно болями и непріятньшъ ощуще- 
ніемъ въ тазовой области, и, кромѣ того, вееьма сложными ре- 
флекторными явленіями. Изслѣдуя подобныхъ еубъектовъ, не 
трудно констатировать, что дѣло идетъ о загибѣ, очѳвидно ста- 
ромъ, причемъ матка или нормальныхъ размѣровъ, или даже 
мѳньше нормальнаго; ткань ея при этомъ нѣсколько болѣе плот- 
ная; самое же важное, что находится при изслѣдованіи, это то, 
что матка не имѣетъ н и к а к о г о  о п р е д ѣ л е н н а г о  положенія, 
а наоборотъ, ее можно установить какъ угодно, только не надолго: 
это, если угодно, болтающайея матка (sit venia verbo!). Что ка- 
сается рукава, то онъ нерѣдко представляетъ явленія старческой 
атрофіи. Бываютъ кромѣ того случаи, гдѣ мы имѣемъ дѣло съ 
совершенно аналогическими, какъ мѣстными, гакъ и общими 
явленіями у субъектовъ совершенно ыолодыхъ. Какъ этіологиче-
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с к ій  м о м е н т ъ  ч а щ е  в с е го  м о ж н о  о б в и н и т ь  в ы к и д ы п іъ .  І І р и  э т о м ъ  
к р о м ѣ  з а г и б а  м а т к и  в ъ  и з в ѣ с т н у ю  с т о р о н у , н е р ѣ д к о  м о ж н о  к о н -  
с т а т и р о в а т ь  и  ч р е з м ѣ р н у ю  в я л о с т ь  в ъ  р у к а в н ы х ъ  с в о д а х ъ .

Въ первые годы нашей практики подобные случаи по ухіор- 
ству, а иногда и тяжелому характеру явленій ставили наеъ въ 
тѵпиісъ, такъ-какъ мы положительно не могли дать себѣ яснаго 
отчета въ сущности припадковъ, на которыѳ жалуются подобныя 
больныя. Въ настояіцее же время, всмотрѣвшись яѣеколько вни- 
мательнѣе въ дѣло, оно для насъ совершѳнно ясно. Во всѣхъ 
иодобныхъ случаяхъ дѣло идетъ о глубокомъ упадкѣ тонуса не 
с т о л ь е о  матки, сколько въ тканяхъ, соединяющихъ еѳ съ сосѣд- 
ними органами. а можетъ быть отчасти также и въ связочномъ 
аппаратѣ. Такъ-какъ у молодыхъ субъектовъ мы констатировали 
тіри этомъ также и извѣстную вялость фибрознаго скелета рукава, 
то и это обстоятельство должно также отнести къ числу патоге- 
ническихъ моментовъ разсматриваемой патологической формы.

П р е д с к а з а н і е  въ этихъ случаяхъ далеко не столь благо- 
иріятно, какъ оно должно было бы казаться на первый взглядъ. 
По крайней мѣрѣ это должно сказать относительно чрезмѣрной 
подвижности матки у молодыхъ еубъектовъ. Такъ, намъ особенно 
памятна одна молодая женшина. дежавшая нѣсколько недѣль въ 
нашей клиникѣ и на Еоторой мы напрасно истощили все собраніе 
нашихъ пессаріевъ: ничего не помогало *.

Имѣя дѣло с ъ  ч р е з м ѣ р н о ю  п о д в и ж н о с т ь ю  м а т Е и , нужно строго 
раэличать в ъ  т е р ап ев ти ч есЕ О м ъ  о т н о ш е н іи  с л у ч а и  у субъеЕтовъ. 
п ѳ р е ш е д ш и х ъ  за к л и м а к т е р и ч е е к ій  в о з р а с т ъ  и  у  ж е н щ и н ъ  моло- 
д ы х ъ ,  У  п е р в ы х ъ  м ы  и р я м о  и р и с т у п а е м ъ  к ъ  ф и к с и р о в а н ію  м а т к и  
помощію п о д х о д я щ а г о  п е с с а р ія ;  бол ѣ е  в с ѣ х ъ  с о о т в ѣ т с т в у ю т ъ  
ц ѣ л и  д о в о л ь н а  крѣгіЕІе, и з о г н у т ы е  п о  я о в е р х н о с т и  ц ѣ л ь н ы е  го д - 
жевсЕІе п е с с а р іи . МаеровсЕІя Е о л ь ц а  гораздо х у ж е  в ы п о л н я ю т ъ  
свою задачѵ в ъ  д а н н о м ъ  с л у ч а ѣ , т а к ъ - к а к ъ  о н и  н ѳ д о с т а т о ч н о  
х о р о ш о  фНЕСируютъ в л а г а л и щ н у ю  ч а с т ь . Еслибы Е р у г л ы я  и л й  
о в а л ь н ы я  Еольца не п р и н о с и л и  ж е л а е м о й  п о л ь з ы , то  о с т а е т с я  
л р и б ѣ г н у т ь  т о л ь е о  къ г и с т е р о ф о р у  Z w a n k’a, Е о т о р ы й  въ по- 
добныхъ с л у ч а я х ъ  о Е а з ы в а е т ъ  н е с о м н ѣ н н у ю  п о л ь з у . У су б ъ ѳ Е - 
товъ м о л о д ы х ъ , прежде, ч ѣ м ъ  п р и с т у п и т ь  е ъ  в в е д е н ію  Ф и е с и - 
р у ю щ а г о  с н а р я д а , н у ж н о  с т а р а т ь с я  о б ъ  у к р ѣ п л е н іи  т о н у с а  всѳго 
р у в а в а ,  в ъ  о с о б е н н о с ти  же с в о д о в ъ  его. Для д о с т и ж е н ія  этого 
м ы  п р е д п и с ы в а е м ъ  а б с о л ю т н ы й  п о е о й  в ъ  п о с т е л и  и  н а з н а ч а ѳ м ъ  
с и с т е м а т и ч е с Е о е  у п о тр еб л ѳ н іе  в я ж у щ и х ъ  душъ н и з е о й  т е м и е р а -  
т у р ы .  Еслибы эти п о с л ѣ д н іе  д ѣ й е т в о в а л и  н е д о с т а т о ч н о  с и л ь н о , 
т о  можно п р и б ѣ г н у т ь  е ъ  т а м п о н а м ъ , с м а ч и в а е м ы м ъ  в ъ  вяжу- 
щ и х ъ  р а с т в о р а х ъ .  ЕслибЬі и  э т о го  ОЕазалось н е д о с т а т о ч н ы м ъ , 
то нужно прибѣгнуть е ъ  иовторному смазыванію сводовъ рувава 
с м ѣ с ь ю  и з ъ  T-ra jodi et T-ra gallarum aa. д л я ' того, ч т о б ы  вы-

* Случай эіотъ  иодроэно описаиъ намк въ статьѣ: Ч р е з м ѣ р н а я  в о-  
д в и ж н о с т ь  м а т к и ,  поаѣщѳвной во В p  а  ч ѣ аа 1880 r . ,  .V» 1—2.
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звать въ нихъ йзвѣетную реакцію. Только достигнувъ хоть нѣ- 
котораго возстановленія тонуеа рукава, можно прибѣгнуть къ 
вышеупомянутымъ песеаріямъ. Еслибы задній сводъ оказался 
достаточно глубокимъ, то лучше всего прибѣгнуть къ каучуко- 
вому пессарію (Favrot),' надуваемому воздухомъ. Мы совѣтуемъ 
этотъ пеесарій главнымъ образомъ потому, что онъ переносится 
легчѳ другихъ и? слѣдовательно, его можно оетавлять in loco го- 
раздо дольше. Къ сожалѣнію, пессаріи Фавро, встрѣчаемые въ 
продажѣ, очень гглохи и ихъ должно заказывать позтому нарочно, 
соображаясь по отношенію къ размѣрамъ ихъ съ каждымъ дан- 
ньшъ случаемъ.

3. С м ѣ щ еніо м а т к и  no проводн ой  л и н іи  т а за . 

а) ОПУЩЕНІЕ И ВЫПАДЕНІЕ МАТКИ.

(Descensus et prolapsus а также procidentia uteri).

И с т о р .  б и б д і о г р .  з ам.  Бдагодаря тому, что сущность разсматри- 
ваемой патодогической формы сдишкомъ легко узнается прямо г.іазомъ, вн- 
паденіе матки быдо очень хорошо извѣстно древнимъ врачамъ, хотя они 
несомнѣнно должны быди смѣшивать выпаденіе матки въ тѣспомъ смысдѣ съ 
выпаденіемъ стѣнокъ рукава. Мы говоримъ ото на томъ основаніи, что они 
вѣдь не знали еще разницы между маткой и рукавомъ. Потому*то н.аходимъ 
описаніе ея у Гипократа и у нѣкоторыхъ другихъ древнихъ врачей. Особенно 
мн доджны упомянуть о С о р а н ѣ  (см. ч. I, ст. 7) эфесскомъ, который раз- 
сматриваетъ' въ особенной гдавѣ выпаденіе матки и хаетъ весьма раціояаль- 
ные совѣты относительно терапія этого страданія. He смотря однако на это, 
едва ли какая нибудь другая патоюгическая форма можетъ представить въ 
такомъ невыгодномъ свѣтѣ древнюю и старивную гинекодогію, какъ именно 
выпаденіе маткя. Нигдѣ мы ве встрѣчаемся со столькими суевѣріями и смѣш- 
иыми яредубѣжденіями, какъ здѣсь. Для того, чтобы вправиті. внпавшую матку, 
врачи пресерьезно совѣтуютъ окуривать ее вонючими веществами, ітобы оаа 
поднялась вверхъ. Съ этою же цѣдью совѣтуютъ испугать ее мышенкомъ, ижи 
какимъ вибудь другимъ животнымъ, ипушаюишмъ отвращеніе. Даже Ko d e r i e  
а Castro,  знаменитий практикъ XYII стол. (си. ч. I, стр. S3), вправіиваетъ 
матку тѣмъ, что онъ держитъ передъ нею раскаленное желѣзо, всдѣдствіе 
чегоматка, испугавшись, уходитъ вверхъ сака собою. Надъ подобными на- 
ивностями можно тодько улыбаться; но въ исторіи выиаденія матки естъ одиа 
черта, которая- внушаетъ отвращеніе: нигдѣ не быдо такого широкаго про- 
стора ддя шарлатавства и недобросовѣстности, какъ иаенно здѣсь. Такъ-какъ 
выпаденіе матка внушаю къ себѣ какой то непонятный въ настоящее время 
суевѣрный ужасъ, то всевозможные шарлатаны эксплоатировали несчастныхъ 
бодьныхъ, продавая имъ на вѣсъ золота раздичныя arcana, травки, амулеіы 
и пессаріи. Многіе изъ тогдашнихъ пессаріевъ, продававшіеея весьма доро- 
гою цѣною, составдялв ничто иаое, какъ грубо сдѣданныя кодьца, снабжен- 
ныя какою вибудь кабадистическою надписью (въ родѣ знаменитаго абрака- 
дабра, буквы котораго располагадиеь треугодьникомъ), или же первоначаль- 
ными словами какой ккбудь молитвы (miserere ine rlomine и пр.). До какой 
стенени доходидъ суевѣрный страхъ 'къ несчастнымъ, одержимимъ выпаде- 
ніемъ матки, доказывается лучша всего тѣмъ, что въ1 нроцессахъ по поводу 
колдовства prolapsus uteri считадось неопровержнмымъ доказательствомъ 
того, что обвиненныя ваходятся въ интимныхъ сношеніяхъ съ нечистой силой 
и овѣ иерѣдко попадади ва костры... Такъ дѣло шдо до M a u r i c e a u, ko- 
торый одинъ изъ первыхъ блвже изучядъ сущность этого страдавія и съ 
тѣхъ поръ всѣ авторы, писавиііе о женскихъ болѣзняхъ, съ особенною дю-
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оовью заниыались этимъ иопросомъ. Вмѣстѣ съ эі имъ мы не можемъ нѳ упо- 
мяііуть ѵоъ одномъ странномъ обстоятелы-твѣ. He смотря на то, что, какъ 
ужь скизано выпіе, древніе врачи очень хорошо знали выпаденіе матки (resp. 
u сіѣнокъ рукава), нѣкоторые старвнные анатомы и клиницисты сильно см- 
мнѣвадись в'ь иозможностн віліаденія жітки. Сюда отвосятся B a r b e 11, K e r k- 
r i n g u i s., v. Ц o r n e, R o o n h o y s s e n, V e r d u c i u s и др. Истанную 
эпоху въ ученіи о prol. uteri сдѣладъ знаменитый мемуаръ Н и г и і е r объ 
гшіертрофш маточлой шейки, такъ-какъ этотъ авторъ научилъ насъ строго 
разіичать два патологичеекихъ состоянія, которыя до этого очейь часто екѣ- 
шивались между сооою въ ирактикѣ. Очень важвымъ успѣхомъ въ терапев- 
тическомъ отношенш должно считать стремленія новѣйшей гивекоюгіи къ 
устранешю разсматриваеиой болѣзни хирургическимъ путемъ. Этішъ должно 
объяснить стодь богатую литературу, спедіально посвящевяую леченію выпа- 
денія матіш. "

M a u  f i c e  a u ,  1 raite des mal. des- femmes grosses etc., P aris, 1668.— 
B a h m  e r .  de .prolapsu et inversione uteri. Halae, 1745. — M o r g a g n i ,  de 
sedib. et caus. rnorbor.,, Ep. XXXIV и E p . X IV .-H  a l l  e r ,  D isp u # c W ru rg .-  

U} f '  de « te n  delapsu. T. III . _  S a v i a r d ,  (ibserv. ehir. P aris, 
, 7®* и Ö s i a n d e r ,  D efluxe menstruo atque uteri pro
lapsu. G o 1 1 1 g a e» ІЬ08. — F . L . M e i s s n e r ,  Die Dislocationen der Ge- 
baunutter u. der M utterscheide. Leipzig. 1821—182 >. -  M-me R o n d e t ,  
Memoire sur le prolapsus ou chutte de la m atrice. Paris, 1833. -  H ä g e r  
aifi ? u ; , ‘v!r  ienJ 1 T  R o b e r t o  n, Remarks on relaxation

0 іао Ыа(іег in the puerperal state, Edinb. med. a.
t = Journ. 1834, T. XII, p. 393. — H e n d k r i k s z ,  Descript. historica

atque critica vanarum  uteri prolapsum curandi methodorum. Ber., 1838. — 
S ' Beitrag zur Kenntniss und Behandlung des Gebärmuttervorfalls,
ä f  , ?r  Gesellsch., f. Geb., T. III. p. 122. — M o u  r e m a n s ,  sur les
B u tte s  de la matrice. Ar. de Med. beige, 1843, #  1 , — M.  R e t z i u s ,  Einige
W orte ueber GebärmuUvorfaü. Hagiaea, 1845, October. -  R i g b y, Medic, 
Times, 18-15, aug and nov. - K i w i s c h .  Klin. Vorträge, P rag, 1845, I. — 
P» D u b o i s  et D e s o r m e a g x ,  chutte de l’uterus въ Diction, en 30 vol. — 

т Й а  uteri geheilt durch Retroflexion. Prag. Viertejjahrschr. 
й i * h' ,  , Г і  i 8P ’ W iener Zeitsch. der Ges. der Aerzte 1854, 
6:г b e .r  1 (.de Lamballe) Lecons su r la  chute de l’uterus. Union medic.,

-  o a v a g e .  Clinical experience on the nature and trea 
tm e n t  oi uterine dexations more especialy of prolapsus. Medic. Times and 
Gaz 1858. ebruary. -  V e r n e u i l ,  Gaz. hebdomad., 1853. -  H u g u i e r ,  
M em oire sui les allongem ents hypertrophiques du col de 1-uterus dans les affec
tions designees lous les noms de descente, p recip ita tion  etc. P a ris , 1860. — 

r nV orta l ^ er G eb ärm u tte r in  anatom , und k lin . Bezihnung. 
p Д I ’ , i •?, S e - de la  chute de l ’uterus, Paris, 1#60- — K lo  I ,  
u™  f Pah v,'І т ш т г '  Sexualorgane. Wien, 1864, p. 83. — E. M a r t i n ,  
Mon. 1. Geb. B. XXVIII p. 166 и Bd. XXXIV p. 321. -  S Ü x i n g e r ,  Prag.

i ? i t-e Ij a i h s c  h r. 1867, o. 86. — W. F r e u n d ,  Zur Pathologie n. The
rapie der veraltet, mvers. uter. e;c. Breslau, 1870, p.' 27. — S p i e g e l b  e r g ,

1872> № 21 * ш - -  H u f  fe i ,  Anatomie u. operat. 
Behandlung der Gebärmutter-und Scheidenvorfälle. Freiburg. 1873,—G o o d e L
nn'°thpSn r n i a T , « ^ P h i l a d e l p h i a ,  1873. — Онъ же, Some practical hints 
on the prolaps elc. Med. a. surgic. Reporter, 1874, Jan! — Febr.— T a u f f er,
Cvnlffn? “м  1911 > ’Höv- 22 ~  25* -  A. 8 c h a t a. Arch. f.
fv 7Q „ »ifi w ’ p' B r e i s k y ,  Krankheiten der Vagina, Stuttgart, 

e Ч 7 Ч .  prmciPIes and practice of Gynaecologie. Phila- 
v- Збб. —  M. D u n c a n ,  Clin. Lectures on diseases of women. 

A u p iu l  ’ J*' n  ~  L ° s,.s e n ) zur operativen Behandlung der Prolap. 
der Vagina u. des Uterus. Berliner klin. Woehensehr., 1879, Л» ;0.—Wi nc ke l ,  

w eib lich e Sexualorgaiie in Lichtdruckabbildungen. Leipzig, 
V p: U r 8 c b. L^everftndernngen der Gebärmutter, Stuttgart. 1880. 
N e u s, e b a u er, Centralblatt f-, Gynaecologie, 1881, JS l  2. — H e g a r  u.

645—* Hie operative Gynaecologie, 2-te Aufl. Stuttgart, 1881,
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Сущность разсматриваемаго страданія, какъ видно изъ са- 
маго названія его, состоитъ въ томъ, что при этомъ матка 
стремитея опуститься по проводной линіи таза, къ выходу его 
или же выйти изъ него вовее наружѵ. Такъ-какъ путь, по во- 
торому должна пройти при этомъ матва, довольно значитель- 
ный (онъ равняетея длинѣ рукава), то, понятно, что и степе- 
ней этого страданія должно быть нѣсколько. Поэтому уже давно 
какъ въ анатомико-иатологическомъ отяошенш, а также ;для цѣ- 
лей чисто клиническихъ, различаютъ три степени разсматривае- 
маго страданія. При первой изъ нихъ дѣло идетъ только о но- 
ниженіи въ извѣстной степени маточнаго дна, что, въ свою оче- 
редь, сказывается низкимъ стояніемъ въ тазу влагалищной ча- 
сти: это то, что въ жизни называется о п у щ е н і е м ъ  или луч- 
ше—п о н и ж е в і е м ъ  матки (descensus uteri). Если это низкое 
стояніе влагалищной части развивается далыле въ такой степени, 
что она опускается до тазоваго выхода, или даже болѣе или ме- 
нѣе торчитъ изъ него наружу, то это состояніе называютъ не- 
п о л н ы м ъ  в ы п а д е  н і е м ъ  матки (prolapsus uteri incorxipletus). 
Если ж е ,' наконецъ, дѣло дохбдитъ до того, что матка цѣликомъ 
шш же, покрайней мѣрѣ, болыпею частыо выходитъ наружу изъ 
тазовой полости и помѣщается между бедеръ больной, то это 
называютъ п ^ л н ы м ъ  в ы п а д е н і е м ъ  матки (prolapsus uteri 
completus).

А н а т о м и к о - п а т о л о г и ч е с к і я  и з м ѣ н ѳ н і я ,  сопровож- 
дающія эти различныя степени смѣщенія матки по проводной 
линіи таза, само собою разумѣется, будутъ различны, смотря по 
степени, въ которой выражѳно страданіе. Общее явленіѳ для 
всѣхъ установлѳнныхъ нами выше степеней состоитъ въ томъ, 
что матка при этомъ всегда болѣе или менѣе значительно 
увеличена въ объемѣ. Увеличеніе касается или всего органа, 
или же только по преимуществу шейки его. Чѣмъ менѣе выра- 
жено опущеніе матки, тѣмъ болѣѳ представляется увеличенною 
влаглищная часть ея и наоборотъ, при высшихъ степеняхъ вы- 
паденія увѳличеніе касается болѣѳ всего т^ла и дна матки. Ска- 
занное увѳличеяіе матки обусловливается тѣмъ процессомъ, ко- 
торый описанъ былъ нами выше подъ именемъ паренхиматоз- 
наго хроническаго метрита. Степень, въ которой бываетъ вы- 
раженъ этотъ процессъ, строго соотвѣтствуетъ степени болѣзни. 
Оттого, въ то время -какъ мы при первой степени, т. е. опу- 
щевіи, имѣемъ дѣло съ увеличенною правда, маткою, но соч- 
ноіо в  рѣзко гиперэмированною,—при выпаденіи полноМъ дѣло 
доходитъ до высшихъ степеней хроническаго метрята т. е. 
выпадающій органъ представляется яа ощупь плотнымъ, Харак- 
те^ною особенностью по отношенію къ формѣ матки, выпавшей 
уже болѣе или мѳнѣѳ за долгое время, должно считать то, что 
она стремитея принять с ф е р и ч е с к і й  в и д ъ .  По отношенію 
къ влагалищной части нужно замѣтить, что мы на ней нѳрѣдко 
встрѣчаемъ всѣ обыкновѳнные епутншси хроническаго метрйта,
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начиная съ простыхъ слущиваній эігателія до настоящихъ язвъ. 
Эти послѣднія, вслѣдствіе постояннаго тренія объ одежду больной, 
иногда достигаютъ такой стенени, которѵю едвали можно встрѣ- 
тить при другихъ условіяхъ. Впрочемъ, нужно замѣтить, что все 
это бываетъ липіь въ извѣстные періоды болѣзни; при дальнѣй- 
шемъ же теченіи ея, т. е. въ случаяхъ застарѣлыхъ маточный 
зѣвъ предетавляется зіяющимь, но слизистая оболочка его губъ 
оплотнѣваетъ до того, что она становится какъ бы - пергаменто- 
видною. Что касается маточнаго зѣва (наружнаго) при выпаденіи 
матки, то онъ обыкновенно обращенъ нѣсколько взадъ и имѣетъ 
болѣе или меяѣе поперечаую или полулунную форму. Съ тече- 
ніемъ времени губы его все болѣе и болѣе расходятся и изъ него 
торчитъ въ болыпей или меныпей степени слизистая оболочка цер- 
викальнаго канала. По K l o b ’y, въ нѣкоторыхъ .рѣзко выражен- 
ныхъ случаяхъ выворачиваніе наружу (eversio) слизистой оболочки 
цервикальнаго канала можетъ доходить до такой степени, что 
внутренній зѣвъ занимаетъ мѣсто наружнаго, т. е. происходитъ 
полный выворотъ цервикальнаго канала. Что касается общаго 
вида выпадающей матки, то она представляется въ застарѣлыкъ 
случаяхъ бѣлесоватою и твердою на ощупь, вслѣдетвіе оплотнѣ- 
нія эпителіальнаго слоя.

Когда мы имѣемъ дѣло съ выпаденіемъ матки, то при этомъ 
постояннымъ спутникомъ бываетъ въ большей или меньшей сте- 
пени выворотъ (inversio) р у к а в н ы х ъ  с т ѣ н о к ъ .  Выворотъ 
этотъ можетъ быть первичный, или же послѣдоватвльный. Еакъ 
въ томъ, такъ и въ другомъ случаѣ инвертированныя стѣнки ру- 
кава претерпѣваютъ очень значительныя измѣненія. Сущность 
этихъ послѣднихъ сводится къ тому, что онѣ сильно утолщаются 
вслѣдствіе происходящей въ нихъ гиперплязіи анатомическихъ 
элементовъ. Особенно это должно сказать на счетъ элементовъ 
мышечныхъ (К 1 о Ь). ГГо преимуществу при этомъ бросается въ 
глаза измѣненіе въ наружномъ слоѣ, который вслѣдствіе постоян- 
ныхъ механическихъ инсультовъ принимаетъ Совершенно эпидер- 
м іа л Ь н ы й  характеръ. Однимъ изъ самыхъ раннихъ измѣненій ру- 
кавныхъ стѣнокъ должно считать исчезаніе въ нихъ поперечныхъ 
соадокъ. Относительно размѣровъ рукава должно замѣтить,. что, 
съ одной етороны, вслѣдствіе расширенія его увеличенною въ 
объемѣ маткой, съ другой же стороны, вслѣдетвіе напряженія, 
которому подвергаются его стѣнки, они постоянно увеличиваются 
и притомъ въ оеобенности въ ширину.

Что ' касается состоянія наружныхъ половыхъ органовъ при 
выпаденіи матки, то rima pudendorum при этомъ представляется 
болѣе или менѣе зіяющею. особенно въ нижней трети, принима- 
ющей почти постоянно треугольную форму. Еромѣ того, у ста- 
рыхъ субъектовъ при этомъ констатируется еще значительное 
истончнваніе болыпихъ губъ, которое можехъ быть объяснено по- 
стояннымъ давленіемъ на нихъ выпавшей и увеличенной въ объемѣ 
матки. Особеннаго вниманія при этомъ заелуживаетъ измѣненіѳ
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въ положеніи и очертаніи наружнаго мочеиспускательнаго отвер- 
етія. Вслѣдствіе сильнаго выворота передней етѣнки рукава, meatus 
«rin. extern, поддается впередъ и внизъ: онъ иомѣщается какъ бы 
верхомъ на передней поверхности опухоли. Форма его измѣняется 
въ томъ отношеніи, что она изъ поперечной становится круглою 
шга овальною.

Вслѣдствіе совершеннаго измѣнѳнія положенія матки, понятно, 
что при этомъ должны проиоходить очень важныя измѣненія въ 
положеніи и остальныхъ органовъ малаго таза. Измѣненія эти, 
по описанію K l o b ’a, заключаются въ слѣдующемъ: «Если», го- 
воритъ онъ, «въ случаяхъ полнаго выпаденія матки вскрыть 
брюшную полость, то можно убѣдиться въ томъ, что между мо- 
чевымъ пузыремъ и прямою кишкой брюшина образуетъ воронку, 
направленную къ основанію таза. Въ верхнемъ, широкомъ концѣ 
этой воронки помѣщаются обращанныя нѣсколько впередъ трубы 
и яичники; въ глубинѣ же ея открывается дно маткц. Широкія 
связки при этожъ сильно напряжены и представляются идуіцими 
снизу въ косомъ направленіи сильно натянутьши складками. Мо- 
чевой пузырь при этомъ измѣняетъ свое положеніе такимъ обра- 
зомъ, что онъ какъ бы раздѣляется на двое; задняя ѳго стѣнка 
подается внизъ, образуя болѣе или менѣе значительный диверти- 
кулъ (cystocele). Вслѣдствіе измѣненій въ положеніи пузыря, из- 
мѣняется направленіе мочеваго канала, а именно: онъ идетъ спе- 
реди и сверху внизъ в взадъ; или онъ можётъ также измѣйить 
свое направленіе такимъ образомъ, что образуетъ уголъ, т. е. онъ 
направляется сначала вверхъ и затѣтиъ внизъ', Въ нѣкоторыхъ 
случаяхъ, вслѣдствіе измѣненія въ положеніи мочеваго иузыря, 
сильно напрягаются также мочеточники. Обстоятельство это не 
можетъ ие имѣть важнаго значенія, такъ-какъ результатомъ его 
могутъ являться воспаленіе почечной тканн и гидронефрозъ со 
всѣми его послѣдствіями (урэмія). Подобные случаи описаны 
Е г о г і е р ’омъ,  V i r c h o w ’oMi ,  Р Ь і 1 і р з ’омъ, С. В г а и п ’о мъ и 
W i n c k e l  ’емъ.

Смѣщеніё задней стѣнки рукава, само по себѣ происшедшее 
только вслѣдствіе нарушенія нормальныхъ анатомическихъ отно- 
шеній между нею и переднею стѣнкою прямой кипіки, по исте- 
ченіи извѣстнаго времени, потянетъ ее аа собою, т. е. передняя 
стѣнка прямой кишки образуетъ опухоль, вдающуюся въ про- 
свѣтъ рукава (reetocele). Образующійся при этомъ дивертикулъ 
въ прямой кишкѣ въ застарѣлыхъ случаяхъ выпаденія матки 
достигаетъ иногда весьма значительной степени.

Въ заключеніе сказаннаго нами объ анатомико-патологичѳ- 
скихъ измѣненіяхъ, сопровождающихъ prolapsus uteri, не можемъ 

. нѳ упоиянуть объ интересномъ фактѣ, нерѣдко констатируемомъ 
при этомъ post mortem. Дѣло въ томъ, что нерѣдко на трупахъ 
субъектовъ, страдавшихъ при жизни полнымъ выпаденіемъ мат- 
ки, не находятъ вовсе выпадешя, т. е выпадавшій органъ болѣе 
или менѣе совершенно вправляется самъ собою. Явлензе это мо-
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жетъ быть объяснено тблько исчезновеніемъ напряженія нѣкото- 
рыхъ частей связочнаго аппарата. Впрочемъ, говоритъ Kl ob,  
по рѣзкимъ измѣненіямъ какъ въ маткѣ, такъ 1 и въ рукавѣ, с 
которыхъ упомянуто выше, не трудно узнать, что intra vitam въ 
подобныхъ случаяхъ дѣло шло о выпаденіи матки.

Способъ п р о и е х о ж д е н і я  и э т і о л о г і я  выпаденія матки 
очень много занимали какъ анатомовъ, такъ и клиницистовъ; 
но, не смотря на то, на этотъ счетъ существуетъ еще очень 
много разногласій. A priori можно утверждать, что всѣ тѣ мо- 
менты, которые ослабляютъ, resp. уничтожаютъ нормальныя отно- 
шенія между маткою и сосѣдними органами и притомъ тѣ имен- 
не отношевія, которыя держатъ матку на и з в ѣ с т н о й  высо-  
т ѣ, должны въ тоже время быть разсматриваемы какъ причины, 
производящія выпаденіе этого органа. Противъ этого общаго по- 
ложенія никто не споритъ; разногласія начинаются только, какъ 
скоро хотятъ ближе опредѣлить эти моменты. Въ первой части 
нашего сочиненія, на стр. 334 и слѣд., мы очень подробно разо- 
брали вояросъ относительио того—что собственно фиксируетъ по- 
ложеніе матки и поэтому отсылаемъ туда читателя. Здѣсь мы 
считаемъ нужнымъ припомнить только. что мы главнымъ обра- 
зомъ старались выяснить, что моментовъ, фиксирующихъ матку, 
нѣсколько и что нельзя отдавать преимущество въ этомъ отно- 
шеніи какому либо одному изъ нихъ, какъ напр. связочному 
аппарату. Если позтому толкуютъ о причинахъ выпаденія матки, 
то при этомъ нужно всегда имѣть въ видѵ совокупность всѣхъ 
тѣхъ моментовъ, съ которыми мы познакомились въ изложеніи 
анатоміи матки. Такъ напр. мы указали на то, что по отноше- 
нію къ фиксаціи матки очень важную роль играетъ рукавъ; но 
измѣненія анатомическихъ отношеній одного его, именно выпа- 
денія стѣнокъ его, ничуть еіце недостаточно для того, чтобы 
произошелъ prolapsus uteri, такъ-какъ клинически можно конста- 
тировать выпаденіе одной или обѣихъ стѣнокъ рукава безъ того, 
чтобы при этомъ существовало выпаденіе матки ч. I., стр. 283). 
Далѣе, одною изъ очень важныхъ причинъ выпаденія всѣ счи- 
таютъ нарушенія цѣлости промежности, т. ѳ. разрывы ея. Мнѣніе 
это до такой етѳпени вкоренилось въ умахъ врачей, что всѣ счи- 
таютъ даже излишнимъ спорить объ этомъ. Механизмъ происхож- 
денія выпадѳнія датки вслѣдствіе разрыва промежности объяс- 
няіотт слѣдуюіцимъ образомъ. Вслѣдствіе разрыва. говорятъ, зад- 
няя стѣнка рукава теряетъ свою главную подпору и, кромѣ того, 
укорачивается. Коль скоро это произошло, задняя стѣнка, осла- 
бѣвши, не можетъ выдержать напора со стороны матки, которая 
поэтому будетъ выпадать вще и потому, что путь. который она 
должна пройті', укорачивается. Вообще я долженъ замѣтить, что 
короткость рукава, начиная съ М-ше В o i ѵ і ; , считалея иочти 
всѣми в ііж й ы м ъ  предрасполагающимъ моментомъ къ выпаденію 
матки. He смотря на всю кажущуюея логичность вышеприведен- 
ныхъ доводовъ, они едва ли выдерживаютъ строгую критику. Еели
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произошелъ разрывъ промежности, какъ бы онъ великъ ни былъ, 
то, безъ сомнѣнія, задняя стѣнка рукава укорачивается, но это еще 
нисколысо не доказываетъ, чтобы отъ этого она пострадала какъ 
моментъ, фиксируюіцій матку. чтобы она, какъ говорятъ, осла- 
бѣла По зарубцованіи разрыва, мы получаемъ З-хъ-угольную 
поверхность, чрезвычайно плотную и крѣпкую, обращенную 
верхушкою внутрь, т. е въ просвѣтъ рукава. Эта-тс ііоверх- 
ность, т. е. старый рубеаъ, вслѣдствіе ретракціи, укорочиваетъ 
до извѣстной стенени нижнюю трѳть задней стѣнки, за то онъ 
подпираетъ ее такъ, какъ никогда не можетъ этого сдѣлать 
совершенно нормальная промёжяость. Рубецъ этотъ не только 
нѳ ослабляетъ заднюю стѣнку, яо, наоборотъ, служитъ какъ бы 
контрфорсомъ для нея. Что разеужденіе это не апріористиче- 
екое, доказывается лучше всѳго обыденнымъ клиническимъ на- 
блюденіемъ. Во всѣхъ случаяхъ виаѣнныхъ и оперированныхъ 
мною старыхъ разрывовъ промежности, я ни разу не видалъ, 
чтобы при этомъ существовало выпаденіе матки. Я этимъ ни- 
сколько не думаю утверждать, чтобы этй два обстоятельства, 
т. е. выпадеше и разрывъ промежности, не могли встрѣчаться 
вмѣстѣ; но утверждаю только, что это будѳтъ совпаденіе чисто 
случайное, а ничуть не каузальное. Зная, что подобное мнѣніе 
наше на счетъ этіологическаго значенія разрывовъ промежности 
по отношенію къ выпаденію матки совершенно расходится съ 
общепринятыми на этотъ счетъ воззрѣніями, я не могъ не по- 
рыться въ новѣйшей литературѣ. При этомъ оказалось что М.- 
D u n c a n  (Edinb. Obst. Transact v II, p. 269 *) еовершенно та- 
кого же мнѣнія относительно этого вопроеа Яе можемъ здѣсь не 
замѣтить, что состояніе промежяоети при выпаденіяхъ матки мо- 
жетъ, на первый взглядъ, ввести въ заблужденіе. Дѣло въ томъ, 
что въ застарѣлыхъ случаяхъ выпаденія матки, въ особенноети 
если органъ долго торчалъ наружу, прамежность сглаживнется 
до нослѣдней возможности. Это-то сглаживаніе, которое мы на- 
зываемъ р е т р а к ц і ѳ й  п р о м е ж н о с т и ,  и смѣпгаваютъ еъ 
разрывами ея.

Точно такъ, какъ въ о д н и х ъ  т о л ь к о  разрывахъ про- 
межности мы не можемъ видѣть причины выпаденія матки, со- 
вѳршѳнно тоже мы должны сказать и относительно другихъ от- 
дѣльныхъ момѳнтовъ, приводимыхъ различными авторами, какъ- 
то: чрезмѣрно объемистаго таза (Du p a r  que) ,  ослаблѳнія lev. ani 
( Ash we i l )  и др. Онова повторяемъ: для того, чтобы матка могла 
смѣститься внизъ по проводной линіи таза, чтобы она выпала, 
требуется, чтобы произоіпло грубое нарушеніе аяатомйческихъ 
отношеній цѣлаго ряда факторовъ, въ составъ которыхъ войдутъ и 
связочный аппаратъ и связь матки съ соеѣдними органами и пр. 
Веіѣдствіе то этого нвльзя согласиться съ раціональностью этіо- 
логической классификаціи выпадвнія матки, установленной К i w і-

* См. такж е ѳго леЕ ц ію  о „Providentia uteri“ ; въ Lectures оа diseases of women, p. 2 0 8 .
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s с h’e м ъ. Онъ принимаетъ въ этомъ отношеніи три категоріи: 
1) выпадѳніе матки простое, гдѣ на этотъ органъ подѣйствовала ка- 
кая нибудь внѣшняя сила, какъ напр. усиленное дѣйствіе брюш- 
наго пресса и пр. Это тб. выпаденіе матки, которое K i w i  sch и 
другіе называли п е р в и ч н ы м ъ .  2-ю категорію составляетъ вы- 
паденіе матки в т ѳ р и ч н о е ,  обусловливаемое выпаденіемъ ру- 
кавныхъ стѣнокъ и нѣкоторыми другими условіями со стороны 
рукава. Къ 3-й категоріи, наконецъ, относятся тѣ случаи выпа- 
денія, которое обусловливаются новообраяованіями, развивающи- 
мися въ сосѣдствѣ съ маткою и въ особенноети кистомами яич- 
никовъ, Дѣленіе это мы назвали яераціональнымъ потому, что 
при этомъ принимаетея въ соображѳніе по преимуществу тотъ 
или другой факторъ per se.

Въ патологическомъ отношеніи, по нашему мнѣнію, важно 
различать только двѣ категоріи выпаденія матки: острое и раз- 
вивающееся исподволь, хроническое. Если у даннаго субъекта 
существовали предварительно предрасполагающіе моменты, (ослаб- 
лѳніе складокъ брюпганы, болѣе или менѣе значительное увели- 
ченіе органа, потеря тонуса рукава, зіяніе входа его), которые 
сами по себѣ, дѣйствуя a la longue, непремѣнно вызвали бы въ 
послѣдствіи выпаденіе, то это послѣднее можетъ явиться неожи- 
данно для больной, вдругъ, подъ вліяніемъ какой либо травма- 
тической причины, какъ то: скачка, паденія еъ значительной 
высоты и пр Это вьгааденіе, которое можно назвать т р а в м а -  
т и ч е с к и м ъ  по отношенію къ вызвавшей причинѣ. Подобньге 
случаи весьма рѣдки и тѣ изъ нихъ, въ которыхъ травматическій 
prolapsus произошелъ у женщинъ нерожавшихъ и даже дѣвствен- 
ницъ, должно с.читатъ еще болѣе рѣдкими. Въ высшей степени 
интереснымъ должно считать относящійся сюда случай, еообщен- 
ный однимъ изъ нашихъ петербургскихъ товарищей, д-омъ Ги- 
г и н б о т о м о  м'ъ, который онъ наблюдалъвмѣс.тѣ съ проф. Пи- 
р о г о в ы м ъ  и гдѣ дѣло шло о выпаденіи матки и прямѳй кишки,. 
развившемея вдругъ у субъекта, соскочившаго съ чердака. Какъ. 
бы то ни было, но случаи остраго травматическаго выпаденія 
матки встрѣчаются только въ видѣ исключенія; обыкновенно же 
развитіе его идетъ тихо, исподволь и обнаруживается только тогда, 
когда совокупное дѣйствіе располагающихъ моментовъ достигло- 
извѣстнрй степени. Главною причиною, заключающей въ себѣ од- 
ной всѣ вышеупомянутые этіологическіе моменты вмиаденія маткиг 
должно считать р о д ы  и р о д и л ь н о е  с о с т о я н і е .  ,

Прежде чѣмъ коснемся вліянія родовъ на развитіе выпаденія 
матки, мы считаемъ нужнымъ остановиться на вопросѣ -  какъ часто 
вообще ветрѣчается въ гинеколигической практикѣ это патологиче- 
ское состояніе. Мнѣніе старинныхъ авторовъ было таково, что pro
lapsus uteri составляетъ весьма частое страданіе. Оно перешло къ, 
профанамъ и оттого тогинекологу такъ часто приходитея слышать 
отъ больныхъ, что у нихъ «матка выпадаетъ>. Эта фраза до та- 
кой степени банальна, что она слишкомъ хорошо извѣстна вея-
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кому практическому акушеру. Такъ дѣло шло до 50-хъ годовъ, 
пока противъ этого не вооружился Н n g u i e r, утверждавшій, что 
prolapsus uteri встрѣчается въ высшей степени рѣдко и если такъ 
часто констатируютъ eto въ практикѣ, то только потому, что не 
умѣютъ отличать ѳго отъ гиперплязіи маточной шейки. Хотя, 
какъ увидимъ ниже, Н a g u i e r не свободенъ въ этомъ случаѣ 
отъ болыпихъ увлеченій, тѣмъ нѳ менѣе ему принадлежитъ не- 
сомнѣнная заслуга въ томъ, что онъ обратилъ серъезное внима- 
ніе клиницистовъ на этотъ вопросъ. Какъ бы то ни было, но 
мы, на основаніи нашего личнаго матеріала, должны утверждать, 
что настоящее, полное выпаденіе матки встрѣчается въ практикѣ 
д о в о л ь н о  р ѣ д к о .  Обратимся за подтвержденіемъ этого къ 
нашей клинической статистикѣ.

Если изъ 40 случаевъ, записанныхъ въ журналахъ Ерест. 
Общ., вычтемъ 18 с.тучаевъ собств desc. uteri, то д л я  полнаго вы- 
паденія получимъ 22. Такимъ образомъ на наши 5163 больныхъ 
получимъ 38 случая полнаго выпаденія матки, что составитъ 
0,73°/о. Изъ этого яростаго сопоставленія цифръ слѣдуетъ какъ 
нельзя яснѣе. что едва ли какая нибудь другая гинекологическая 
форма встрѣчается въ практикѣ столь рѣдко, какх полное выпа- 
деніе матки.

Другіе гинекологи гораздо чаще нашего встрѣчали въпрактикѣ выиаденіе 
матки. Такъ Wi n c k e l  на 319 больныхъ, выдѣаныхъ имъ въ Рояітокѣ, наечи- 
тываетъ 7%> а въ Дрезденѣ иа 1628 женщипъ 108, і .  ѳ. 6,6%. Впрочемъ, 
иы доджиы лрибавить, что W, въ это число включаетъ не только вынаденіо 
матки въ тѣсномъ смыслѣ, но и слабыя степени его. Поэтому-то цифрм его
Ч расходятся такъ рѣзко съ данными, приводимыми другими авторами, нанр. 
Уе<1е1ег’омъ.

Что касается прямаго вліянія родовъ и родильнаго состоянія 
на происхожденіе proläps. u t e r i ,  t o  o h o  видно уже изъ того про- 
етаго факта, что выпаденіе матки ветрѣчается почти всегда у 
женщинъ рожавшихъ и притомъ по нѣскольку разъ. На наши 
38 случаевъ приходится только 3 субъекта н&рожавшіе и небывшіе 
никогда беременными. По другимъ авторамъ отношеніе это почти 
такоѳ же, какъ наше, если еще нѳ меньше. Такъ, S с а n z o n i на 
114 больныхъ, страдавшихъ выпаденіемъ матки, насчитьхваетъ 
14 нерожавшихъ; по статистикѣ W e i n b e r g ’a, основанной на 
кдиничеекомъ матеріалѣ лрофес. M a r t i n ’a, на 174 prolapsus, 
uteri приходится только 6 случаевъ у женщинъ не рожавшЙХъ. 
Что касается числа родовъ у нашихъ больныхъ, то они распре 
дѣлялись слѣдующимъ-образомъ:

Число боль 
ныхъ.

Deso. et prol. 
uteri.
40

4
12

Амб. Крест. Общ................2114
Амбул. M. Р. Д ................... 2479
Больн , прин. на дому . . 570

2114

Всего. . . 5163 56
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Ч исло больныжъ. Чисдо родовъ.
3 
6

1В
9
4 
3 
2 
1

2
5
7
8 

10 
12 
14
3

Всего . . 46 61
И такъ, изъ вышеприведенныхъ данныхъ нельзя не придтя 

къ заключенію, что въ родовомъ актѣ и въ родильномъ состояніи 
кроются задатки, которые, яри благопріятныхъ обстоятельствахъ, 
становятся яричиною выяаденія матки. Да едва ли и можегь быть 
другой факторъ, который въ данномъ случаѣ могъ бы играть та- 
кую же роль. Вспомнимъ яри этомъ случаѣ наяряжѳніе, въ ко- 
торое' яриходитъ вся половая сфера и яо яреимуществу нѣкото- 
рыя части ея (матка и связочный аппаратъ); если послѣ такого 
сильнаго напряженія не яослѣдуетъ достаточное обратное разви- 
тіе этихъ частей, то понятно, что яроясходящія вслѣдствіе этого 
нарушенія нормальныхъ яодпоръ матки яри дрѵгихъ вредныхъ 
вліяніяхъ должны фатально иовести ісъ выяаденію ея. Ііъ числу 
уяомянутыхъ вредныхъ вліяній должно отнести все то, что м ѣ -  
шаетъ инволюців p. partam. Тотъ. кто знаетъ—какъ грѣшатъ 
обыкновеяно въ этомъ отношеніи родильницы противъ началъ 
здравой гигіены (раннее вставаніе съ яостели послѣ родовъ, раз- 
личныя физическія напряженія, раняій coitus и проч.), не мо- 
жетъ не удивиться, что prolapsus uteri не встрѣчается гораздо 
чаще, чѣмъ это бываетъ на самомъ дѣлѣ. Еъ счастію больныхъ 
должно сказать, что совокупеость факторовъ, яроизводящихъ pro
lapsus, дѣйствуетъ обыкновенно чрезвычайяо мѳдленно. Вслѣд- 
ствіе-то этого разсматриваемая нами яатологическая форма встрѣ- 
чается обыкновенно доводьно долгое время спустя яослѣ того, 
какъ подѣйствовала первоначальная и главная яричина, т. е. раз- 
стройство инволюціи. Вообще говоря. prolapsus uteri встрѣчается у 
женщинъ болѣе или менѣе пожилыхъ или, по крайней мѣрѣ, средняго 
возраста. Самой младшей изъ нашихъ больныхъ было 28 лѣтъ (ро- 
дила 4 раза), самой же старшей 67. Средній возрастъ веего нашего 
контингента больныхъ, страдавшихъ проляпсомъ, =  41.2. Случаи 
полнаго выпаденія матки у очень молодыхъ субъектовъ нринадле- 
жатъ къ величайшимъ рѣдкостямъ, Такъ Monr o  * упоминаѳтъ о 
prol. uteri у 3-хъ-лѣтней дѣвочки, оказавшёмся невправимымъ и окон- 
чившемся смертію. Случаи выяаденія у молодыхъ субъектовъ при- 
водятъ также S c a n z o n i  **, No n  at  *** и въ послѣднее время

* Edinb. medic. Essay.-, I I I .  p. 2 i2
** Op. cit. p. 1 1 6 .
* **  Op. c it. p. 4 4 4 .
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ВЫПАДЕНІЕ МАТКИ. 1 1 3

Al b.  P u e c l i  * и R o b e r t o  n **. Случаи эти, замѣчательные 
во миогихъ отноіпеніяхъ, могли бы имѣть еіце Солыпій интересъ, 
если бы можно было ручаться за точность діагностики. Мы гово- 
римъ это потому, что нѣсколысо лѣтъ тому назадъ намъ была 
прислана дѣвушка 17 лѣтъ, никогда не бывшая беременною, съ 
діагностикою prolapsus uteri, причемъ просили меня ирибрать 
пессарій для этой больной. При изслѣдованіи оказалось, что дѣло 
шло объ гипертрофіи влагалищной части, противъ которой, 
понятно, мы не надѣли песеарія. Упоминая о выпаденіи матки 
у очень молодыхъ субъектовъ и притомъ нерожавшихъ, всѣ авторы 
почти приводятъ, какъ существенную причину его, тотъ или дру- 
гой грубый травматизмъ. При ближайшемъ разсмотрѣніи однако 
всѣхъ иодобиыхъ случаевъ, нельзя не иридти къ заключенію, 
что помимо травматизма, составлявшаго, безъ сомнѣнія, causam 
proximam, нужно еще допустить цѣлый рядъ п р е д р а с п о л а -  
г а ю щ и х ъ причинъ, какъ то увеличеніе матки въ объемѣ и 
различныя патологическія измѣненія окружающихъ органовъ.

Говоря объ этіологіи проляпса, не можемъ не указать на осо- 
бенный видъ его, который мояшо иазвать с т а р ч е с к и м ъ  вы-  
п а д е н і е м ъ  м а т к и  по преимуществу (prolapsus uteri senilis). 
Объ этой формѣ уже давно говорили нѣкоторые нѣмецкіе гине- 
кологи и въ настояіцее время снова обратилъ на нее особенное 
вниманіе R. B a r n e s .  Дѣло въ томъ, что у нѣкотбрыхъ старухъ, 
у которыхъ иослѣ иослѣднихъ ихъ родовъ прошло довольно зна- 
чительиое время, иногда десятки лѣтъ, констатируется полиое 
выпаденіе матки. Тутъ ужъ невозможао прниисать ирямое вліяніе 
родамъ, такъ-какъ между ними и образованіемъ выпаденія про- 
шло слишкомъ много времени. Здѣсь причину должно искать въ 
чемъ нибудь другомъ. Вшшательно изслѣдуя подобные случаи, 
нельзя не придти къ заключенію, что существеыную этіологиче- 
скую роль въ нихъ играетъ старческое обратное развитіе рукава 
(involutio senilis), вслѣдствіе котораго онъ лишается важнѣйшихъ 
элементовъ своихъ (мышечяыхъ и фибрознаго скелета), а съ дру- 
гой стороны къ этому должно еще прибавить исчезновеніе жиро- 
выхъ элементовъ и вообще того цемента, который связываетъ 
матку съ сосѣдними органами, Если ири сказанныхъ условіяхъ 
мы имѣли еще дѣло съ маткою, оставшеюся по чему либо увели- 
ченною въ объемѣ послѣ климактерическаго возраста, то раныпе 
или позже у даянаго субъекта нѳпремѣнно разовьется выпаденіе 
матки.

S c h r o e d e r  (Krankheiten der weiblichen Sexualorgane, 5 и з д .,p . 169) no 
отнош епію  къ  патогеніи в и п ад ен ія  матки стаповится почти па  точку зрѣ н ія  
H u g  u i  e r .  Ilo ero мнѣнію, супіествеиную  роль играю тъ  нзм ѣпенія въ стѣн- 
к ахъ  р у к ава , к оторы я, вслѣдствіе потягиван ія  в л ага іи щ п о й  части (re sp . collum 
uteri вообіде), ведутъ  къ  гипертроф ш  этой послѣдней и , въ концѣ концовъ , 
къ выііаденію . H e g a r  н K a l t e n b a c h  посвящ аю тъ  въ  своемъ руковод-

*  C m . у C ourty, op. c i t .  p. 828.
** C m. y  R. B arnes’a A clin ic. H istory и n p . p . 6 3 6 .
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ствѣ къ оцеративйой гинекодогіи очень обшврную маву (Mechanik des Becken
inhalts und Theorie der Vorfälle) шученію аяатомнко-фпзіодогическихъ условій 
пройехожденіл выпадѳдія матки, По ихъ мнѣнію, сущѳоівенную родь въ пато- 
іеніи выпадввія маткй вграютъ два фаятора; йзмѣненія въ извѣстныхъ отно- 
щеніяхѵ внутрибрювшаго давленіяѵ которое сказывается невыгоднымъ oSjJa- 
зомъ на органы, помѣщающіеся въ тазу, я, во вторыхъ, нарушеніѳ нормаль- 
ныхъ анатомитескихъ отношевій въ замыкающеаъ аппаратѣ рукава. Эта, по- 
видимому, очень сзозкная теорія H e g a r ’a и K a l t e n b a e h ’a, есдя пере- 
вести ее на простой языкъ, сводится къ тому. на тго указазо нами было внще 
въ вещогихъ словахъ, а именнО: къ измѣиенію нормалышхъ анатомическихъ 
отнощеній мезкду матврю и смежньшя органами и грубымъ измѣаеніямъ въ 
стѣпкахъ рукава.

Мы уже сказали выше, что собственно выпаденіе матки въ 
тѣсномъ емыелѣ (полное выпаденіе) развивается въ обыкновен- 
ныхъ случаяхъ ие разомъ, а исподволь изъ предшеетвовавшаго 
опущенія этого органа. Поэтому н к л и н и ч е е к а я  к а р т и н а  
будетъ различна, смотря по степени страданія. Въ началѣ, когда 
дѣло идѳтъ лшпь объ опущѳніи матки, т. е. при первшя» двухъ 
степеняхъ, больныя начинаютъ жаловаться на цѣлый рядъ не- 
нріятныхъ субъективныхъ ощущеній, изъ которыхъ особенно 
тягостны для нихъ чувство тяжести въ тазовой области, ко- 
торое при сколько нибудь значителъномъ физическомъ напря- 
женій доходитъ до боли; боль сказывается особенно въ крест- 
довой сторонѣ, откуда она можетъ ирадіировать вверхъ и внизъ, 
Боль,. эта улегается сама еобою, если больная въ теченіи из- 
вѣстнаго врѳмени остается спокойною въ сидячемъ и особенно 
въ лежачемъ положѳніи. Особенно больныя страдаютъ, если имъ 
приходится по-долгу стоять или ходить. Ощущеніе тяжести и 
боль въ данножъ случаѣ легко объясняются напряженіѳмъ со- 
еѣднихъ органовъ, которое имъ приходится претерпѣвать при 
измѣненін въ положеяіи матки. По прошествіи йзвѣстнаго вре- 
мени, къ сказаинымъ ирипадкамъ ирисоедиктотся болѣзненныя 
явлѳнія со стороны пузыря, состоящія существенно въ томъ. 
что болвныя жалуются на очень частый позывъ къ мочѳиепу- 
сканііо, которое кромѣ того можетъ быть болѣзненно (dysuria) 
въ различной степени. Что касаѳтся дефѳкаціи, то разетройство 
ея носитъ ра еебѣ тотъ же характѳръ: позывъ на ниаъ частый, 
а между тѣмъ больныя удерживаются, потому что самый актъ 
испражненія иногда весьма болѣзненъ. Такимъ образомъ прог 
должается описанная клиническая картина, иока дѣло не дой- 
дѳтъ до полнаго выпадешя. Въ такомъ случаѣ, смотря по вѳли- 
чинѣ матки, всѣ вышесказанныя явлѳнія знаЧитѳльно усилива- 
ются. Въ особенности это должно скадать на счѳта мочѳиспу- 
сканія и болй при отояніи и ходьбѣ. Прѳжде больныя мочились 
часто и съ бояыо; теперь Жѳ. съ развитіемъ яолнаго выпаденія, 
онѣ нерѣдко вовсе не могутъ мочитьея, такъ-какъ язиравленіе 
канала вѳсьма сильно уклоняется отъ нормы Больныя въ зтомъ 
елучаѣ, желая помочиться. инстинктивно принимаютъ всевозмож 
ныя положѳнія. Впослѣдствіи, наученныя опытомъ, "Нѣ стано- 
вятся для зтого на корточки и прѳдварительно вправляютъ всю

1 1 4  ОБЪ ИЗМФНЕНІЯХЪ ВЪ ПОЛОЖЕШИ МАТКИ.
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ВЫПАДЕНІЕ МАТКИ.

выпавшук) матку, или же, по крайнѳй мѣрѣ, частв ея. Можно 
представить сѳбѣ нѣкоторое понятіе о затрудневіяхъ ири адче- 
иецусканіи, сопровождаіоіцихъ выпаденіе матщ, по тѣмъ , здяруд- 
неніямъ, еъ которыми дриходи^ся иноіда бороться врачу іри 
жатетеризмѣ въ подобныхъ случа-яхъ. Въ гинекологической литѳ* 
ратурѣ извѣстевъ одинѣ одучай, тдѣ sirti prölapsu utöri Врачь 
( Do h l h o f f ) ,  не смотря на веѣ усилія,. ,не могъ ввѳсти ватѳтера 
и въ заключевік должевъ былъ нрибѣгвуть къ проколу пузвіря *. 
Что касаѳтсЯ ходьбы при яроляпсѣ, то она въ Высіпей стеиени 
затруднительна для болйшхъ и тѣ изъ нихъ которьшъ прихо- 
дитея по-долгу ходить, яодвязываютъ вьшадаюідук» матку ]>аз- 
личнъшъ образомъ. Еели къ этому нрибавкмъ, что вьшадающая 
матка, вслѣдствіе тр.евія и проч., подвѳргавтся болѣе или менѣе 
мубокимъ измѣяевіямъ (язвы и нроч.),—-то поймемъ, что страда- 
ніе это для больныхъ дрлжно становиться въ зысшѳй етепени хя- 
гоствьшъ. Тѣмъ не менѣе бываютъ однако случаи, правда весьма 
рѣдкіе. въ которыхъ больныя жалуются. относительно, вёсыяа 
мало, Это должно въ особенности сказать, относительно тѣхі боль- 
ныхъ, у которыхъ выпадаіощая иатка не достигаетъ зиаадтедъ- 
ныхъ размѣровъ. Что касается о т в р а в л е н і й  п о л о в о ё  сферы 
при проляпсѣ, то мы коснемся з д ѣ с ъ  главнѣйшихъ взъ явжі>5 a 
именно: мѣсячныхъ, выдѣленія ализи изъ родовыхъ нутей идѣто- 
рожденія. . '

Вольпшнство авторомъ увѣряетъ, что прй выпаденіа маткй мѣ- 
сячныя обыкновенйс ве варушевы отвосительво Ьвоей норща» Это 
правда относительяо больпхинства случаевъ^ но вѳ для всѣхъ. У 
нѣкоторыхь изъ напшхъ больвыхъ мы могли констатировать ску- 
дость иенструаціи и иритомъ щюдолжавшуюся довольно долго; 
это было имѳнно у тѣхъ, которыя приближались къ клнмактери- 
ческому возрасту й у которыхъ metritis chron. diffusa была выра- 
жен& въ очень значительной степени. Обилввыя мѣсячныя и даже 
менорагіж, о которыхъ упоминаетъ С  o u r  t у ,  мы наблюдалнвсёго 
три раза и то у двухъ изъ нихъ мы должвы были отнести это 
явленіе на счетъ нѳцѣлесообразвыхъ пессаріевъ, которые онѣ в:о- 
сили довольйо долгоѳ время.

Что касается у с и л е н н а г о  в ы д ѣ л в н і я  слизи изъ родо- 
выхъ хгутѳй, то оно имѣвтъ мѣсто въ первоначальвые періоды 
болѣзни; съ дальнѣйшимъ же тѳченіѳмъ, вапротивъ, слизетеченіе 
совѳршенно изсякаетъ и ѳго можво встрѣтить только въ тѣхъ за- 
старѣлыхъ слѵчаяхъ, которыя сопровождаются глубокими изъяз- 
вденіями на губахъ маточнаго зѣва.

По Отношенію къ з а ч а т і ю  при проляпсѣ должво сказать, 
что способность къ вѳму сохраняется относительно зесьма рѣдко, 
уже по одному тому, что съ полнымъ вывадеаіемъ матки мы

* Случад этотъ  оп и сааъ  ьъ Medic. Z eit, ѵ; d. Vereine f. Heilb. in Prenssen, 1 8 3 8 ,  
p . 2 1 1 . M a  цитируем ь no Kilian’y: Die rein chirurg. Operationen des Geburtshelfers, Bonn, 
2-te  Aufl. 1 8 5 6 , p. 6 7 .

r 8#

ak
us

he
r-li

b.r
u



имѣемъ обыкиовенно, какъ уже еказано, дѣло у еубъектовъ близ- 
кехъ къ климактеричѳскому возрасту.. или же давно перешѳдпшхъ 

'8а него. Зачатіе жѳ при рервыхъ сіщеняхъ страданія, т. е. щш 
опухцерін тольікс к  щ  особенности тамъ, гдѣ измѣнейія со сторо-. 
ны зндоиетрія не выступаютъ особенно сильно, не должно встрѣ- 
чать йсобеннйхь прѳпятствій и дѣйствительно нѳрѣдко происхо- 
дитъ. Толькс такимъ образомъ должно объяснить описываемыя 
въ акушерской литературѣ случай proiaps. uteri во время беремен- 
сти: зачатіе произошло sub descensu uteri, изъ котораго впослѣд- 
етвіи ужеразвился проляпсъ. Ііри этомъ послѣднемъ. т. е. йри 
полномъ выпаденіи дѣло уже совсѣмъ иное: доложшъ» что coitus 
можеть быть оовершаемъ по предварительномъ вйравлеяіи выпав- 
хПей'маткй  ̂ но это еюще вичѳго не значитъ/такъ-какъ въ цроля- 
бированйомъ, органѣ произогпли уже такія грубыя анатокйчесйія 
измѣнія. прИ которыхъ зачатіе можетъ произойти, толысо какъ 
весьма рѣдкое исключеніе. Въ литературѣ отмѣчено нѣсколько 
подобнвіхъ случаѳвъ (Mül l er ,  Z a l o u s c h ,  Wi m m e r ,  Mau ri 
c e  au,  'S me  I l i e ,  D u e r e n t  и друг.); изъ нихъ въ оеобенностй 
интереспы тѣ, жоторые описаньт Н a r у е у’о м ъ и С h o p a r t’o ж ъ, 
гдѣ coitus еовершадся безъ прѳдварительнаго вправливаніц выпав- 
шей матки, а прямо въ цервшсальный каналъ *. ■

Что касается клинйчѳской картины въ случаяхъ выпаденія 
матки, развиваіощагося вдругъ. вслѣдствіе того или другого трав- 
матиэма, то ' наблюдавшіѳ подобные случаи, описываютъ ве 
какъ чрезвычайно бурную, сильно напомияающую тѣ явленія. съ 
которымк мы познакомимся ниже, и характерЕзуюіЦую выворотъ 
матки (inversio uteri). Ббльныя жалуются на нѳвыноеимыя боли 
вяизу жнвота и во всей тазовой сторонѣ и при этомъ кромѣ того 
наблюдабтся цѣлый рядъ явлѳній, указывающихъ на глубокоѳ 
потрясеніе (choc) нервной системы: обмороки, замираніе »рдца, 
маденькій, нитевидный пульсъ, холодныя конѳчяости и  проч.

P а с п о з н а в а н і е  опувденія и выпаденія маткй казалось 
врежде до такой степени легкимъ, что даже считали излишнимъ 
раепробФрвлятася на этотъ счеть, Со времёни же H u g i i i e r ,  нѣ- 
которые клийицисты' впали въ другую крайность и увѣряютъ, что 
выпаденіе матки весьма часто смѣшиваютъ' съ гипертрофіею вла- 
галихцной части. Мы размотримь здѣсь тіаэтому сначала ярямое 
распознаВанів различныхъ степёней выпаденія матки и затѣмъ 
перейдемъ Къ дифференціальному распозиаванію ихъ отъ другихъ 
пагологжческихъ состояній.

Если мы имѣемъ4 дѣло съ простымъ онущеніемъ матки, то 
яри изслѣдованіи мы тотчасъ замѣтимъ нѣкоторыя существен-

* Іи тература  очень нодробно прияедѳпа у K il l ia n ’a, op. cit., p. S i. Что coitus 
въ цервивальный кан аіъ  въ эхихъ случаяхъ не совсѣяъ невѣроятенъ, нояшо закмо-' 
чить изъ того, что сжазано намн аыше объ анатомико-паіологичесвихъ' юмѣиеніяхъ 
этой застй матви лри, иоіноиъ выпаденій ея Если никто не сомнів&ется въ воа- 
можностн коита per uretiiram, то едва-ли можпо оспаривать зозможность его не- 
посредстввнно вь цервш альны я ваналъ. ,
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выя измѣненія какъ со сторовы рукава, такъ и матки. Что ка- 
саѳтся рукава, то онъ представляется укороченнымъ въ ддинякѣ 
и своды его пониженьх въ болѣе шщ менѣе значительвой сте- 
пени, Еромѣ того, въ верхнихь частяхъ рукавныхъ стѣнокъ, 
т. е. тамъ, з?дѣ онѣ уже образуютъ до извѣстной стенени нѣкото- 
РУЮ инверсію, складки представляютея менѣв ясно выраженными, 
или лучше— онѣ начиваютъ сглаживаться. Если опущеніе изъ 
первой степени перешло во вторукх т. ѳ. если мы ймѣемъ дѣ- 
ло съ таісъ называемымъ неполнымъ выпаденіѳмъ матки, то ука- 
занвыя вЬшіе явленія со стороны рукава выетупаютъ ещѳ бо- 
лѣе рѣзко и вЬь особенности это должно СЕазать но отношевіво 
къ положѳнію еводрвъ. Особенно легко убѣдиться въ этомъ, 
ѳсли въ лежачѳмъ положеніи больнойг приставляя палецъ >къ 
гіѳреднему или заднему своду> стараются приводьгаать ёго 
вверхъ, Если при этомъ больная спокойио дышетх. то удаст<?я 
приподнять сводъ вѳсьма зяачительво. По тому, на сколькр 
исиытуемый сводъ приподымается вверхъ, можно судитъ о томъ, 
въ какой степени онъ былъ опущенъ. При опѵщеніи матки бо- 
лѣв шачительной стѳпени, кромѣ измѣнеяій. анатомжческаго цо- 
ложѳнія рукава,. мы констатируеыъ при этомъ и тѣ анатомшсо-па- 
тологическія йзмѣйейія въ немъ, еъ которыми мы познакоми- 
лдеь выше, Когда дѣло дошло до опущенія второй етейевй, то 
м ы , кромѣ того, констатируѳмъ уже болѣе или мевѣе рѣзкія из- 
мѣнѳнія и  въ самой маткѣ., Измѣненія эти существѳнно еостоятъ 
въ болѣѳ или менѣе звачительвомъ увелнченіи размѣровъ органа 
и вробще въ тѣхъ явленіяхъ, которыя характеризуютъ иавѣстные 
періоды metrit, diffusae. Что касается влагалищнрй части, то въ 
большинствѣ предсхавившихся вамъ случаевъ мы могли конста- 
тироватъ скорѣѳ' укорочѳніе, чѣмъ удливневіе ея. Прп этомъ 
однако она всегда бываѳтъ болѣѳ или менѣе увелияена въ попе- 
речйомъ и передне-заднемъ размѣрахъ, т. е. утолщѳва. Прв пол- 
номъ выпаденіи матки объективная клиническая картина до та- 
е о й  етепѳнк рѣзкая. что, разъ видѣвши подобный случай, вдва 
ш. ножно, при сколько нибудь внимательномъ йзслѣдованіи, 
смѣшать 66 съ чѣмъ нибудь другимъ. Мы ужъ видѣли ВНШѲ, 
что выйадающая матка въ началѣ имѣетъ груіневидную- форну , 
съ теченіемъ же врѳмени зта послѣдвяя приближается всѳ болѣе 
и болѣѳ къ Еруглбй* Въ лежаяемъ положевіи выпадаюпцй.оргавъ 
уходитъ нѣсколько назадъ, яо снова лоявляется яаружу при вся- 
комъ сколько нибудь усилеввомъ дѣйствіи брювіваго пресса, напр. 
чиханш, кашлѣ и т. д. Выигеизложенныя измѣвѳнія слйзйстой 
оболочки рукава, сойтавляхощей наіружный покровъ оиухоли, до 
такой степени характерны, ято яо иямъ одяимъ можно судить о 
том ъ, что мы въ данвомъ случаѣ имѣемъ дѣло съ вьшаденіемъ. 
м атки. Впрочемъ, ѳсли бы  м ы  и зсл ѣ дов ал и  бол ь н у іо , о д ер ж и м у ю  
проляпсом ъ и  Е отор ая , в сл ѣ дств іе  к ак ой  либо п р и ч и я ы , остав а-  
лась  я ѣ в отор ое в р ем я  в ъ  п о ст ел и , то Е овстати р овать  с т р а д а в іе ,
о Е оторомъ и д е т ъ  дѣ л о , н е  п р ед ст ав л я ет ъ  в и  м ал ѣ й ш аго за т р у д -
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ненія Стоитъ только бодьнук» ааставить покашАять нѣскольво разъ 
и натка появится наружу. При этомъ de visu дегко убѣдйться въ 
тѣхъ измѣненіяхъ, которыя иредставляютъ зѣвъ и губы его. Точно 
хакже нѳ трудно констатироватв гяазомъ величияу выпадающаго 
органа. При этозгь вееъма жеіательно составить себѣ ясиое цо- 
нятіе о величинѣ полости, ддя чего и  прибѣгаемъ въ такихъ слу- 
чаяхъ къ измѣренію ея зондомъ. Что касается распознаванія из- 
мѣненій въ положеніи пузыря (cystocele) н прямой кишки (recto- 
сеіе), то оно не можеть представлятв никакихъ затрудненіі. По- 
мощвто металлическаго катетера стараются опредѣлиіь направле 
ніе:мочеиспусйательнаго канала. а такжѳ и то, на околъкс оцу- 
стилась задняя стѣнка пузыря, или, другами словами, какова 
гіубйна диверггикула, образуемаго мочевымъ пузырѳмъ. Йзмѣне- 
ніе же отпошеній передней стѣнки ярямой кишки опредѣляѳтся 
прям<) цальцемъ.

Н а  о сн о в а н іи  в сего  в ы ш еск а за н н а г о , н а м ъ  к аж ѳтея у  н е  т р у д -  
н о у ст а н ов и т ь  нрям ое р а сп о зн а в а н іе  о п у щ ѳ н ія  и  в ь іп ад ен ш  Матки: 
д л я  этого  н у ж н о  толвко к он ст а т и р о в а т ь , съ  о дн ой  еторон ы , а з-  
зѣ ст я ы я  т а р а к т е р н ы я  и зм ѣ н ен ія  в ъ  р у к а в ѣ , а  съ  д р у г о й , т р ѳбуется  
д о к а за т ь , что м ы  им ѣѳм ъ дѣ л о съ  дѣ й ств и тел ь н ы м ъ  ем ѣ щ ен іем ъ  
в н и зъ  д н а  м атки .

По йтнохпенію къ д  и ф ф e p е н ц i а л в н о н у pa,cfl03H8,Bamiö ä 
со времени H u g u i e r  указываютъ на то, что будто бы такъ 
легко смѣшать между собою простое выйаденіѳ мгатки съ сипѳртро- 
фіѳі надвлагалнщной части ея шейки. На страницѣ 462 1-й ч. мы 
нодробно выгеказадись на этотъ счетъ и'поэтому считаѳмъ излшп- 
яимъ енова яривести здѣсв диффвренціальные ііризнаки мѳжду 
этимн двумя патологическими состояніями. Прибавжмъ здѣсь только 
то, что яи одинъ опытный клиницистъ никогда не согласитса съ 
H u g u i e r и ero послѣдователями въ томъ, 'что настоящее мли соб- 
ственное выпадшіе матки составляетъ величайшую рѣдкость въ 
гиневологической практикѣ. Но положимъ. что H u g u i e r  к правъ 
относительво атаринныхъ пшекологовъ, что они почти всегда 
принимали гииертрофію маточной шейки за prolapsus; относительно 
жё новѣйшей гинекологій едва ли это можно утвѳрждать, такъ- 
какъ зто значило бы уеомниться въ.томъ, что алинициеты не 
укѣіот'- коистатировать -есть ли въ данномъ случаѣ иояиженіе 
ааточнаго дна, или нѣтъ? Подобную инсинуацію едвали можно 
допустить. Кромѣ того, H u g u i e r  упустилъ изъ виду, что бы- 
ваютъ случаи вьшаденія, правда, рѣдкіе, въ которыхъ нельзя 
констатироваті ни малѣйшей гипертрофіи маточной шейви.

Что ааеается другихъ патологическихъ состояній, съ которыми 
эудто бьх можно (жѣшать зыпадеяіѳ матки, то въ этомъ отноше- 
ніи указываютъ ,въ особеняости йа ф и б р о з н ы е  п о л и п ы .  
Полипъ, говорятъ, можетъ р о д и т ь с я ,  т. е. прорѣзаться яа- 
ружу чрезъ родовую щель и такимъ образомъ податі поводъ к? 
діагностической ощибкѣ. т. ѳ. что его амѣшаютъ съ выпадающвй 
маткоі При этомъ, говорятъ, ошибка тѣмъ легче еще возможна,
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еели нияшій пожосъ довообравованія представляетъ, вслѣдствіе 
прѳдшествовавшихъ въ" немъ нзмѣненій, попвречную щель. кото- 
рую можно такимъ образомъ принять за маточный зѣвъ. Что по- 
добныя опшбкя возможны, о томъ ны не станемъ спорить, такъ- 
какъ онѣ оітсаны въ литературѣ, Но, еъ другой стороны, вся- 
кій -д9лжен'В согласитъся съ тѣмъ, что подобныя ошибки непро- 
стительньі Какимъ образомъ жожно фиброзный полшгъ смѣшать 
съ маткой. если при изслѣдованіи стараются дойтж, не говорю 
уже до мѣста приЁрѣцленія его ножки, но просто только до зѣва, 
и з ъ  к о т о р а г о  торчитъ ножка? Чѣмъ болыпе полипъ, чѣш> 
болѣе онъ вышелъ ex rima, чѣмъ легче добраться до маточныхъ 
губъ. При этомъ, правда, можетъ случиться и то, что зѣвъ стоитъ 
высоко вслѣдствіе того, что ножка полипа очень вытянулаеь въ 
длину; но въ такомъ случаѣ тѣмъ лѳгче будетъ оіцупатй ножку 
и нритомъ на болѣё илй менѣе зиатательномъ протяженіи вя, Что 
же касается того, что можно смѣшать болѣѳ йли менѣѳ глубокую 
выемку на нижнемъ концѣ полипа съ зѣвомъ, то этой опшбки 
жожно избѣгнуть еще легче: стоитъ только прибѣгнуть къ бужу, 
или зонду.

П р е д е к а з а н і ѳ  при разсматриваемой патологической формѣ 
должно строго сообразоватвся со степенью ея. Оно доволвне бла-, 
гопріятно въ первой и очень неблагопріятно во второй и трѳтвей 
степѳняхъ. Если мы предсказаніб назвали въ третьей степени, 
т. е. при полномъ выпаденіи, очѳнь неблагопріятнымъ, то глав- 
нымъ образомъ въ виду того, что оно составляетъ тяжелое стра- 
даніе, не допускающее никакого фйзическаго напряженія и, кромѣ 
foro, ОЕО внушаѳтъ самимъ больнымъ отвращеяіѳ, отъ котораго 
ояѣ еще нравственно страдаютъ. Всякому гинекологу, ймѣвшему 
дѣло съ нодобными больными, иришлось. я думаю, замѣтитъ, что 
онѣ сообщаютъ врачу о своей болѣзни -шопотомъ, какъ бы еты- 
дяеь ея. Но, кромѣ того, предсказаніѳ здѣсь неблагопріятно по- 
тому еще, что искуеству приходится преодолѣватв очѳнв значи- 
телвныя затруднѳнія, если ймѣемъ въ виду коренное устраненіе 
болѣзни, Оттого-то здѣсв чаще всего приходится ограничиваться 
палліативными мѣрами. Quo ad vitam, то, собствѳнно говоря, вы- 
наденіѳ матки оченв рѣдко можетъ подавать поводъ къ сѳрьѳз- 
нымъ опасеніямъ. Въ гинекологической литературѣ, правда, опи- 
саны елучаи весьма тяжелыхъ осложненій выпаденія матки, напр. 
со стороны пузыря и почекъ (lithiasis, hydronephrosis), но, къ 
счаетію, они очень рѣдки. He можемъ также нѳ упомянуть о 
томъ, что какъ въ старинной, такъ и въ новѣйшѳй литературѣ 
описаны случаи проляпса съ омертвѣніемъ и послѣдовательнымъ 
отваливаніѳмъ болѣѳ или менѣѳ значительной части матки,

Что касается вліянія беременности на выпаденіѳ матки, то 
прежде считали это очень благопріятнымъ обстоятельетвомъ. Это 
нѳ совсѣмъ такъ. Въ первыхъ двухъ стѳпеняхъ послѣ того, какъ 
зачатіѳ произошло и матка начинаетъ увеличиваться въ объемѣ, она 
большею частью подымается вверхъ. Когда дѣло доходитъ до второй
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половины беременности, то наточная .шейка ізесьма часто зани- 
маетъ уже нормальное мѣсто въ тазу. Но, ио окончаяіи беремен- 
сти, выпаденіе матки обыкнойенно является свюва и нерѣдко въ 
болѣе значительной степени. Что касается полнаго вынаденш мат- 
ки, то лрв: немъ ааступленіе береиенности едва ли можётъ быть 
жёлательнр, такъ-какъ при этомъ ігогутъ яроизойти весьма серь- 
езныя оеложненія, какъ то: ущемленіѳ выпавшѳй матки въ выходѣ 
таза со всѣми ѳго послѣдствіями. Исцѣлѳніѳ вьшаденія матки мо-

■ жеть быть достигнуто при ітосредствѣ беремѳнности только въ та- 
крш> елучаѣ, ѳсли въ пуэрперіи разовьется. перимѳтритъ и про- 
изойдутъ сращенія между маткою и сосѣдними органами; Но ра- 
считывать на подобную слѵчайеость едва ли возможно. Наконецъ, 
какъ на возможноетъ произвольнаго исцѣленія выпаденія матЕН 
указываютъ еще ла то. велв происходитъ слиячивоѳ воспаленіе 

- рукава еъ болѣе или менѣѳ значительнымъ съуженіемъ ero. S еу-  
f e r t  указываѳтъ такжѳ на возможность е,стеетвеннаго исцѣленія 
прояяпеа, если при этомъ, вслѣдствіе какихъ либо условЩ, про- 
язойдѳтъ загабъ матки взадъ (retroflexio). Извѣстно, что въсилу  
зтого факта онъ предложилъ дажѳ искусственно вызывать загибъ 
взадъ, какъ способъ для устраненія выпаденія матки.

Д е ч е н і е .  Вслѣдствіе раздичяыхъ причинъ, которыхъ мн  
ужѳ нѢсеольео разъ коснулись выше, профилактическая тералія, 
крторая такъ много могла бысдѣлать въ  данномъ случаѣ, очень 
рѣдко примѣнима въ практикѣ. Тѣмъ не мѳнѣе мы ечитаѳмъ 
иеобходимымъ коенуться ея здѣсь, такъ-какъ она играетъ суще* 
ственную роль. Если черѳзъ нѢсеольео дней поелѣ родовь мы 
ёамѣчаемъ ярр плохой инволюціи не тольео матви, но и рукав- 
яыхъ етѣноЕЪ н и зЕ р е стояніе ея въ тазу, если при этрмъ вѣсъ 
ея вначителькс увеличенъ,—то нужно имѣть въ виду воаможность 
развитія опущёнія, противъ Еотораго нужно немедленно дѣйство- 
вать, Одно изъ самыхъ важныхъ условій при этомъ— соблюденіе 
абсоЛютнаго поеоя, для чего мы назначаемъ въ теченш соотвѣт- 
ствѳшаго времени горизонталвноѳ положеніе, причѳмъ больная 
должна строго избѣгать всякаго физическаго нагіряженія, глав- 
нымъ образомъ со стороны брюшнаго пресса, какъ тс кашля, 
жиденья и пр.' Вмѣстѣ съ этимъ мы еодѣйствуемъ инволюціи 
всей яоловой сферы какг внутренними, такг и мѣстными сред- 
етвами. Съ этою цѣлыб мы наэначаемъ pes os спорыныо, таи 
эрготинъ; йожно прибѣгать е ъ  цослѣднему средсхву въ видѣ 
подкожныхъ впрыскиваиій. Мѣстнс же устраняѳмъ какъ можно 
сісорѣе цѳрвиЕальный эндометритъ, столь часто ноддерживающій 
плохую инволюцію нижняго отрѣзЕа матки и затѣмъ етараѳмся 
усилцть тонусъ рукавныхъ стѢноеъ, преимущественно жѳ сводовъ. 
Съ этою дѣлью мы назначаемъ прилежноѳ употребленіе холод- 
ныхъ душъ (3—і  раза въ дѳнь), къ которымъ ирибавляются 
различныя вяжущія, ваковы сѣрноЕислыя соли мѣди и цинва, 
liq. sesquichlor. fer. и пр„ При этомъ н«, можемъ достаточно предо- 
стерегать отъ ранняго употребленія сильиыхь растворовъ танина»
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такъ-какъ они дѣйствутотъ слишкомъ энергически да слизиетую 
оболочку рукава, велѣдствіѳ чего его ириходится екоро бросать. 
Танинъ очень полезенъ въ болѣе йоздній періоді., когда на сли- 
зкстой ободочкѣ начинанш, снова формироватъся екладки. Если. 
по употфвблѳніи i ышееказаняыхъ средствъ въ теченіи иѣкотораго 
времени, мы замѣчаѳмъ, чтовялость рукавныхь еводовъ оетается 
in statu quo, то нужно усилить мѣстное дѣйствіѳ вяжущихъ, для 
чего мы ирибѣгаемъ къ т а м п о н  адѣ.  Съ этою цѣЛыо достаточ- 
ной величины корпейные шары яапитываются растворомъ танина 
въ глицерияѣ (ac. tan. 3jj, Glycer jjv) и вводятёя иоперемѣнно то 

. въ передній, то въ задяій сводъ} гдѣ они оставляются на нѣ- 
сколысо часовъ. При очень вялыхъ сводахъ мы съ успѣхомъ за- 
мѣняемъ тайияъ иолуторо-хлористымъ желѣзомъ. Вообще м б і д о л ж - 
ны сказать, что въ свѣжихъ случахъ опущенія матки подобная 
тамяонада иногда дѣйствуѳтъ въ высшей степени благопріятно и 
притомъ очень скоро. Я объясняю еебѣ это благопріятное дѣй- 
ствіѳ тамітонады въ этомъ случаѣ не только мѣстнымъ дѣйствіемъ 
ея на стѣнки рукава, но такжѳ и тѣмъ. что она стимулируетъ 
обратное развитіе матки и способствуетъ такимъ образомъ ско- 
рѣйшѳму уменьшеяію ея въ объѳмѣ. Въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ мц 
имѣѳмъ дѣло съ особенною вялостью рукавныхъ еводовъ ж гдѣ 
вышеска занныхъ средствъ оказалоеь нѳдостаточно для усилеяія 
тонуса ихъ, мы съ большою пользою прибѣгали къ повторнымъ 
прижитаніямъ йхъ (cauterisation transcurente) азотяо кислымъ се- 
реброиъ in substantia. Съ этою цѣлью, помощію зеркала надле- 
жащаго калибра, обнажаются попаремѣнно то передній, то задній 
сводъ и ляписомъ проводится по нимъ нѣсколько туровъ, яоелѣ 
чѳго вводится на нѣсколько часовъ тампонъ, напитанный просто 
водоК; или же глицериномъ. Подобныя прижиганія нроизводятся, 
смотря іо яадобности, одигіъ йли два раза въ недѣлю.

Дѣйствуя вщіпееказанньшъ образомъ, мы, яри достаточной 
настойчивости, можемъ нѳрѣдко вовсе устраяить развивающеесй 
страданіе, или же, по крайней мѣрѣ, значительно замедлить 
его.

Если же иы имѣемъ дѣло съ развнвшимся ужѳ выяаденіемъ 
матки, то терапія существенно должна имѣть въ виду выполне- 
яіе двухъ показаній: вяравленіе выпавшаго оргаяа и удержаніе 
его въ полости таза.

В п р а в л е н і в  в ы п а д а ю щ е й  м а т к и  обыкновенно яе 
яредставляетъ никакихъ особеяяыхъ затрудненій. Съ этой дѣлью 
больной даютъ горизонтальное яоложѳніе, съ прияоднятымъ 
слегка крестцомъ и сильно разслаблѳнными брюшяьгаи мышица- 
ми; затѣмъ, онорожнивъ мочевой яузырь, а въ' случаѣ яадоб- 
яости, и ирямую кишкѵ, яристуяаютъ къ самому акту вправли- 
ванія. Ояо можетъ быть исяоляѳно двоякямъ образомъ: или на- 
чяяаютъ вяравливаніе со стѣнокъ рукава, или же ярямо съ матки. 
Есля дѣло идетъ о не очеяь застарѣломъ случаѣ, въ которомъ 
органъ яе особеняо увеличенъ въ объемѣ, то вправливаніе на-
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чинаютъ пррмо съ• матки. Съ этою цѣлыо органъ обхватывается 
всею правою рукою такимъ образомъ, чтобы вяагалищная чаеть 
ѳго очугилась въ ладони, между хѣмъ, какъ растопыренныѳ 
палыщ* обхватываютъ наиболыпій объемъ ѳго. РаепоЛожйвъ 
таквдъ образомъ руку, начинаютъ какъ бы вталкивать матку 
въ тазовый эыходъ и дальше, строго придерживаясь при этомъ 
проводной линіи таза, слѣд. направдяютъ матку снизу и сзади 
вверхъ и впередъ. Если же дѣло идетъ о застарѣлыхъ случа- 
чаяхь вьшадеяія съ болѣе шги менѣе значителвнымъ увеличе- 
ніемъ матки въ объѳмѣ, то вправливаніе начинаютъ предварн- 
тельно e? зыпавшихъ стѣнокъ рукава. Пролябированная опу- 
холь захватывается спѳреди йли сзади верхущкамя одного или 
двухъ пальцевъ й вправляется въ иолост: тааа въ такомъ на-
правденіи какъ упоштуто выще. M a r i o n  S i m s  совѣтуѳтъ при 
этомъ постоянно" начинать вправливаніѳ съ задней стѣнки, при- 
чемъ перѳдняя вправливается сама собою. По какоыу бы йзъ 
вышеизложенныхъ способовъ ни вправляли матку, нужно веегда 
при этомъ имѣть въ виду то, чтобы она во время акта вправ- 
ливянія не изогнулась взадъ, такъ-какъ она при этомъ упр&пя 
въ промонторій, причемъ вправливаніе будетъ недостаточно и, 
Кромѣ того, больнаяліри этомъ будетъ жаловатьря на болѣе, или 
менѣе значительныя боли. Еслибы имѣли дѣло съ выпадающей 
маткой. воторая прѳдставляется ужъ предварительно изогнутою 
впѳредъ, то иужно ее выровнить прежде, чѣмъ вправить и, кромѣ 
toro, введши ее назадъ въ полость таЗа, прямо цомѣстить ёѳ та- 
кимъ образомъ,ч чтобы она наклонилась дномъ впередъ, т. е. къ 
лонному соединеаію.

ВправЛиваніе выпавшей натки нѳ представляющве въ обыкно- 
вѳннныхъ случаяхъ никакихъ затрудненій, можетъ иногда быть 
болѣе или менѣе затруднено или дажѳ невьшолнимо нъ течѳніи 
нѣкотораго врвмѳни, Вправленіѳ затруднено главньімъ образомъ 
тамъ, гдѣ размѣры матки увелнчѳны въ такой стецѳни, что они 
прѳвосходят1}. размѣрвІЕ тазоваго выхода, а иногда н полостм. He 
смотря однако на это, нужно неирѳмѣ,нно пыгаться вправитв вы- 
павшій органъ и не останавливаться тотчасъ предъ вознийаю- 
щими ири этомъ затрудненіями. Обхвативъ матку адной или обѣ- 
ими руками, нѣсколько ежимаютъ ее и етараются вправить то, 
чтс выпало позже, слѣдбв. верхнія части. Если бы этотъ актъ 
былъ нѣсколько болѣзненъ и бойьная при этомъ сильно напря- 
гала брюшные покровы, то должно сильнѣе приподнять крестцо- 
вую сторону, а еще лучше, ' прибѣгнуть,ЕЪ наркозу. Если же 
все это не повѳло бы къ желаемому результату и мы убѣдились, 
что вправленіе абсолютно невозможно, съ одной стороны по- 
тому, что органъ увеличенъ въ объемѣ, съ другой жв стороны 
оттого, что онъ еильно гиперэмированъ и даже воспаленъ, то 
нужно на врѳмя прекратить фороированныя попытки къ вправ- 
ленію и дѣйствовать такимъ образомъ, чтобы умѳньшить раз- 
мѣры матки и унять воспалительныя явленія. Оъ этою цѣяью
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мы иазначаемъ абсолютный пекой въ горизонталкйомъ подо- 
жѳніи, kt: вьшавшему воспаленному органу привладываются 
холодные компрессы и„ въ случаѣ аадобности, можно ирибѣг- 
нуть къ глубокимъ скарификаціямъ губъ маточнаге зѣва. Од- 
н й м ъ  словомъ. м н  дѣйетвуемъ въ э т о м ъ  случаѣ совершѳнно та- ѵ 
кимъ образомъ, какъ если- бы мы й м Ѣ л и  дѣло съ гиперэмівй 
или воспалвніемъ не выпадающей матки. Только достигнувши 
этой терапіей извѣстнаго результата, т. е. уменыпенія размѣ- 
ровъ матаи, снова приступаемъ къ попыткамъ вправить ее, ко- 
торыя нослѣ этого обыкновенно удаіотея какъ нѳльзя легче. 
Мы выше упомянули уже о томъ, что обыкновенный спутникъ 
болѣе или менѣѳ застарѣлыхъ выпаденій составляютъ различ- 
наго рода изъязвленія на губахъ маточнаго зѣра, Какъ нужно 
поступать въ подобныхъ случаяхъ; вправлять ли матку, илй нѣтъ? 
Прежніе гинекологи объ этомъ с й л ь н о  спорили: одни еовѣто- 
вали вправдять, нѳ стѣсняяеь измѣненіями; другіе же, наобо- 
ротъ, совѣтойали оставлять матку наружу и вправлять ѳе #олысо 
т.огда- когда будутъ устранены анатомико-патологическія йзмѣ- 
ненія, ирѳдставляемыя губами зѣва. Подобный совѣтъ не имѣетъ , 
никакого раціональнаго осйованія п о  двумъ дричйнамъ. Во 
пѳрвыхъ, какъ, бы серьезны ни были упомянутыя нзмѣненій, 
самый актъ' вправливанія они нисколько не затрудняютъ. Во 
вторыхъ же — и это существенвое —  измѣненія этв уступаютъ 
йееравненщо екорѣе надлежащеі терапіи, когда матка яриво- 
дитсй въ нриблизитвльно нормальиыя анатомическія отношѳиія, 
чѣмъ когда она торчитъ наружу. Кромѣ этого, чтб намъ мѣ- 
шаѳтъ улотрѳбйть противъ язвъ и пр. тѣ юга другія оредства, 
когда органъ виравленъ? Въ Силу веѳго этого мы счйтаемъ необ- 
ходймымъ всегда лрибѣгать къ вправливанію матки, еели оно 
іюлько возможно. Всякій имѣлъ не разъ возможность убѣдиться 
въ томъ, -какъ могуществеяно' дѣйствуетъ внраВленіе иа умень- 
шеніѳ размѣровъ матки. На сколько же это обстоятельетво ваяхно 
по отнощеиію къ выполненію втораго показанія, т. е. удѳржанія 
матки въ тазѵ, понятно само собою.
' Когда удалось вправить матку, больная должиа нѣкоторое 

врѳмя еоблюдать абсолютный покой и притомъ,. какъ уже ска- 
зано, въ горизонтальномъ положеніи; при зтомъ назначаѳтся 
соотвѣтствеиная тврапія, имѣющая главяой задачѳй способство- 
ватв уменьшенію матки въ объемѣ и устраиенію измѣненій на 
вдагалищной части. Голысо послѣ того, какъ жѳлаемый резуль- 
таиг. достигнутъ. приступаютъ къ фиксйрованію матки.

Д л я  ѵ д е р ж а н і я  въ т а з у  в в і п а д а ю щ е й  м а т к и ,  
начиная съ глубокой древесности, прибѣгали къ такимъ мѳхани- 

, ческимъ снарядамъ, которые. выполняя тазовуіе полость, слу- 
жили подпорой для матки. Хотя древнів, улотребляя въ этихъ 
случаяхъ нѣчто въ родѣ нашихъ тепбрешнихъ тампоновъ, про-
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яитывали ихъ различшлми лекарственньщи веществамн *, разсчи- 
тывая болѣе на дѣйствіе этихъ послѣднихѣ, тѣмъ яе мѳнѣе яхл 
должно считать прототипами механнческихъ снарядовъ, приду- 
манньіхъ въ яослѣдующія времена. Снаряды эти ( м а т о ч н ы я  
к о л ь ц а —pessi, pessaria, suppositoria, Uterina, balani; arniuuli) 
вошли въ общее употребленіе со времени А. Р а г ё . и  чисдо ихъ 
до такой стѳпени увеличилось, Что аѣтъ никакой возможности 
не тольйо описать ихъ зсѣ, йо дажѳ только первименовать ихъ. 
H e  знаемъ—еколько ихъ существуегь въ иастояще.е время; н р  
число ихъ должно быть громадно, если принять въ соображеніе 
то, что двадцать пять лѣтъ тому назадъ K i l i a n  въ евоей.мояо- 
графіи упшганаетъ уже о п я т и д е с я т и  (!!) яессаріяхъ,. He 
имѣя ноэтому никакой возможяости войти здѣсь въ подробяости, 
кѳторыя могли бы толысо обременить читателя. мы ограничимся 
тѣмъ, что приведемъ всѣ извѣстные до сихъ поръ пессаріи къ 
нѣсколькимз» категоріямт., къ которымъ можно было бы прибли- 
зительно хрть отнести тотъ или другой видъ пѳссарія. . .

Ч.ТО касается формы-яессаріевъ, то она въ высшей степепа 
различна; но главнѣйшихъ четыре: круглая, овальная, мяого» 
и треугольная. Оамая зтариниая—это круглая форма ( ко ль  ца), ' 
которую можно было бы назвать ф p а я ц у э с к, о ю, такъ какъ ее 
вьіхваляли M a u r i c e a u д  большинство французскихъ гийеколо- 
говъ Иессаріи овальной формы можно назвать а н г л  і йс киаг и ,  
котому что ихъ особенно выхвалялъ S m e 11 і е.. Какл прототаяъ 
треугольной формы можетъ служить грубый и аляяоаатый нѳсса- 
рій А. Рагё. He можетъ также не упомянуть о песеаршхъ чйето 
ц и л и н д р и ч е с к о й  ф o р мы (pessaires a bondon етариннцхъ 
фравгцузскихъ гннекологовъ), каковы пессарів G a y e n g e o t ,  
H a i n ’a, L ае  f f  le * ’a, B e r n a r d ’a и изъ яовѣйшнхъ нроф. 
S e y f e r t ’a. Этотъ послѣдній представляетъ обыкновенный дере- 
вянный цилиндръ различной толщины. укрѣпляемый яа Т—образ- 
ной повязісѣ. He емотря на всю педшобытноеть этого снаряда 
S e y f e r t  отдавалъ ему яреимущество предъ всѣми другими. 
Накоиецъ, мы должны упомянуть еще о пессаріяхт тарѳлкообраз- 
ныхъ (pessaires a cuvette) и чаяікообразныхъ, напоминающихъ 
извѣстную дѣтекую игрушку бильбоке и извѣстные во франя;уз- 
ской яитературѣ додъ этимъ именемъ (pes. 4 bilboquet). Извѣст- 
ные прототипы этой формы нессаріѳвъ описаны S u r  e t , Lu- 
h e r ’oMi ,  й ё с а т і е г  и Ger dy .

Относительно ѵстройства і или мехаяиззиа) яессаріи раздѣляются 
главнымъ образомъ на елѣдующія грунпн. а) Пессаріи я е  ст'е- 
б е л ь ч а т ы е ,  т. е. такіе, которые имѣютъ евою точку опорывъ

* Такъ, Гиповратъ ротребіялъ дія этой цѣіи какое то раетепіе k i s s o S ,  ко- 
торое Д і ;> с к o р и д ъ обоаначаетг именекъ h e d e r a ,  нрияиеывая ему вяжуиіл 
евойства. П, е г ъ ‘с ъ  упоминаетъ o plaatago иди folia sälicis, яоторыя ш ѵлш сь шъ 
увсусѣ. А э ц i і  говоритъ о шаршгахъ изъ шероти, которнв пропятываіись врѣи- 
кинъ виномъ. У О р н б а з а  находюгь дѣленів рукаввыхъ вставииковъ на мягчи-' 
телзіныѳ, Б яж ущ іе  и ра*рѣшающіе. Додробяоетн см. у К і 1 і  a n’a, Op. d t . ,  p. 74.
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самомг рукавѣ, Къ этой катѳгоріи . нринадлежитъ болъшннство 
старинныхъ пессаріевъ, иди т. н. маточныя кожьца въ тѣсномъ 
смыслѣ. ѣ ) П е с с а р і и  с т е б е л ь ч а т ы е ,  т. е. снаряды, енаб- 
женные отержнемъ, имѣющіѳ точку- опоры гдѣ либо на периферід 
таза. По этому тииу устроены яессаріи S o r e l ’a,  B a u h i n ’a, 
C a m p e r ’a, очевъ сложный снарядъ R e c a m i e r  (пессарій онаб- 

’ женъ множествомъ цѣпоЧекъ, обезцечивающйхъ ему извѣстную 
иодвижность), G e r d y  и друг. Изъ новѣйшихъ подобныхъ пес- 
саріевъ мы доджны назвать снаряды S c a n z o n i ,  R o s e r  a, 
M a r t i  n’a-, it a s a p e в и ч a. и множество другихъ. Еъ этой же 
категоріи, т. е. стебельчатыхъ пессаріѳвъ должно отнести цѣлый 
рядъ такъ называемыхъ г и е т е р о ф о р о в ъ ,  отлнчающихся отъ 
обшсновенныхъ стебельчатыхъ пессаріевъ, тѣмъ, что, будучн 
е т в о р ч а т ы м и  иди раздѣлеяньши, они. держатся нъ газу сами 
собою, безъ помощи обыкновенныхъ фикснрующихъ снарядовъ, 
т. е. тазовыхъ поясовъ. Створчатые пессаріи предложены были 
первоначадьно P e t r u s i о, G u e n e a u  de  Mu s s y  и M. 01 i n 
to  с’ом ъ , но оеобенною извѣстностью они стали пользоваться съ 
начала 50-хъ годовъ, когда ихъ очень значительно угіростндъ 
Z wa nk.  ПервОначальный снарядъ Z w a n k ’a состоялъ изъ двухъ 
овальиыхъ металлическихъ пластинокъ, продыравленныхъ въ сре- 
динѣ а соѳдиненныхъ между еобою помощію шарнира. 'Каждая 
изі упомянутыхъ пластйнокъ снабжена ножкою, изъ которыхъ 
одна нѣсколько длиннѣе другой тг оканчивалась винтомъ. При 
ввѳденіж этого пессарія створки сводились вмѣстѣ и, когда онъ 
был*. наложенъ какъ слѣдуетъ, онѣ (т, е. етворки) раздвигалжсь 
помощію вията. Идея этого пессарія въ высшей степени удачная, 
но вт шрвоначальной формѣ своей енарядъ Z w a 11 k’a представ- 
лялъ очень важныя неудобетва, изъ которыхъ главный состоялъ 
въ t o m s , что еслй гайка въ рукавѣ почему либо развинчивалась, 
то ножки расходшшсь и царапали рукавъ. Вслѣдствіе этого ин- 
струзиентъ этотъ. былъ модифицированъ S c h i l l i n g ’o м ъ такимъ 
образомъ, что ножки нижндми концами свожми соединены посто-
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янно въ щарщфѣ, т. е. нѳ могутъ раеходиться. Въ этомъ видѣ 
пессарій этотъ до такой стѳнени удовлетворяетъ своему назначе- 
нію. что, испытавъ цѣлый рядъ какх старинныхт такъ и новыхі 
этого рода снарядовъ, мы окончатеЛвко остановилнсь на пеесаріѣ 
S с h i 11і n g’a, такъ-какъ онъ, по нашѳму ідаЬнію, болѣѳ другихъ 
удовлетворяетъ цѣлн. Вслѣдствіе-то »того мы здѣсь и помѣщаѳмъ 
изображеще его. Какъ видно азъ фиг. 37. нѳ смошря на множе- ' 
ство . модификацій, иредложенныхъ въ иослѣдніе годы Орхе-  
t e r ’OM’b, B r e s l a u ,  Вг а \ да’омъ ж другѵ,мы унотребляемъ пер- 
воначальный шиллинговскій пессарій. Въ риоункѣ нащемъ онъ 
представденъ приготовленнымъ просто изъ дѳрева и ничѣмъ не 
вокрытымъ. Въ- продажѣ имѣются щиллинговскіе пессарш, яри- 
готовленные йзъ гартованнаго каучука (вѣнскіе) и которые въ 
большомъ ходу Что касаѳтся епособа наложѳнш этогс пессарія, 
то объ этомъ сказаво будетъ ниже.

Оченъ близко къ гиетерофорамъ примыкаетъ снарядъ K i
l i a n  ’а, описанвщій имъ подъ именвмъ рукавнаго рвічага—е 1 у t- 
r o m o e h l i o n .  Это ничто иное, какъ крѣпкая пружина, имѣю- 
щая два распщренныхъ конца. Элитромохліонъ вводится въ ру~ 
кавъ еложеняый вдвое и помѣщается въ поперечномъ размѣрѣ 
таза, Такъ іто кондві его упираются въ боковыя стѣяди таза 
Изъ этого вэдно, что снарядъ K i l i a n ’a in situ предетавляетъ 
полукольцо, концы котораго можно разсматривать какъ двѣ 
створки.

Что каеается матеріала, изъ котораго пряготовлялж и приго- 
товляютъ пессаріи, то онъ въ высшей степеки разнообразеиъ, 
Вы те мы уже видѣли изъ чѳго еостояли древніе пессаріи. 8а- 
тѣмъ ихъ стали дѣлатв изъ пробки (Levri l ) ,  изъ дерева (Stark,. 
В r u n  in  gh  au  s e  a, Z w a n  k), самыхъ различныхъ металловъ, 
какъ то; серебра (В a uh in , R e c a n z i e ) ,  мѣди ( Wi g a nd )  и 
изъ елойовой кости (S o r e I, J u ѵ e 11 е, B r ü n i n g h a u s e n ) ,  
изъ киіоваго yea (Н a n  ol d) .  Co врем^ни же язвѣетной фран- 
цузекой бабки R o n  d e t  въ болвшомъ ходу каучуковые пессаріи. 
Изъ снарядовъ яослѣдней категорій, т. е. каучуковыхъ, мь въ 
особенности должны упомянутв о каучувовыхъ пессаріягъ G а- 
r i е Гя, представляющихъ ничто иное, какъ каучуковьіе тары  
овалвной или круглой формы, надуваемые воздухомъ помощію 
соединяющѳйся съ ними каучуковой же трубки; замыкающейся 
краномъ.

Познакомивтисв вкращѣ съ сущностыо и устройствомъ раз- 
личныхъ пессаріевъ, посмотримъ теперв—какъ они употребляются. 
Преждѳ однако, чтобы дать возможноств читатѳлю самому оріен- 
тироватвся въ этой массѣ столь разнообразныхъ сяарядовъ. раз- 
емотримъ предварителвцо вопросъ-—каково собствевоао назначеніе 
десеаріевъ и каковы условія. которыя отъ нихъ трѳбуются для 
того, чтобы они удовлетворяли евоему назначѳнію?

Начать съ того, что пессарій, какъ бы остроумяо и раціо- 
нальйо ояъ ни былъ уетроенъ, нв болѣе какъ пособіе цаліатив-
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ное. Онъ не излечиваетъ выпаденія матки, а только удержи- 
ваетъ ее въвозможно анатомичеЬкихъ отношеніяхъ. Если въ ли- 
тературѣ приводится нѣсколько наблюденій, въ которыхъ будто 
бы тотъ или другой пессарій, ло истѳчѳніи извѣстнаго времени, 
радикально устранялъ выпаденіе, то подобные случаи принадле- 
жатъ къ рѣдкимъ исключеніямъ и ничего нѳ доказываюгь. * Какъ 
бы то ни было, на пессарій должно смотрѣть какъ на паліатив- 
ную мѣру, играющую совершенно такую же роль, какъ грыже- 
вой бандажъ и т. п. снаряды. ІІридерживаясь этого взгляда, само 
собою разумѣется, что при употреблѳніи пессаріевъ, какіе бы 
они ни были; нужно имѣть въ виду, чтобы приносимая ими 
польза, т. ѳ. удерживаніе матки, не была достигаѳма цѣноютѣхъ 
или другихъ вредныхъ послѣдствій, могущихъ проистейать отъ 
ненадлежаще устроеннаго и наложевнаго снаряда. Какая польза 
для больной, если помощью того или другаго пессарія мы удер- 
яшваемъ выпадающую матку, яо' при этомъ у нея разовьются 
явлѳнія болѣе или менѣе глубокого раздраженія рукава, какъ-то: 
воспаленіе и даже продыравленіе стѣнокъ его? Очевидно, что, 
дѣйствуя такимъ образомъ, упомянутой больной наложеніе пес- 
сарія • окажетъ очень плохую услугу. Что дѣйствительно нѣчто 
подобное этому наблюдается не очень рѣдко, — знаетъ всякій 
практическій гинекологъ. Въ виду всего этого необходимо пом- 
нить, что, вообще говоря, дессарій — зло,  но зло необходимое, 
съ которымъ приходится мириться, причемъ однако нужно упо- 
трёбить всѳвозможныя старанія, чтобы ограничить это зло до 
послѣдней возможности. Чтобы достигнѵть этого, мы разсмот- 
римъ здѣсь условія, которыя трѳбуются отъ дессарія вообщѳ 
для того, чтобы бодѣе или менѣе иродолжитѳльноѳ употрѳбленіе 
его было какъ можно менѣе сопряжено съ неблагопріятными по- 
елѣдствіями.

1) Пессарій не долженъ быть очень о б ъ е м и с т ъ ' ,  а непре- 
мѣнно принаровленъ по размѣрамъ къ каждому данному случаю. 
Очень большой лессарій, правда, удержится лучше въ рукавѣ, но 
за то онъ очень скоро причиняетъ сильное раздраженіе и дол- 
жѳнъ быть удалѳнъ.

2) По отношенію къ формѣ должно абеолтотно прѳдпочитать 
пессаріи овальные круглымъ, такъ-какъ первые производятъ го- 
раздо мевьшеѳ давлѳніѳ ,на половыя части. Пессаріи угловатые 
должны быть совертенно оставлены.

3) Пессарій должѳнъ поддерживать надлѳжащимъ образомъ 
матку, но вмѣстѣ съ этимъ онъ нѳ долженъ абсолютно фиксиро- 
вать ее въ одномъ какомъ нибудь положеніи.

4) Пессарій долженъ быть устроенъ такимъ образомъ, чтобы

* Объясняются подобные слуіаи исцѣденія тѣмъ, что мехаяическіе снаряды, 
проіѳжавъ иъ рукавѣ извѣстноѳ врёмя, вслѣдствіе «остояннаго и знатательнаго рав- 
дражеиія, вызвади частноѳ воспаленіе брюшины (perimetritis), вюторое и могло фнв- 
свровать каіку на извѣстной: васотѣ въ тазу.
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онъ не задерживалъ яормальныя илк патологическія выдѣленія 
изъ половой сферы. '

б) Наконецъ,. песеарій долженъ быть устроенъ какъ мсшно 
проще, т. е. чтобы, въ елѵчаѣ надобности, больная могла сама 
легко справйться еъ нимъ. Очень многіѳ пессаріи, устроенные 
по очень остроумной идеѣ, потому только и не годятся. что ужъ 
черезЧуръ сложны. Таковы напр. пессаріи, прадуманные въ по- 
слѣднее время G r a n d c o l l o t  и друг. \

Выше мы уже сказали, что по устройству своему пессаріи 
раздѣляются Н8і двѣ главныя категбріи, а имѳнно стебельчатые и 
нестебельчатые. До сихъ поръ много спорили о томъ,—вакіе изъ 
нихъ выгоднѣе. Категорически отвѣтить на этотъ вопросъ весьма 
трудно, такъ-какъ тѣ и другіе имѣютъ свои выгодныя и невы- 
годныя стороны. Вотъ какъ характеризуетъ ихъ K i l i a n  *. B ü 
ro ды зтебельчатыхъ пессаріевъ заключаются въ слѣдующемъ: 
1) они лучше удврживаютъ матку въ приблизителвно нормаль- 
номъ положѳніи. 2) они нерѣдко приносятъ пользу еще тамъ, 
гдѣ нестебѳльчатый пессарій вовсе непрймѣнямъ, 3) объѳмъ кхъ 
бываетъ гораздо меньше, чѣмъ пессаріи нестебѳльчатыѳ и 4) они 
очѳаь легко накладывайтся и также лѳгео удаляются. Гда!внѣй- 
шая иевыгода стебельчатыхъ пессаріевъ, по мнѣнію. прежнихъ 
генекологовъ, состояла въ томъ, что ихъ приходится фиксировать 
особымъ снарядомъ. Упрѳкъ этотъ однако падаетъ совершенно съ 
тѣхъ поръ, какъ введены въ практику створчатые пѳссаріи, для 
фиксаців которыхъ не требуется никакого особѳннаго снаряда. 
Ееди уже толковать о нѳвыгодахъ стѳбѳльчатыхъ пеесаріевъ, то 
можно указать развѣ на то, что, будучи приготовлены, по гіеоб- 
ходимости, изъ твердаго матеріала. они хуже переносятея a la 
longue, чѣмъ не стебельчатые яессаріи, а также и на то, что coitus 
при нихъ невозможенъ. Но эти нѳважныя невыгоды далеко вы- 
купаются вВішеприведенными хоропіими качествами ихъ. Оуще- 
ственныя выгоды нестебельчатыхъ пессаріѳвъ состоятъ въ томъ, 
что 1) они менѣе раздражавдтъ рукавъ, 2) менѣе затрудняютъ 
движеніе больной и 3) по устройству своему, ионятно, гораздо 
проще стебельчатыхъ. За то, съ другой стороны. они имѣютъ 
очѳнь много важныхъ невыгодъ. 1) Для того, чтобы онй хоро- 
шѳнько держались въ рукавѣ, величина ихъ должна быть доволь- 
но значительная, 2) ихъ приходится дорольно часто мѣнять, т. е. 
брать пѳссаріи всѳ болыпихъ размѣровь и 3} такъ-какъ больныя 
ихъ рѣже вынимаютъ, чѣмъ стебельчатые аѳссаріи, то они легко 
инкрустируются и такимъ образомъ сильно раздражаютъ родовые 
пути. , :

Принимая въ соображеніе веѳ вышѳсказанное, нѳльзя нѳ прид- 
ти къ зажлючѳнію, что с т ѳ б е л ь ч а т ы е  п е с с а р і и  з а с л у -  
ж и в а ю т ъ  п о я о ж и т е л ь в г а г о  п р е и м у щ е с т в а  п р е д ъ  
ц ѳ с с а р і я м и  н е с т е б е  л ь ч а т ы м и .  ‘Вслѣдствіе тоэтого, какъ
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ужѳ уяомянуто выше, мы только прибѣгаемъ, по крайней мѣрѣ 
въ большинсігвѣ случаевъ, къ пессарію Z w a n k’a-S c h i 11 i n g ’a. 
€нособъ употребленія его слѣдующій, Давши больной наддежа- 
щее положеніе, т. е. горизонтальноѳ съ приноднятымъ тазомъ, 
йтзорки пѳссарія, смоченныя жирнымъ веществомъ, закрываются 
й его вводятъ въ п р я м о м ъ  р а з м ѣ р ѣ  выхода таза. Когда 
створки скрылись совершенно въ тазу, начинаютъ разводить ихъ 
помощію винта до тѣхъ поръ, пока онѣ не удрутея совершенно 
въ боковые стѣнки таза: пессарій, слѣдовательно, долженъ лечь 
въ п о я е р . е ч н о м ъ  р а з м ѣ р ѣ  е г о .  Потягивая затѣмъ за 
вингь, мы убѣждаемся крѣпко ли дѳржится пессарій. При окон- 
чательной фикеаціи этого послѣдняго, нужно стараться, чтобы 
рукбятка его была обращена нѣсколько в _п e p е д ъ, для того, чтобы 
онъ какъ можно мѳнѣе мѣшалъ движеніямъ больной, когда она 
садится или встаетъ съ мѣста. Чтобы достигнуть этого, т. ѳ. что- 
бы винтъ былъ обращѳнъ впередъ, нужно при введеніи пессарія 
ооращать внухренній конецъ его нѣскодько взадъ, т. е. къ крест- 
довой впадигнѣ. Наложивъ такимъ образомъ пессарій, заставляютъ 
бодьную-дѣлать нѣкоторыя усйлія, какъ напр. сильно кашлянуть 
нѣсйолько рааъ, а такжѳ походить нѣкоторое время, для того, 
чтобы убѣдиться, нѳ смѣщается ли онъ и не производит* ли слиш- 
комъ сильнаго давлѳнія на мягкія часхи. Въ случаѣ ѳслй бы что 
нибудь изъ этого было замѣчено, то нужно убѣдитьея въ иричи- 
нѣ .его и етараться исправить положеніе пѳссарія. Мы не можѳмъ 
не замѣтить здѣсь, что одна изъ самыхъ сущ^ственныхъ выгодъ 
стебедьчатыхъ пессаріевъ вообще, а слѣдоватедьно и 2 w anк’ов- 

состоитъ въ томъ> 'іто онъ фиксируется на боковыхъ 
стѣнкахъ таза, слѣд., нѳ касается тѣхъ частей, прижатія кото- 
рыхъ особенно должно опасаться, именно прямой кишки и моче- 
ваго пузыря-. Поэтому-то, накладывая Z w a n k’o в c к i й пессарій, 
должно всѳгда стараться, - чтобы створки его легли въ иопереч- 
номъ размфрѣ таза. Иногда однако случается, что, не смотря на 
ттадяежащіе размѣры ѳго кг очень тіцательное накладываніѳ, боль- 
ная жалуѳтся если нв на боль, то, ііо крайней мѣрѣ, на какоѳ^о 
непріятноѳ іщущеніе, какую-то неловкость. Убѣдившись тщатедь- 
нымъ изслѣдованіемъ, что виною этого не самъ пессарій, мы измѣ- 
няемъ его первоначальноеположеще, т. ѳ. накладываемъ его такимъ 
обрааомъ, ітобы створки его легли въ одномъ изъ косыхъ размѣровъ. 
Мы, кромѣ того, не разъ имѣли возможвость убѣдиться въ томъ, что 
при продолжительномъ ноійенш писсарія полезно изугѣнить такимъ 
г бразомъ положеніе его, чтобы этимъ путемъ уменьшить слипгкомъ 
яродолжительное давлвніе на однѣ и тѣ жѳ части въ тазу.

Выбравъ для больной пессарій, яодходящій по размѣрамъ, мы 
яакладываемъ ѳго вышесказанюымъ образомъ. и даемъ ей похо- 
дить съ нимъ недолго, напр. не болѣе трехъ, .четырехъ дней; за- 
т !.»мъ непремѣнно должно тщательно изслѣдовать—нѳ смѣщенъ ли 
пеесарій, н ѳ  жметъ ли онъ и т, д, Удалявъ пессарій, изслѣдуютъ 
больную. Если все въ порядкѣ, то нужно научить больнѵю какъ
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обходитьса съ нимъ для того, чтобы она умѣла вводить и вьши- 
мать его. ЦванковскШ пеесарій такъ простъ по своему уетрой- 
ству, что это ве яредставляетъ никакого затрудненія

ІІравиЛа, которыми доджно руководствоваться при нроДолжи- 
тельномъ ношеніи пессарія, существенно ' состоятъ въ слѣдую- 
щемъ. . . . .  1

1. Еслп больная очеяь раздражитѳльна и въ началѣ туго пе- 
ревоситъ введенный снарядъ, то она должна удалять его no но- 
чамъ й накладывать его только, когда встаетъ съ яосіелй.

2. Она должна ваботиться о величайшёй' чистоплотности; для 
чего нужно непремѣнно хоть два раза въ день, не вынимая пѳс- 
сарія, дѣлать рукавнйе дунш изъ тѳпловатой воды, Кромѣ того 
при удаленіи пессарія онъ долженъ быть каждый разъ тщательно 
вычцщаемъ.

3. Если бы въ первое время послѣ того, какъ надѣть пеесарій, 
раздражв.щѳ половой сферы было значительно, т. ,е. чрезмѣрно 

-усилилось бы выдѣленіе изъ родовыхъ путей, то лучше всего во- 
все оетавить пессарій на нѣкохорое время, пока усиленное выдѣ- 
леніе не будетъ устранено совсѣмъ, или, по' крайнѳй мѣрѣ., не 
уменыйеяо въ зяачительной степени.

4. Дривыкши къ пессарію, т. е. еели больная стала перено 
сить его какъ слѣдуетъ, она должяа все таки удалять его въ из- 
вѣстные сроки для того, чтобы хорошенько вычищать эго. Въ 
йачалѣ его нужно вынимать рѣже, а потомъ почаще, напр. каж- 
дые S — дня. Во рремя мѣсячныхъ его должно оставлять in loco 
и ѵдалять лишь тогда, если мы имѣемъ дѣло съ обильньши мѣ- 
сячными и если при этомъ больная жалуется яа боли.

5. Что касается тог.о -  какъ должна поступать больная. одер- 
жимая выпаденіемъ матки, если она забеременитъ, то при'этом ь  
нужно имѣть въ виду двоякаго рода обстоятельства. Если бере- 
меннай. етрадающая проляясомъ, до беременности не носила еще 
никогда, пебсарія, то отнюдь его не должно йайладываТь; подоб- 
ной больной нужно предписать строгое соблюденіе покоя въ ио- 
стели до тѣхъ поръ, пока разрастающаяся -- матка не подымется ■ 
вверхъ, какъ это обыкновенно бываетъ въ яодобйыхь елучаяхъ. 
Если же почему либо больная яе могла этого исиолиить, то къ 
ііессарію должно прибѣгнутв только въ крайнемъ случаѣ и при 
томъ къ такому, который какъ можно менѣе раздражаЛъ бы no- 
ловую еферу. Здѣсь, слѣд., нельзя уиотребить въ дѣло Цванков- 
скій или другой нодобный спарядъ,' а нужно ограничиться мяг- 
кимъ маеровскимъ кольцомъ, съ которымъ мы яознакомилисъ, 
гово/) я о яаклонеяіяхѣ матки. Если же больнаЯ забѳреиенѣла въ 
то время, когда ояа болѣе или жеяфе долгое время уже носила 
пеееарій, тѳ нужно его оставить до тѣхъ яоръ, пока матка, вслѣд > 
ствіе физіологическаго развитія своего, яе угрожаетъ болѣѳ вы- 
яаденіемъ.

В ъ  з а к л ю ч е н і е  т о г о ,  ч т о . с к а з а н о  о ч а щ е  в с е г о  у п о т р е б л я е -  
ы о м ъ  н н м и  Ц в а н к о в с к о м ъ  п е с с а р і ѣ ,  м ы  д о л ж н ы  у п о м я ы у т ь  о

1 3 0  ОБЪ ИЗМФНЕЯІЯХЪ ВЪ ПОДОЖЕНІЯ МАТКИ.
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томъ, что, не смотря иа зсѣ его достоинетва, бываютъ однако 
случаи, гдѣ онъ непримѣщоі®. Это бываетъ имевио тамъ, гдѣ 
мы имѣемъ дѣло съ вьтпадевіамъ матки у очень раздражителъ- 
ныхъ субъектовъ, или же гдѣ рувавъ до такой ет.епѳни выца- 
даетъ и матка, такъ значительно увѳличеиа, </то Цванвевскій пес- 
оарій не въ состояніи удержать её, Въ подобныхъ случаяхъ, убѣ- 
дившиеь въ аепремѣнимости ѳго, мы всѳгда прибѣгали къ воз- 
душнымъ , пессаріямъ G a r i е Гя. которые при зтихъ ѵсловіяхь 
представдяютъ громадную выгоду въ томъ отношенш, чтс можно 
брать ихъ очень значительиыхъ размѣровъ, причемъ ие слиш- 
е о м ъ  усиливается раздраженіѳ со сторрны половрй еферы. •

М ы. уже упомянуля выше о токъ, что кавъ бы хороіпо ни 
былъ устроенъ тотъ илж другой цесёарій, :все таки это не болѣе 
какъ яалліативное средство, которое до йзвѣетяой степейи обкег- 
чаетъ страдайія больной, но не уетраияетъ ихъ. Волѣдствіе то 
этого нѣкоторыѳ гвнекодоги, особеино старйнные, вакъ напр. 
O si a rider a Me n de,  утверждали, что пессаріи должны быть 
зовсе изгнаны изъ правтигкй и что при проляйсѣ должно иекать 
помощи только въ х и р у р г и ч е с к о й ,  т. е. кровавой терапіи.. 
Въ самомъ дѣлѣ, начиная съ этого времёни, именно съ начала 
настоящаго столѣтія, хирурги и гинекологн начали дѣлать по- 
пытки къ радикальиому леченію выпаденія какъ етішокъ рукава; 
такъ и матки.

Прежде, чѣмъ перейдемъ къ разсмотрѣнію хирургическихъ 
сиособовъ леченія выпаденія рукавныхъ стѣнок> и татки, нужно 
уетановить твердое положеніе относительио п о к а з а н і й  е ъ  та- 

I кому леченію. До сих'ь поръ на этотъ счетъ существуютъ очейь 
разногласящія мнѣщя между гинѳкологами, Намъ кажется, что 
вопросъ рѣшается просто въ тѳмъ смыслѣ, что ирн разсматривае- 
мой патологичеекой формѣ къ кровавому леченів? должно орибѣ- 
гать всегда тамъ, тдѣ обыкновеннаго сиособа, т. е. ортопедиче- 
скаго, оказывается недостаточно для того, чтобы облегчитъ етра- 
данія больной. Если при этомъ вспомнимъ—-какой степенй дости- 
гаютъ аногда эти страданія sub prolapsu uteri, то; поймемъ, чго 
яри подобныхъ условіяхъ хирургическое леченіе будетъ ничто 
иноё, какъ ultima ratio. Въ настоящее время, яри столь усвѣш- 
ныхъ ясходахъ хирургйческаго леченія, показайія къ нему будутъ 
постепеяно болѣе расширены. Къ сожалѣнію, мы чаьто встрѣчаемъ 
въ этомъ случаѣ соиротйвленіе со стороны больныхъ, которыхъ 
пугаетъ слово «операція» и мирящихдя поэтому со всѣми непріят- 
ностями, съ которыми сопряжейо продолжительное ношеніе яес- 
саріевъ. Показавіѳ къ хирургическому леченію подкрѣпляется еще 
тѣмъ. если существуштъ при этомъ нзвѣстиаго рода условія, хгред- 
вѣщающія до яѣкоторой стеиени успѣхт. операціи. ІІо H e g a r ’y. 
и К a 11 e b a c h у * сюда должно отнести хорошее общее состояяіе 
больяой, отсутствіе какйхъ либо Серьезиыхъ осложненій со сторо-

*' Die Operative G ynaecol., p. 3 8 0 .
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ны выпадающаго органа и, наконецъ, не очѳнь престарѣлый воз- 
расгь. Что касается исходовъ хирургическаго деченія выпаденія 
матки, иройзводймаго fiö нййсепрйвѳдвнноіиу способу, то ихъ во- 
обще должно назвать въ йысшей ётеігени благощзіятными; H e g a r  
й K a i t c n b ä c h  на 160 оверированныхъ ш и  больныхъ потеряли 
только двухъ. Вообще говоря, йредсказаніе тѣмъ благопріятнѣе, 
чѣмъ менѣе давно сущёствуетъ prolapsus, такъ-какъ при этомъ 
требуётся не столь обширное н глубокое окровавливаніе. Что ка- 
сается иомента, въ который должно приступать къ операціи, то 
лучше всего прризводить ее въ теченіи первыхъ двухъ недѣль 
хіослѣ пйсдѣдйихъ мѣеячныхъ. Если бы желалй оперйрова®ь послѣ 
родовъ, то аеобходимо выждать,>по крайнѳй мѣрѣ, шѳсть нѳдйіь, 
’ітобьі таиимъ образомъ датв время совѳрншться надлѳжаідимъ об- 
разомь «ібратному развитію яоловой сфѳры.

Чтб хасается оператйвныхъ методовъ, прѳдложенныхъ съ еа- 
маго начала до настоящаго врѳмени противъ разсматриваемаго 
болѣзненнаго. состоянія, то ихъ существуетъ довольно значитель- 
яое число. Ихъ можно однако иодвести подъ 3 категоріи: одни 
т ъ  нихъ цмѣютъ зъ вйду главнымъ образомъ съуженіе вульвар* 
нагс кольца, другія — съуженіе просвѣта рукава и третък нако- 
нецъ, нападанда» йа самый выпадающій органъ.

1 . 0 'ireр а ц і й  н а  в у л в в  a.р н о м ъ  к о л ь ц ѣ .  Въ 1831 г. M ен-  
д е  * дѣлалъ опыты на трупѣ ж увѣрялъ, что. съуживая или за- 
крывая даже отчасти родовую щель, можно устраннть какое угод- 
ао выпадеНіѳ маікй. При этомъ онъ прѳддожилъ двоякаго рода 
окерацію: окровавливаніѳ и сійиваніе остатковъ гимема — h ѵ m с- 
n o r a p h i a m  и окровавливаніе и сшиваніе бокорыіъ етѣтжъ 
входа рукава, c o l p o r a p h i a m .  M e n d е самъ ни одной изъ 
этихъ операцій не в ы п о л н й л ъ  на жйвой; но тѣмъ не менѣё. идёго 
его заимствовалъ извѣстный гамбургскій хирургъ F r l c k е **, 
предлояіЕййіпій свой сйособъ, извѣстный подъ ииеневд> ё п и з і о р а -  
фі и .  F r i c k e  предложилъ широко окровавливать болыпія дѣтород- 
ньш губьх начйная еъ уздечки, и затѣмъ ешивать, оставляя сво- 
.бодйое отвербтіе вэѳрху для стока жидкостей. Способъ F r і с k е 
вызвалъ первоначально болыпой знтузіазмъ меасду хирургамн и 
тинекологами и х> немъ очень благойріятно отозвалйсь D i e f f е в- 
bac h,  K nor  r e , ' Locfae r, 0  s і ü s и д^угіе. He емотря однако 
на это, методъ этотъ въ настоящее врѳмя еовершенно оставлещ.., 
такъ-какъ при йоэдоіце  его далеко не достигаются ожидаемыѳ отъ 
него резуіьтаты. ДѢло въ ^омъ, что послѣ эпизіорафіи матка' въ 
началѣ. нравда, не зыпадаетъ, но это продолжается обыкновенно 
ае долго. ТаКъ-какъ йослѣ эпизіорафів матка остается понйжен- 
ною, (т. е. опущеняого), то она всею тяжестьіо своею давитъ на 
мостикъ, соетоящій изъ, соединенныхъ большихъ г-убъ и нажи-

* Geschleclitskrankh. des Weibes. Güttingen, 183-1, Tb. IJ, j>. 51,
** Annal. der chirurg. Abtheil, des allgem. Kraokenh. in Hamburg, 1833, Bd. I I ,
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маетъ на вихъ до тѣхъ поръ, пока этотъ мостикъ начинаѳтъ еиль- 
но выпячиваться наружу. При этомъ происходитъ нѣчто подсУбное 
тому, что наблюдается при прорѣзываніи преддежащей часхи мла- 
дѳнца чрезъ вульварноѳ кольцо, причемъпромежностьбомбируется 
до посдѣдней возможнротй.” Всдѣдсівіе этого мы можемъ имѣть 
здѣрь дѣло съ двоякаго рода обстоятельствомъ: или слштыя боль- 
шія губы, вблѣдствіе посхояннаго давлѳнія на нихъ со стороны 
м&тки, раздаштся (первый сдучай F r i c k e ) ,  и;ш же, если это не 
нроиаойдётъ, то матка- мало но малу тгроложить еебѣ дорогу на- 
ружу чрезъ :оетавленно& открытммъ верхцее отверстіе вульвар* 
наго кольца. Есдй къ этимъ невьігрдамъ, содряжеящамъ съ :ліи- 
аіорафіей, ярибавимь, что на неѳ можно рѣшаться только у еубъ- 
ектовъ, у котбрыхъ' ярекратилась уж е половая дѣятельиость, то 
цоймемъ гѣ мотивы, по которъшъ въ настоящее время никто бо- 
лѣе яе рѣшится на нроизводство этой операціи, Какъ о курьезѣ 
яе іюжежь нв упомянуть о томъ, что D o m e s  * модифщдаровалъ 
эдизіорафію такимъ образомъ, что црокалывалъ большія і-убы въ 
нѣсколькихь мѣетахъ троакаромъ и черезъ сдѣлапныя такимъ 
образомъотверстія проводилъ ееребряныя и. золотыя проволоки, 
хоторьщ затѣмъ стягивалъ въ видѣ еережекъ, Это, слѣд., ничто 
аяое, какъ та же infibulatio, производившаяся у древнихъ рим- 
лянъ съ «овершецно другою цѣльщ.,:.

2. О п ѳ р а ц і и ,  п p о и з  в 0'д я щ і я с я  н a р у к а в ѣ  и имѣю- 
Щія въ вндуг «ітобы искусствешіьшъ образомъ ироизведекиое съу* 
жѳніе вго удерживало выпаденіе матки, очень многочисленны и 
разнооб^азны. Вѣроятно ** M a r s h a l l  H a l l  бьілъ первьій> кото- 
рый омфиррва'лъ такимъ образомъ. ІІо этому способѵ, который 
G 6 r a r d i n  назвалъ э л и т р о р а ф і ѳ й ,  еъ обѣихі еторрнъ ру- 
кава, (изъ бокбвыхъ стѣнокъ) вырѣзываютт складки различной 
величиньі,, и ватѣмъ сшиваютъ ихъ. Очевидно, что ири этомъ 
главяшга образомъ расчитываѳтся на съужеяіе цросвѣта рукава; 
но это проиеходитъ липіь іргда въ ско.чько нибудь значителвиой 
етепеяй. ѳ,сли слѣдующая за Онераціей реакція достигаетъ извѣстной 
сйлы. Ѵ е і р е а и  *** црѳдлагалъ вырѣзывцть лоекутви не только- 
изъ бокРвыхъ етѣнокъ, но- также и изъ передней с^ѣнкй рукава. 
Job  er t **** (de Lamballe) модяфицировалъ первоначадьяыі enp- 
собъ M. II a 1 Гя въ томъ отяошеніи, что онъ пе вырѣзывалъ 
складки рукава, а раэруйалъ их,ъ првторнммъ арижщраяіѳмъ 
азотно кислымъ сѳребромъ и края произшедшихъ вслѣдствіе этого 
язвенныхъ повврхностей спшва^й) обьікаовеянЬш^ образрмъ,

B e l l i n i  f  й B l a s i u s  f f  ііреддожили съуживать просвѣтъ

* У X i l i a n ’a, op. fit., p. 100. r.- .. 1
,** Мы еказали «лѣроятво» потому, что S e ' r & r d  і n (car. Gat. med., 1835, JV» 13) 

оспаривал^ въ сиою иользу иврвенсгво у | .  Н a 1 Гя.
*** Jfinrn. he'bdomat , 1835,
***■> Gaz. medie., 1838, Ш  5.
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рукава другймъ путемъ. Они продѣвали, начийая близко отъ свода, 
чрезѣ стѣнки рукава крѣпкія ниткн и, цостепенно стягивая ихъ, 
достигалч такимъ образомъ. аъуженія нросвѣта его. Способъ этотъ 
язвѣстенъ вътннекологіи подъ именемъ k о l p o s y n d e s m o r a p  h i a  
и, сколько' мнѣ извѣстно, не нашелъ ни одного послѣдователя.

Съуженіе дросвѣта рукава стараЛись достигнуть такжѳ упо- 
требденіемъ к а у с т и ч ѳ с к и х ъ  средствъ, закъ-то: nitar. arg,;, ac. 
nitr. fumant. ( P h i l i p  p s) и каленаго желѣза (La u g i er, Ke n 
ne d y ,  Di  e f  f e n b  ach) .

He смотря на то, что выіпеупомяаутые способы были пред- 
лагаемы и выхваляемы столь значительными авторитетамі-: они 
не могли удержаться вънаукѣ,  гакъ-какъ достнгаемое этимъ пу- 
темъ еъуженіе рукава не настолько достаточно, чтобы оно шгло 
елужить серьезнымъ препятстйіемъ къ выпаденію матки, Все, 
чего можно доетигнуть эіимъ путемъ, это устраненіе выпаденія 
стѣиокъ рукава. . ’

Въ поёлѣдвіе годьі, S i m s  яредложилъ свой методъ противъ 
выпаденія матки, соетоящій существенно въ томъ, что вырѣзы- 
ваюту изъ сли,зистой оболочкк передней стѣнки рукава обпшр- 
иый треугольникъ, обращенный верхушкою ко входу рукава, a 
«снованіемъ къ своду; краЯ ішлученной такимъ образомъ раяы 
сшиваются затѣмъ кеталлическими лигатурами. ОперацГя эта 
яазвана c o 1 p o r a p h i а a n t e r i o r .  'Іакъ-какъ, яо ешиваніц 
зтой раны, у основанія треугольнцка получается нѣчто щ  родѣ 
открытаго карматка,- то влагалищная часть матки можетъ захЬ- 
дить въ него к такимъ образомъ дѣйствовать неблагопріятно на 
шовъ. Въ виду этого E m m e t  обшиваетъ и это мѣсто раны. 
Colporaphia anterior ачень сильно съужяваетъ рукавъ, это не 
подлежитъ аикакому сомяѣнію; но, съ другой етороны, этогд не 
всегда бйваетъ доетаточно для того, чтобы удержать выпадаю- 
щун> матку. Нерѣдко и послѣ этого яриходится прибѣгнуть еще 
къ пессарію. He емотря одяако на это, переднюю кольпорафію 
должно ечитать очеяь ваЖяымъобогащеніемъ гинекологической 
терапіи, такѣ-какъ она дѣлаетъ возможнымъ удержаяіе матки 
въ тазу въ таКихѣ случаяхъ, гдѣ безъ этоЙ операціи всевоамож-' 
ные пессаріи не ириноеши никакой пользы, такъ-кавъ ихъ вовсе 
нельзя было угіотребить въ дѣло. Кромѣ того, Oolporaphia anter. 
совершеняо умѣстяа вь тѣхъ случаяхъ, гдѣ имѣютъ пс яреиму- 
іцествѵ дѣло съ cystoc&e. . ' ( ■

Способъ. ярёдложеяяый B. B r о w n’o м ъ, еостоитъ въ томъ, 
что онъ искуствбнно удлиняетъ промежность. Длк этой цѣлй анъ 
лоступаѳтъ. какъ лри оиераціяхъ разрывовъ этой послѣдней, толь- 
jco съ тою разницею что инъ окровавливаетъ и входъ въ рукавъ 
и проясходящую таквмъ образомъ рану стиваеть рбыкновеннымъ 
образомъ. Тѣ,. которые ояерировали во этому способу, отзыва- 
ются объ аемъ весьма нѳудовлетворительио.

Во многихъ. слѵчаяхъ кольяорафія дѣлается. на перѳдней стѣн- 
кѣ рукава, такъ-какъ выпаденіе яатки осложняется чаще всего
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выпадеяіемъ передней бтѣнки. Тѣмъ не мѳнѣе однако могутъ 
предстаритьсу: такіе случаи. гдѣ пролябирована только одаа или, 
по крайней мѣрѣ болѣе, задяяя етѣнка. Здѣсь прйЛожимъ по 
преимуідэствуепособжШщоп’а, т.н. c o l p o r a p h i a  p o s t e r i o  r. 
S i m o n  начійааетъ окровавливаніе также съ. промежноети й прр- 
гіродолжаетъ его довольво высоко въ рукавѣ. Вверху разрѣзы 
■съ обѣихъ сторонъ оканчйваются подъ тупымй углами, такъ 
что вск окровавлѳнная повѳрхность лредставляетъ иятиугольникъ. 
Прк зтомъ сиособѣ, представляющемъ, какъ видно, дальнѣйшее 
развитіе способа В. B r o w n ’a, съуживаѳтся ке только одйнъ 
вросвѣтъ рукава (на счетъ уменьшенія задней; стѣнки), но 
возстанавливаѳтся такжѳ до извѣстной степѳни крѣикое осно- 
ваніе, мягкихъ частей таза, чтб все вмѣстѣ должяо энергически 
противодѣйствовать выпадензю матки. , '

' Способъ H e g a r ’a, иазванный нмъ р.е r i n a e o xe  s i s, очвнь 
мало разнится отъ только что описаннаго сцособа S i m o n ’a. 
Разнида развѣ въ томъ, что H e g a r  окровавленному простран- 
сж у придаетъ видъ трѳугольника, основаніе котораго ймѣѳтъ 
форму дути, и накладываетъ болѣе глубокіе швы.

, Colporaphia anter, пронзводится сдѣдующимъ образомъ. Больной даютъ 
тюмжеяіе на спинѣ съ нриподнятымъ тазомъ. Къ зсдороформу обыкновенно' 
нѳ арибѣгайтъ, такъ-какъ операція очень мало болѣзненаі Пузырь й кишки 
предварительно опорожнены Передняя стѣнка рукава повоіцью тоненькаго 
крючка или пулевыхъ щипцовъ вытаскивается варужу ,и затѣмъ сниау (т. е. 
<-ъ маточнаго зѣва) скалиелемъ обрѣзается та чвсть стѣнки, жоторую рамѣрены 
удалять Обыкнрвенно удадяемый лоскуті имѣбтъ въ длину отъ 8—9, а въ 
ширину 6—7 дентим. Нужно имѣть въ виду, чтобы вверхъ окровавливаніе 
доходило на 2 цм. до наружнаго мочёиспускательнаго отвѳрстія. Выгдадивъ за- 
тѣгь окровавленное иѣсто, края рааы сшиваются иоперемѣнво тлубокими и 
божѣе доверхноетпыии швамз. сІто касается послѣдовательнаго лечепія, то 
оно существенно сводится къ. опоражниванію пузыря и ооблюденіва. ввіичай- 
шѳй адстоплотнастн. ИІвы снимаются довольно поздно, имѳнно между 2—3 
нёдѣдями; оперярованная же и посдѣ этого дод існа остаться еще недѣли двѣ 
въ-йостели. i

Что яасавтся perinaeoxesis no He gar ’y и K a l t e n b a c h ’y, ш ужъ 
мы упойянули вышѳ, въ чемъ соетоитъ сущность этого способа Разница отъ 
способа Simo'n’a состоитъ существенно въ большей поверхностм окровавди- 
вааія и въ формѣ его. Авторы эти, начииая на 2 — 3 цм, отъ вдагадиідиой 
части вырѣвываютъ изъ задней стѢеки дос у̂тъ треугшьной формы, осиованіе 
которапГ имѣеть видъ дуги, захватывающеё заднюю спайку (eoiaraissura posi 
Швы, лежащіѳ на промежиостн Н, и К. удаіящхъ, между 3—5 н̂емъ, а швк 
руіЕЮные—иёжду 14—:21 диемъ. Рукавные дудш съ ііуибавленіемъ лорной во- 
ды öHif назначаютъ дяшб въ такоиъ случаѣ, или выдѣаеніе здовонное. На 
-3—4-й день посдѣ операціи яазначаехся еіабительйое. •

Bi se  hof f  предложилъ свой способъ, которому вѣкрторые нѣиецкіе ги- 
нѳкологи ( Roki t ans ky ,  W i n c k e і и др.) огдаютъ преимущество предъ 
другими способами потому, что ояъ даетъ )чень благопріятные результаты. 
Способъ этотъ ( перинеопластика)  нѳсравнеяно сіожвѣе описапныхъ 
«аии выше, такъ.-какъ изъ заднеі стѣакн рукава и прохежности вырѣзыва- 
ются два лоскута, которне; будучи соедиаены вмѣстѣ, представляютъ слѣду- 
ющую фнгуру.

Le f o r t *  прѳдложилъ свой способъ, состоящій въ томъ, что изъ перед-

*  Annales de Gynecologie, 1877, T. VII, p. 299, — C*. x a sa e  Progres raedic., 
1879, 13 Dec.
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пей и вадяей стѣнокъ рукава вырѣзывается по лосхуту длиною въ 6 денти»., 
атѣмъ на окровавленпыя ловерхвостя наклздывак>іг5 съ каждой сторовы ио 

5, а снизу и сверху no 1 лигатурѣ, всего слѣд. 12 швовъ. Кромѣ самого 
L e f  o r t’a, удачпо оперировалъ no этому способу R o n c a r o l ,  P a n a s  и 
E n s t ö  c h s ,K 0T0p u ü  нѣскоіько видоизмѣнилъ ѳго, Проф, H  e йг е б а у  е р ъ  * 
в® ВаршавЬ, лодъ именемъ c o l p o r a p h i a  m e d i a n a  дписываетъ яаой 
споотбъ, очень еильно напоминающій нроцѳдуру Lefort’a, Нельзя не замѣтитѵ
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что свособъ этотъ очіѳа;, проетъ въ  техаичеояомъ отношеніи к лолучагс 
щійся такимъ образомъ барьеръ додженъ представлять крѣпкую опору д#а 
выпадайщей матки. Во всякомъ случаѣ, сяособъ этотъ вполнѣ заслуживаетъ 
то го .’̂ тобы обратиіь на него серьезноѳ вниманіе. . ' "

Въ закіюченіе не можемъ но упомяиуть о способѣ M u 11 е г’а  (в5 Бернѣ). 
В ъ  трехъ случаяхъ.. въ іюторыхъ дѣло шло о выпаденіи: матки (осложненномъ 
впрочбмъ фибромамк ея), онъ сдѣлалъ іяпаротомш, вытаекивадъ матку въ раз- 
рѣзъ, произведь ампутацію (супрацервикальную) и культю вшилъ въ брюш* 
юй разрѣзъ. Всѣ три оубъекта выздоровѣли!! Едва .іи вайдется какой яи- 

будъ гинекодогъ, который бы въ этоиъ случаѣ носдѣдовадъ совѣту M u l l e r ’a.
Третій олособх хирургитескаго леченія выпадѳнія” матки со- 

стоитъ въ умецьшеніи ея, т. е, а м п у т а ц і и  маточной шейки 
Но такъ какъ мы коснулись подробно этого вопроса въ другомъ 
мѣстѣ то и отсыалетъ туда чдтателя.

Могут;Ъ прѳдставиться весьма рѣдкіе, исключительные случаи, 
въ которыхъ выпадающій органъ или вовсе не впрайдяется, иди 
же вправденіе его даже вовсѳ не желательно. такъ-какъ онъ 
пораженъ или общирнымъ омертвѣніемъ,. йли жѳ какимъ либо 
новообразованіемъ злокачественнаго свойства, Что остаетея дѣ- 
лать при такихъ условіяхъ? Очевидно, что здѣсь йичего болѣѳ 
не остается. какъ рискнуть послѣднимъ средствомъ для спасенія 
больной. именио вы рѣз ьтв а ц i е мъ  в с е й  м атки.  Есле уже до- 
иускать подобную операцпо, то едва ли она гдѣ нибудь болѣе 
іоказащц чѣмъ въ данномъ случаѣ. Въ новѣйшей гинвкологиче- 
екой литературѣ суіцеетвуютъ два случая, гдѣ ампутація; всей 
матки была исполнѳна C h o p p i  п’омь и L au g e n b  e ck’oM'b***■'■ 
именно нри іірдобныхъ условіяхъ. Т.рѳтій описанъ нѳдавно K a l 
t e  n b a с h’o м ъ  **** . - * ’

* CentralbJ. f. Gynaecol., 1881, Л» 1 .
** Amerie. Joara, of medic. 1867, p. 567.
*** lemorablien, 1868 16 Juli.
**** Centralbl. f. Gynaecol, m  I I .
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Ь . Ч Р Е Э М Ф Р Н О  В Ь І С О К О Е  С Т О Я Н І * Е  М A Т К И . , . ' ,уі'

(Elevatio uteri). . ' . , ' '

В и  6ж i о г  p .: C o l o  m b a  t  d  e  1!J  s  ё r /e , T fa i te  des m a la d ie s  d e s  fe ra- 
|,-т. m es. P a r i s .  18S8, Г . I .  p . 339, —  B  u s  e h . ß e sc M ec iits lö b e a  des W eib es , B i .  
r  P . . « 2 . - M e  i s s u e r ,  F ra u e n z im in e rk ra n k h e ite n .  L eip z ig , 1842 f  I , p .  
I 643. — K i w i s c h ,  k lin isc h e  V ö rtr . ü b e r  sp e c ie ile 'P a th o lo g ie ;u .  T h e ra p ie  d e r  
I  K ra n k h e ite n  d es w eib lich . ü eS eh l. P ra g , 1854, 4 -te  A ufl., T . I ,  p . 210. — R o -  
!  ' k l t a n s k y ,  p a th o lo g isch e  A n a to m ie . W ien , 1861, B d . I I I .—B e r  n  u t z  e t  
I '  w o j p i l ,  C lin iq u e  m ed ica ie  s u r  le.e m aladies; des femmfes. P a r is ,  1862, T . I I .  
| ;  '  p . 614.—F  r  e  n  ii d , D ie ?L ag e e n tw ic k lu n g  d e r  B e ck e n o rg an e . B re s lau , 1864.

i  Чрезмѣрно высокое етояніе матки въ громадномъ больгішнствѣ 
Г сдучаевъ не самостоятельное- страдйніе матки, а дослѣдствіе па- 
I тологическихъ состояній, развиваюіцихся въ ней самой, иди же 
I въ придаточныхъ частяхъ ея, или,, наконецъ, въ рукавѣ. Gou-  
■; p i t  увѣряетъ. 4TQ вму удаваяоеъ наблюдать самостоятельное 
І*‘ (идіовздичбское) высокое стояніе матки, которое онъ прияймаѳтъ 
I за поровъ первоначальнаго развитія; обусловяиваемьій иь еврщ 
I очерѳдь яеДоразвитіемі (крроткостью) матбчно-даясничных.ѣ свя- 
: з о е ъ . Ееяи же - Go u p i l  увѣряет^, что e l e v a t i o  u t e r i  встрѣ- 
! тается иногда у женщияъ очень высокаго роста, то съ этимъ 
I ѳдва дй согласится хоть одинъ клиницястъ. Старинные гинеко- 
I логи, а именно B u s c h ,  M o s e r  и отчасти тоаько M e i s s n e r  
I  увѣряли, что e l e v a t i o  u t e r i  наблюдается ицоіущ, аакъ само- 
|,. стоятельиое лвленіе у иетерическихъ субъектовъ,. жалующихся 
I лри этсш. на ощущеніе пршіодьіманія <іего-тб въ животѣ. Это 
f. ч т о - т о, по ихъ мнѣнію, и есть матка. Объяснялй они меХа- 
I  яиамъ криподыманія матки въ этомъ случаѣ судорозйнымъ сокра- 
I іценіемъ ншрсдаихъ евязокъ, Яа это соверпіенно справедливо за- 
; мѣчаетъ К і w i s c h ,  что ощущейіе ирщіодыжашя чёго-го въ жи- 
I вотѣ наблюдаетея: у истерзическихъ больныхъ нри всевойможішхъ 
Iсмѣщ ейіяхъ агатки. Что же касаѳтся приподымавдя этой послѣд- 
I ней всдѣдствіе сокращенія еказанныхъ частеё связочнагд ашш- 
’■ рата, щ  иряг этомть, вслѣдетвіе извѣстныхъ анатомичёсйихъ öeo- 
I бенностей, матка. дфіжна скорѣе опускаться ввизъ, чѣмъ припо- 
(< дыматься вверхъ. Какъ би то ни было, высовое стояніѳ маткж 
I ииѣетъ клиничерЕое значеніе только потому, что оно является,
I какъ мы уже сказали, результатозцъ- цѣлаго ряда патологйче- 
 ̂ скихъ состояній. Всѳ, что увеличиваетъ объемъ матви въ области 

р тѣла и дна и иритомъ извѣстнымъ мане^омъ, n. е. о^ганъ яри- 
I; яимаетъ шаровидяую форму, все зто будетъ прйиодымать матку 
I ввѳрхъ. Сюда будутъ отноЬиться. оеоІ5енно накопленія жидкоетей 

въ полостж ма,тки — haemato-^—et hydrömetra« Затѣмъ такямъ же 
p образомъ будутъ дѣйствовать аакойлѳнія въ сврдахъ, гАавнымъ 
I  образомъ въ заднемъ, воспалительвыхъ продуктовъ иди же эк- 
I етраваз^овъ: периметритъ, заматочщая кровянай опухоль, внѣма- 

точная бѳременность. Т^кую же роль будутъ лграть различныЕ 
новообразованія какъ самой магкв (особенно міомы), так® и. при-:
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даточныхъ частей ея. Изъ послѣднихъ мы должны особѳнно упо- 
мЯнуть о ішстахъ ‘яичниковъ и ширѳкихъ евязокъ. Кромѣ того. 
со стороны рукава матка можетъ быть приподаята, если въ немъ 
пакопится извѣстяоѳ количество - жидкости, не имѣющей стока 
наружу: haemato—et ,pyocolposl Наконецъ, какъ о еіщой чйстой 
причинѣ elevat, uteri BfH должны упомяйутьо пѳримѳтрйтическихз. 
перемычкахъ, лроизводящихъ срощеюк матки съ сосѣдними ча- , 
стями и фиксирующихъ ее нерѣдке на значительной вВісотѣ.

Чрезмѣрно высокое стояніе маткк. чѣмъ бы оно ни обуслов* 
ливалоеь, даетъ такія харартерныя объектийныя измѣненія с( 
стороньі половой сферы, >іто распознаваніе ѳго не представляетъ 
йи малѣйшаго затрудаеиія, Рукавъ при этомъ ае только увели- 
ченъ въ длицникѣ, но и складки его представляются. болѣе илй 
менѣе сглаженными; что же касается сводовъ, то они представ- 
ляются плоскйми, мелкими. Самое же характернбе явленіѳ наблю« 
дается со сторояы влагалищной части: чѣмъ вьше етоитъ матка, 
тѣмъ бодѣе она укорачивается и при высшихъ. степеняхъ elevat, 
uteri вмѣсто нея ощупывается въ сводѣ малевъкое, втяиугое 
внутрв отверстіе — маточный зѣвъ, Въ клинйческоив отношеніи 
важно не прямое распознаваніе высокаго етоянія матіси, а кон- 
статированіе одной изі тѣхъ причинъ, которыя йриведены выше 
и которвія обусловливаютъ въ данномъ случаѣ разсматриваемое 
болѣзненное подоженіе матки.

0  прямомъ, нецосрздственномъ леченіи высокаго стояиш мат- 
ки, понятно, не можетъ быть . и рѣчи. Да вирочемь, если бы 
elevatio uteri в; йричиняла извѣстныя болѣзненвыя 'Ощущенія, то 
они итстуиаютъ на задній планъ въ -виду тѣхъ. прииадкрвъ ко- 
торые обусловливаются вызывашцими ее патологйческюйи со- 
етояніями. Если напр. данная больная, у котороіі мы констати- 
ровали чрезмѣрис высокое стояніе матки, обусловливаемое міомами, 
жалуется ва ощущеніе потягиванія и боли въ нижней частн жи- 
вота, то терапія въ этомъ случаѣ безеильна, такъ-какъ ничего 
нельзя еобственно дѣлать иротивъ этого ирипадка, если не на 
паеть прямо на міомы. Тоже самое должно сказ&ть относительно 
этого припадка. ѳсли онъ обусловливается ішстой яичника, hae- 
matocolpos и пр. 7

с) ВЫВОРОТЪ МАТКИ.

(Jnversio uteri) * .

И с т -  б и б л і о г р .  з а м .  Ш р в м й , нам ек»  н а  разсм атри ваекое  аатологк- 
ческое состояніе н а іо д и м ъ  у  А р э т е я  К а п а д о к і й с к а г о  (138 r .  по 
P .  X .), так ъ -к ак ъ  онъ  уп ом и н аегь  о том ъ , что при  насидьственвомъ удаленіи

* Внворотъ мат*и бдаъ йазиваемъ х я о іщ п  авторамя зесьма- равж ино: тт>, 
D u g e S  обозиаіадъ Sto икѳаемъ i a t r o r e r s i o ,  0  a i l  1 е ш « a n  — fetottrnement, 
S a u v a g e s  — hysteroptosis, invaginatio, iagtessas u  пр. Въ іау аѣ  однаю  удержа- 
joci іо іы о  назьйзіе i n т е г « і о, *авъ-ка»ъ оао соаоршѳнво ясио пвредаеть сущ- 
яость разсаатриваемаго катоіогніескагр систодеід.
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иослѣда наруж у л о к азьц тется  ободочка матки. Очевидно, что онъ ям ѣлъ  
здѣсь въ виду tu n d u s  u te r i .  Бодѣе ясны е намеки на ш в о р о т ъ  м атки находим ъ 

і ' .’j  Е лавд Г а л е н а ,  гопорящ аго объ инверсіи, к ак ъ  реаудьтатѣ ч р езн ѣ р н о  
: сильной потужной дѣятедьностн  sub  p a r tu .  Затѣм ъ объ инверсіи  м атки упоі и- 

наютъ весьма смутно А э ц і й ,  П ав . У г и н с к і й и  нѣкоторые арабскіе* врачи 
§ .  (C e p  a  п i о н я>, P  а  з e с ъ). И зъ  старяінныхъ хирурговъ  а ер в н й  заговорнлъ  
■ «бѣ in v . u te r i ,  A; P a r e ’, упоминаірщ ій о, том ъ , что  матка ііри этомъ выво- 
' рачивается к ак ъ  м ѣш окъ. ІІёрвы й очень ясор  опиеанны й елучай вы ворота 
I: катки , и п р и то аъ  удачно устраневаы й терапевтичесрам ъ  ііудевъ , ири.надле- 
І ' жйтъ S o l i n g e n ’y  (1673). F e u  (1694) у ж ъ  очень хорош о з п а іъ  это патоло- 
I гическое состояніе и прекрасно  аздож илъ  отличія выворота отъ  яы падеи ія  

ѵатк» П осдѣ  этого объ in v ers io  u te r i  за го в о р и іи  у ж ъ  цочти всѣ х и р у р ги ,
І  занйм авій іеся гинекодогіей, какъ-то: M  a  u  r  i c e  a  u ,. L  e v r  e  t ,  P  ü  z  o s ж Др. 
I '  М ного содѣйствовада знакомству вр ач ей  съ  m v e r, u te r i  ди есертац ія  объ  этом ъ 
f  иредм етѣ D а  і П 1 е z, одного в зъ  учениковъ  B a u d e l o q u  е ’а . — H . v . S a  fi
l ' d  e r ,  o b se rv a tio n es  de  p ro la p su  u te r i  in v e rs i a b  e x c re sc e n tia  ca rn o sa , R egio- 
І  m o iit., 1722,—F .  B. W ä c h t e r ,  Db p ro lap su  e t  in v e rs io n e  a te r i  e ju sq u e  va- 
f ;  g in ae  re la x a tio n e . H a la e , 1745.— A  r m b r u s t e r ,  D . s is te n s  fe licem  u te r i  p o st
• 'p a r tu m  in v ers i rep o sitio n em , A rg e n to r.,  1776.— J .  F .  " W e i s s e n b o f n ,  V on d e r  
Г  U m kehrung  d e r  G e b ä rm u tte r . D u rc h  zw ei F ä l le  e r lä u te r t .  E r f u r t ,  1788.—C o r -  
; t a r n  b r  e t»  E ssa i s u r  le  d ö p lacem en t d e  l ’u te ru s  e t  de  ses d e p e a d a n c e s . P a -  
. r is ,  1803, T . I ,  p . 300.—A 4 J .  D  a  i 11 e z, P re c is  des lemons d e  M- B a u d e lo q u e  
K . 'j u r l e  re n v e rs6m e n t \ d e  J a  m a tr ic e , P a r i s ,  1 8 0 3 .-^ 0 . J ,  F r i e s ,  A b h an d lu n g  
|  von d e r  U m k eh ru n g  o d e r  e ig e n tlich e n  In v e rs io n  d e r  G e b ä rm u tte r .  M ü n s te rJ  

1804,— W . N e w n S . a m ,  Ab essay  on th e  sim p to m s, c au ses  anci t r e a te m e n t  of 
- in v ers io  u te r i .  L o n d . 1818.—M e i s s n e r ,  D ie  U m stü lp u n g  d e r  G e b ä rm u tte r  und  
' d e r  M u tte rb ru c h  a% e ro  D is lo c a tio n eß  d e r  G e b ä rm u tte r  u n d  d e r  M u tte rs c h e id e ,

: L eipzig , 1822, T b . 3; такж е ero  F ra u e n z im m e rk r .,  B d . I ,  p . 732. — D e p  a  u 1,
I  G az. a e s  h o p ., 1851, M  135. — M y r i m a n ;  M ed. T im e s  a n d  G az,, 1851, . 
I  Ju li. —T  y ! e  r  S m  i t  h , 'M e d ic ,  c h ir .  T ra n s a c t. ,  185S, М а р г ь .— V i r  c h  o  w, e ro  
f ;  A rch iv , 1854, B d . V II, p . 167 — 5  i w i s c h ,  K lin . V orträg e . 1854, B d . 1, p .
[' 240.—L ’a H g e n b e e k ,  M o n a tsc h r . f. G e b u rtsk ., 1860, М ар тъ . G  u  r  1 1.— Ue- 
;.• lie r  C o incidenz  von P o ly p  u n d  in v e rs io  u te r i ,  Ib id .,  I8 6 0 , Ію ль.— C h. A , L e e ,
! A s ta tis t ic a l  in q u iry  in to  th e  cau ses, sym ptom s, p a th o lo g y  a n d  tre a te m e n t  o f 
I  in v ers io n  of th e  w om b. A m er. Jo u rn .  o f  ja<ed. S c„  1860, O ct. — B e t e c h i e r , '  
P- U e b e r  Jn v e rs io  u te r i  въ e ra  K lin . B e iträ g e  z u r  G ynaeco log ie . B reslau ,*  1862.
I  H f t ,  I. S c  a n  z  o i l  i f  E in  F a ll  von  c h ro n is c h e r  In v ers io n  d es  U te ru s  m it 
| ;  e p ik r it is c h e n  B em erk u n g en . E r o  B e iträ g e  z u r  G e b u rtsk u n d e  a n d  G ynaeco log ie , 
| \ 1868, B d . V, H f t .  I ,  p . 83. (П ревосходйая разраб отка  вопроса иъ ди тератур- 

«  и , и суам стиЧ еском ъ  о тя о ш е н ія х ъ ).—М . D u n c a n ,  R e se a rc h e s  in  O bste- 
trie s;, T h e  P ro d u c tio n  o f  in v e r te d  u te ru s . E d in b .,  1868, p . 374. — F r  e u n  d , 

p  ziir P a th o lo g ie  u n d  T h e ra p ie  d e r  v e ra l te te n  J n v e rs io  u te r i  p u e rp e ra lis  и  np .
| ;  B reslau . 1870, — G. T h o m a s ; A m e ric . J o u rn .  o f  O b s te tr ic s , f t ,  p . 423. ,S p i  e- 
f e g e l b e r g .  Z u  den  Jn v e rs io n e n  d e r  G e b ä rm u tte r . A rc h , f. G y n aeco log ie , 
p~1872, B d. IV , p . 350, т ак ж е  B d . Y , p . 118. — S p a e t h ,  p u e rp e ra le  In v e rs io n  
' ■ v5 < terus. H e ilu n g  d u rc h  R ep o sitio n  e tc . A rc h  f. G y n aeco l., 1876, B d . X , 

■left I ,  p . 148. — V e l t e r l e . i n ,  D re i F ä lle  von  Jn v e rs io  u te r i .  Jb id , ,  p . 156. 
Ш .  D u n c a n ,  E d in b . m ed ic . J o u r n . ,  1877, M a r s h ,—  L a w i o n  T a i t .  O bste- 

tr ic . Jo u rn . o f G r. B r i t . ,  1878, D e c ., L X IX , p . 555. — S c h  w a r t z ^  B e r ic h t 
p u e b e r  d ie  V erh an d l. d e r  gynaeco log . S e c tio n  d e r  .K a s s le r  N a tu rfo rs c h e rv e rs .
I  A rch . f. G y n aeco l., B d . Х Ц І, p . 4 7 7 . - - B r e i s k y ,  P r a g e r  M e d , iV o e h en sch r., 
p i p s , Ж 17*—18,i— B r  u  n  t  z e  1,. A rc h . f. G y n a ec o l., B d . Ѵ Ш гР *  — K r o -  
І Г д  e r ,  J b id . , B d.. X IV , p . H f t.  I I . - C  h  a u v e !, A r .  de  G y n a e c o l^  1879. r .  X I I . -  
І ; Д . ' S i m p s  o n ,  B r i t.  M ed ic . Jo u rn .  1881, p.. 121,—H o  w i  t  z , C en tra l!)!, f. Gy-

‘ 1 'I ' l . ,  186 1 , Л  6i ' : '
j Подъ именемъ выворота матій понимаѳте« такое измѣненіе 

П i . f '  раздичныхъ частѳй этого органа между собо», при 
рсо зомъ дно жатки, вЫворачиваясь, опускается-все.нияге, пока 
I оно, яаконецъ, нѳ пройдетъ хрезъ просвѣтѣ маточной шейки на-
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\-.Н
ружу. При этомъ, слѣдовательно, происходитъ нѣчто гакое, что 
замѣчается, если вывернуть палецъ оть гіерчатки. Выворочѳнное 
маточное дно проходитъ не тодько чрезъ просвѣтъ маточной шей- j 
киг но, есди матка достаточныхъ размѣровъ, то маточное дно -.1 
торчитъ наружу азъ родовой щели. I

Въ а н а  т о м ик  о-нато л o r ич е с к ом ъ отношѳніи должно I 
раздичать нѣскольк9 степеней разсматриваемаго етраданія. Биро- ] 
чемъ, клинлцисты ужё давно установили нѣсколько категорій - 
выворота матки. D a i I le  z, L e ѵ r e t , и нѣкоторые другіѳ разля- J 
чали двѣ степеии. именно неполный л полный выворотъ. Со вре- /=

мени L e r o u x  одпако большинство гинекологовъ различаетъ 
три степени. При п е р в р й  изъ нихъ мы имѣемь дѣло толька 
со вдавленіемъ (impressio) дна, причемъ послѣднее помѣщается 
еще гіовыше зѣва. При в т o p о й степени вывернѵтое маточное 
дно прошло уже чрезъ зѣвъ, но не показываётся еще. наружу, 
т. е. оно помѣщавтся еще въ маточномъ рукавѣ. Наконецъ, при 
т p е т ь е й степени вывернутое маточное дно не только прошло 
чрезъ. зѣвъ, но торчитъ наружу изъ родовой щели. Вторѵю сте-. 
пень вьівор.ота матки нѣкоторые иазываютъ introversio uteri; 
третью жб степеиь обозначаютъ именемъ выпаденія вывернутой 
матки (prolapsus uteri inversi). Послѣднее названіе особенно идетъ 
къ тѣмъ случаяиъ, гдѣ мы вмѣстѣ съ этимъ шѣемъ дѣло съ 
выйаденіѳмъ стѣнокъ рукава. На фиг. 38 схематичееки пред- 
ставлены, no C r o s s  e’y, описанныя здѣсь три стѳпени выворота 
матки: а изображаетъ fundus uteri, b полость матки, с рукавъ,
a dd — верхнюю. границу вдавленія и resp. полости, 
выворотомъ.

По отнощенію къ а н а т о  ми  ко  - п а т о  л о г и ч е  с к  им ъ из- 
мѣненіямъ мы разсмотримъ сначала измѣневія по отношеиію къ 
сосѣднимъ органамъ въ тазу, а затѣмъ измѣненія, представляе- 
мыя ап^холью, образуеііою вывернутой матЕОЙ,

Если дѣло «ідетъ тодько о первой стейени, е. о вдавденш 
маточнаго дна, то находимъ болѣе или мевѣѳ глубокую ворон-

ak
us

he
r-li

b.r
u



ВЫВОРОТЪ МАТКИ. 141

ку, съ боковъ которой помѣщаются трубы. При выворотѣ же 
полномъ, т. е. такомъ, гдѣ маточное дно прошло ужъ чрезъ 
зѣвъ и торчитъ наружу, вмѣсто маточнаго дна констатируютъ 
бодѣе или менѣе обширную воронку, обраіценную пріостреннымъ 
концемъ внизъ, выстланную наружнымъ покровомъ матки, т. е. 
брюшиною. Само собою понятно, что вслѣдъ за происхожденіемъ 
выворота матки и притомъ такой, которая была значительно 
увеличена въ объемѣ, слѣд. пуэрперальной, въ вышеупомянутую 
воронку втягиваются въ болыией или меныпей степени прида- 
точныя части матки. Поэтому-то въ свѣжихъ случаяхъ въ во-

Фиг. 4'2.

ронкѣ этой помѣщается не только извѣстная часть трубъ и ши- 
рокихъ связокъ, но также и яичники. Таково отношеніе прида- 
точиыхъ частей матки въ воронкѣ, образуемой вывернутымъ 
маточнымъ дномъ, какъ его описалъ для свѣжихъ случаевъ 
S a x t o r p l i .  Только относительно яичниковъ B o y e r  утверж- 
даетъ что они не постоянно втягиваются въ воронку. Фиг. 39, 
заимствованная B a r n e s  е’о м ъ  у C r o s s  e’a, представляетъ от- 
ношеніе придаточныхъ частей матки къ вывороту, а изображ. 
рукавъ. b — вывернутое дно ыатки, сс — углы вывернутаго дна, 
сс dd—границы маточной шейки, не принимающей участія въ 
выворотѣ, f брюшина, образующая какъ-бы свидъ вывернутой 
матки, gg — фаллопіевы трубы, достигающія до дна воронки; 
kk -  круглыя маточныя связки, hh — яичники, іі — широкія 
связки.

Что касается отиошеній кишекъ къ воронкѣ, то только въ 
очень рѣдкихъ случаяхъ онѣ втягиваются въ нее на болѣе или 
менѣе долгое время. Это особенно случается тогда, когда выво- 
ротъ бываетъ неполный; чѣмъ глубже однако воронка, тѣмъ 
менѣе шансовъ имѣетъ кишечная петля, чтобы остаться въ ней, 
такъ какъ воронка эта въ первое время по происхожденіи вы- 
ворота знергически сокращается и ыритомъ въ извѣетномъ на- 
правленіи, именно снизу вверхъ. Эти-то сокращенія и должны
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выталкиватъ изъ воронки попадающіяся въ нее кишечныя петли. Щ 
Выть можетъ, какь думаетъ B e t s c h i e r ,  этому должны споеоб- 1 
ствовать также и иеристальтическія движенія еанихъ кишекъ |  
Впрочвмъ, моащгъ елучитвся и тажъ, что прнавшая кь врронкѵ |  
аишечная иетдя ■ ущемлйется въ нѳй вслѣдствіе энергическаг< > 1 
обхватыванія маточной шейкой выверкутаго дна. L i s f r a n e  |  
упомйнаетъ о елучаяхъ застарѣлаго выворота, .въ которыхъ онъ |  
находилъ срощенія *еъ верхними краями воронки не только ки- 1 
шечныхъ петель, но и сальника. Съ теченіемъ времени образуе- 
мая вывернутымъ маточнымъ дномъ воронка вслѣдствіѳ про- J 
исходящаго въ ней слипчиваго воспаленія, поетоянно все бо- j 
лѣе и болѣе съуживается и яакоиецъ соверніѳнно ааростаетъ ;1 
Что каеается отнотеній маточной шейки къ вывороту, то она |  
принимаетъ участіе в£ немъ, т. ,е. инвагинируется, и притомъ | 
тояысо отчаети. въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ выворотъ существуѳтъ | 
очень долго и притомъ вывернутое дно торчитъ наружу, а так- J 
же и тамъ, гдѣ энѳргически потягивалж за торчащую наружу j 
опухоль. Обыкновенно же маточная шейка сохраняетъ нормаль- я 
яыя отнощенія свои и верхняя гранйца ея, т. е. внутренній 
зѣвъ образуетъ какъ бьі кольцо, обхватывающее .вывернутое дно -1 
(Veit). . . . . .  : I

Отяосительно вывернутой матки нужно замѣтить, іто она на | 
видъ будетъ представляться раздичяою, смотря по давности су- \ 
іцествуіещаго эйворота и стеиени его. Въ какой -бы степени ни ; 
произошелъ выворотъ, инвертированная матка рбыкйовадшо ііре-' % 
терпѣваетъ обратное развитіе, какъ при обыкиовенныхъ услові- і 
яхъ, только С;Ъ тою разницей, что инволюція подвергается здѣек- 
болѣе частымъ уклонейіямъ отъ нормы. Если мы икѣемъ дѣло 
съ полною инверсіей, то вывернутое маточное дно представляетъ 
обыкновенно грушевидную опухоль. Если послѣдняя значитель- ■ 
яыхъ размѣровъ, то коисистенція ея мягкая, а цвѣтъ темновато- 
краеный; если же, наоборотъ, опуіоль мала, то ,она бываетъ ; 
плотной конейстенція и брлѣе блѣдноватаго цвѣта. Чѣмъ бодѣе 
кверху, тѣмъ оцухоль болѣе еъужявается, такъ-что верхняя часть 
предетавляется какъ бы въ видѣ стебля, уходящаго вверхъ между 
губъ маточнаго зѣва. Самыя рѣзкія измѣненія предетавляютъ на- 
ружный йокровъ ойухоли. т. е. слизистая оболочка. Въ начаяѣ 
ояа представляется сочною.- извилистою, по проществіи дсе болѣе 
иди менѣе значитѳлвнаго временн 'она постепенно истончевается 
и нерѣдко. до такой степени, что въ ней нѣтъ яикакой возмож-- 
ности макроскопическк разлпчать ея анатомичеекій характеръ. ;

C п o c Q б ъ п р о и с х о ж д е н і я  выворота матки объясяяется 
весьма легко, всля прияять въ соображеяіе уедовія, яри которыхъ 
онъ' развивается въ больпщнствѣ случаевъ. Въ генетичеекомъ от- 
нощеніи должво различать двѣ категоріи выворота: одна йзъ нихъ 
находится въ неяосредственной и прямой связи съ дѣторождёніемъ : 
(inversio puerperalis), другая же развиваетск яомимо атдхъ условій. 
вслѣдствіе извѣстяыхъ отяошеній различныхъ новообразованій къ.

1 4 2  ' ОБЪ Ш М ѢНЕШ ЯХЪ ВЪ ЕОЛОЖЕШЙ МАТЕИ - I
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маточномѵ дну. Прежде, чѣмъ мы бдиже разсмотримъ сяоеобъ 
g й^оисхождеяія этнхъ двухъ категоріі! выворота, .нужно замѣтить, 
". что, воабще говоря, разсматриваемая патологическая форма ерста- 

вляетъ очеяь большую рѣдкомъ' въ гинекологической гірактикѣ. 
Дѣло въ этомѣ отношеніи доходитъ до тогр, Что нѣкоторые вееьма 

I  зйаменитыѳ и опытные практики (надр. P e t i t )  не наблюдали ея
* ни разу и на оенованіи этого даже еомнѣвалисьвъ сущеетвованіи
|s  ,ея вообщѳ, Въ цродолжѳяіе всей нашей вратйкй я, какъ мыуже 
I- ' нѳ равъ упоминали, при очеяь звачительяомъ жатвріадѣ, мы яа- 

блюдали нолный выворотт матки веего одинъ past- на субъейтѣ, 
1: яріѣхавшежъ изъ одной изъ отдалеявѣйшихъ губеряій нашихъ и
р  етрадавщемъ имъ около тѳетн лфтъ. Болѣе ижй ненѣе свѣжаго 
I; - слѵчая вьгворота аатки мьі яе ваблюдалй зіт разу. Мы иривели
I всѳ это къ тому, чіч>бы показать этимъ, какъ рфдко, &ъ Счастію, 
fr встрѣчается это страданіе. ' ■ , •
Ё Ha 400 елучаёвіь выворота матки, собршшыхъ вѣ монографіи 
I- C r o s s  e’a, 350 имѣлк нецосредственною нричивой родовой актъ
!  и фолько 50 случаевъ обуеловливались яричивамй. нбимѣющвми
} вйісакого отнопіевія къ акту дѣторождевія. ІІзъ эт<го простаго 
І, еопоставленія цйфръ видно, сколь много родовой актъ предста-
I  вляетъ даянухъ для происхождевія разсматрйваемаго патологи- 
В>^Чѳсюаго состоянія. Для того, чтобы произошла inversio uteri, во 

ѣремя родоваго акта, требуютсй суіцественио слѣдующія главныя 
условія: именво ведостаточяыя еокращенія маточнаго дна (inertia), 
очень энергическія сокраіценія съ боковъ и зіяніе маточяаго зѣва 
въ язвѣстной степени. Для многйхъ авторовъ. каковы B u s c h ,  
V e i t  т др., ужъ этого оддого достаточно для того, чтобм могла 
развйться inversio, помимо веякой другой произвоДящей причивбі 
Фрудно' рѣшить—на сколько подобное мнѣніе еостоятельво, такъ- 
какіі въ большинствѣ рлучаевъ .пудрперальйаго выворота. матки 
ймѣли еще дѣло и съ другими зтіологическими моментами, какъ 
то: усшгенньшъ дѣйствіемъ брюшяаго пресса (сильное жиленіе, 
капгель) я  очень чаЬто съ грубыми техяическими пріемами, на* 
правляѳмьшж или непосредствѳнно яа послѣдъ чрезъ иотягиваніе 

;за пуповину, или же непоСредетвённое дѣйствіе рукою на боль- 
шук> йли мейыпую часть послѣда. Что тѣ или другіе грѵбые руч- 
йые (акуіііерскіе) пріемы играютъ въ этоііъ елУчаѣ не маловаж- 

гйую роль,— доказывается лучшв всего тѣмъ, что съ распрйстра- 
Йвеніейъ болѣераціоналіЕ.ной акушерской похоіда inversio uteri встрѣ- 
„ Чается все болѣе и болѣе рѣдко. Этимъ объясняется также и 

то, что въ роднльныхъ домахѣ, не бмотря на десятки тысячъ ро-
■ |ов«, вывороть матки сбставляетъ rara avis въ поляомъ значеніи 
этого слова. Что касаетея момента родоваго акта, въ который 
^йреимущеетвейно развйваетсй выворотъ матки, то третій родовой 

Ійёріодъ (періодъ выдѣленія послѣдй) представляетъ особевно бда- 
ргойріятяыя условія для этого. M e r r i m, а и указываетъ въ этомъ 
ѵ отношеніи на нѣкоторыя оробенво благоиріятныя дляэтого условія, 
гі-^лаинѣйшія изъ которыхъ еостоятъ въ очень ялотяомъ хірикрѣп-
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леніи иослѣда и чрезмѣрномъ истонченіи дна, къ которому онъ 
прикрѣиляется. Что касается другихъ моментовъ, иа которые ука- 
зываютъ нѣкоторые акушеры, какъ то: чрезмѣрная короткость 
пуповииы (обвитія ея вокругъ различныхъ частей плода), слшп- 
комъ быстрые роды (partus praecox), рожаніе стоя и пр., то едва 
ли имъ можно придавать особенное значеніе, такъ-какъ обстоя- 
тельства эти встрѣчаются въ практикѣ весьна часто, между тѣмъ 
какъ inversio uteri, какъ мы ужъ знаемъ, составляетъ величайшую 
рѣдкость. Выворотъ матки происходитъ не только во время родо- 
ваго акта, или неиосредственно послѣ него, но, въ рѣдкихъ слу- 
чаяхъ, также спустя болѣе или менѣе значительное время по окон- 
чаніи его. Въ случаѣ S a x t o r p h ’a * inversio развилась на 3-й 
день post partum, въ двухъ случаяхъ, описанныхъ Т ё а і і е г  и 
Ь е Ь 1 а п с ’омъ **, на 10-й, у больной B a u d e l o q u e ’a на 21-й, 
а у больной, о которой упоминаетъ D e s o r m e a u x  ***, на 12-й 
день. Особенно интересенъ случай M e r r i m a n ’a, въ которомъ in 
versio развилась черезъ 6 мѣсяцевъ (?!) послѣ родовъ, Что ка- 
сается нѣсколькихъ случаевъ, отмѣченныхъ въ литературѣ и въ 
которыхъ inversio развилась черезъ много лѣтъ послѣ родовъ (въ слу- 
чаѣ В o у е г’а черезъ 15, а въ случаяхъ Н e i s i n g е r ’a и H e i s t e r ’a 
черезъ 14 лѣтъ), то о н и  до такой степени выходятъ изъ ряда, 
обыкновенно наблюдаемаго въ практикѣ, что для нихъ трудно 
подобрать какое бы ни было объясненіе. Въ заключеніе того, что 
сказано нами о способѣ происхожденія пуэрперальнаго выворота 
матки, остается еще замѣтить, что онъ можетъ развиться не только 
при срочныхъ родахъ, но даже въ рѣдкихъ случаяхъ и послѣ 
выкидыша. Таковы случаи неполнаго, а также и полнаго выво- 
рота, описанные послѣ выкидыша на 5-мъ мѣсяцѣ беременности 
S p a е ****, В r o d у f  и даже на 4-мъ мѣсяцѣ W o o d s о п’ом ъ f f .

Что касается другаго этіологическаго момеита для развитія вы- 
ворота матки, то онъ не имѣетъ никакого отношенія къ родовому 
акту и обусловливается развитіемъ извѣстныхъ новообразоваиій 
на днѣ матки, въ полости ея. He смотря на то, что новообразо- 
ванія эти, а именно фиброзные иолипы и саркомы, относи- 
тельно, здѣеь доврльно часты, тѣмъ не менѣе inversio uteri этой 
категоріи составляетъ большухо рѣдкость. Если разсмотрѣть хо- 
рошенько отиосящуюся сюда старинную п новѣйшую казуистику 
(R u у s с h, H e i s t e r ,  P 1 a 11 n e r, S a b a t i e r ,  J o u r d a n, C 1 a r- 
cke ,  L e w i s ,  A. S a g  re,  M. C l i n l o c k  и др.), то увидимъ, 
что для ироисхождеиія этого рода выворота матки требуются 
извѣстныя анатомико-патологическія измѣиенія со стороны ма- 
точнаго дна. Въ обыкновенныхъ случаяхъ развитія, иапримѣръ,

* См. у M e i s s н с r ’a op. c it., p. 7 2 5 .
** Ibid.

*** Diction, de m ed ., T . X V III, p. 2 2 7 .
**** N orthern  jo u rn . of M edic., 1 8 4 5 , y ly . 

f  N ew-York m edic. T im es, 18 5 6 , i'ebr.
f f  A m eric. jo u rn . of th e  m edic, scienc., 18 6 0 , Oct.
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внутриполостныхъ фиброзныхъ полиповъ, почва, изъ которой они 
развиваются, гиперплязируѳтся и маточная ткань, такимъ обра- 
зомъ, не только не становится податливою, но, наоборотъ, она 
плотнѣетъ и тонусъ ея значительно усиливаѳтся. Но, если ново- 
образованіе, вслѣдствіе нѣкоторыхъ присущихъ ему особенностей, 
будетъ находиться въ такихъ отношеніяхъ къ почвѣ, иэъ которой 
«но развивается, что будетъ въ теченіе болѣе или мѳнѣе нродол- 
житедьнаго врѳмени производнть на неѳ давлѳніѳ, то дно матки 
атрофируется и, теряя свой нормальный тонъ, оно, по мѣрѣ ро- 
«та новообразованія, будетъ вдавливаться внутрь, т. ѳ. произой- 
детъ первая степень инверсіи, т. н. impressio, изъ которой уже 
съ теченіемъ времѳни разовьется настоящій выворотъ. Этому спо- 
собствуетъ не только одна атрофія маточнаго дна, но такжѳ и 
сокращенія матки, вызываемыя въ ней развитіемъ довообразова- 
нія. Изъ только что сказаннаго не трудно понять, что къ выво- 
роту матки будутъ подавать поводъ по преимуществу тѣ изъ но- 
вообразованій, которыя находятся въ очеяь тѣсной связи съ ма- 
точнымъ дномъ, слѣдовательнб, фиброзные полипы съ очѳнь ко- 
роткой ножкой (polypes sessiles), а также и саркомы.

К л и н и ч е с к а я  к а р т и н а ,  обусловливаемая выворотомъ 
матки, будетъ различна, смотря по времени, которое проіпло отъ 
начала ero, а также по стѳпени. Поэтому клиничееки отличаемъ 
двѣ формы выворота — о с т р у і о  и х р о н и ч е с к у ю .  Важно, 
лоэтому, знать: гдѣ граница между этими двумя формами? Намъ 
кажется, что дифференцированіе въ этомъ отношеніи B a r n е s’a 
совершенно раціонально. По его мнѣнію, инвереія становится хро- 
ническою съ того момента, какъ въ половой сферѣ окончилось 
поелѣродовое обратное развитіе. Дифференцированіе это мы на- 
звали раціональнымъ потому, что оно основано на опредѣденныхъ 
анатомическихъ даныыхъ. Случаи выворота, обусловливаемаго но- 
вообразованіями, будутъ съ самаго начала хроническіе, такъ какъ 
они развиваются въ большинствѣ случаевъ очень мѳдленно и ис- 
подволь. Такъ-какъ явлевія, вызываемыя острымъ выворотомъ 
матки, всецѣло относятся къ акушерству въ тѣсномъ смыслѣ, то 
мы здѣсь займемся толысо клиническою картиною хроническаго 
выворота. •

Если больныя оправились отъ первыхъ бурныхъ явленій, 
сопровождающихъ острый выворотъ, то онѣ жалуются въ на- 
чалѣ на довольно тяжелые припадки, которые періодически то 
усиливаются, то оелабѣваютъ. Особенно нѳпріятно для больныхъ 
ощущеніе йотягиванія или выішранія изъ таза, которое стано- 
вится несноснымъ, если больныя подолыпе походятъ или постоятъ 
на одномъ мѣстѣ. Это ощущеніе выпиранія, при такихъ обстоя- 
тельствахъ, доходитъ до очень сильной боли, сосредоточиваюхцейся 
внизу живота и поясничной сторонѣ. Въ случаяхъ полнаго вы- 
ворота, оеобенно если матка значительныхъ размѣровъ, боли эти 
дѣлаютъ для больныхъ невозможыымъ почти всякое движеніе. 
Разсматриваемый припадокъ сказывается не только со стороны
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матки, но также нерѣдко, и притомъ въ весьма значительной 
степени, и со стороны мочевого пузыря. Впрочемъ, явленія со 
стороны пузыря въ этоыъ случаѣ по характеру своему ничѣмъ 
яочти не отличаются отъ того, что замѣчается и при другихъ 
смѣщеніяхъ матки: больныя обыкновенно жалуются на болѣзнен- 
ное мочеиспусканіе,—явленіе, легко объясняющееся сущностыо 
анатомичеекихъ измѣненій, происходящихъ здѣсь какъ въ моче- 
испускательномъ каналѣ, такъ и въ еамомъ пузырѣ. Кромѣ того, 
въ первое время инверсіи, когда слизистая оболочка вывернутой 
матки не подверглась еще тѣмъ- измѣненіямъ, съ которьщи мы 
познакомились выше, мы имѣемъ обыкновенно дѣЛо съ болѣе или 
менѣе усиленнымъ слизетеченіемъ, которое можетъ достигать 
такой степени, что значительно подрываетъ здоровье бельныхъ. 
Самое тяжелое явленіе, однако, сопровождающее инверсію матки. 
составляютъ, безъ сомнѣыія, кровотеченія, являющіяся или въ 
видѣ чрезмѣрно обильныхъ мѣсячныхъ и менорагій, или же и 
помимо мѣсячныхъ, велѣдетвіе различныхъ случайныхъ причинъ. 
Кровотечѳнія эти могутъ иногда доходить до того, что ставятъ 
въ положительную, непосредственную опасность жизнь больной, 
одержимой инверсіей. Если къ этому прибавимъ явлѳнія со сто 
роны1 органовъ кровообращенія (анемія) и нервной системы (частые 
обмороки, мигрени и пр.), то увидимъ, что изъ всѣхъ смѣіценій 
матки—инверсія составляетъ самое тяжелое страданіе.

P a c п о з н а в а н i е въ большинствѣ случаевъ, при вниматель- 
ноыъ и повторномъ изслѣдованіи, не должно нредставлять особек- 
ныхъ затрудненій Если мы, на основаніи субъективнаго экза- 
мена больной, ямѣемъ право подозрѣвать до извѣстной степени 
выворотъ матки, то основаніе нрямаго распознованія его будетъ 
состоять въ томъ, что нельзя въ данномъ случаѣ констатировать 
маточное дно надъ лоннымъ соединеніемъ въ томъ мѣстѣ, гдѣ 
оно должно быть при нормальныхъ отношеніяхъ. Но этого еще 
мало; продолжая дальнѣйшее бимануальное изслѣдованіе,, можно 
доказать, что на мѣстѣ маточнаго дна н а х о д и тся  болѣе или менѣе 
глубокая воронка. Нѣкоторые утверждаютъ, что если довести 
пальпацію до послѣдней возможности, то можно констатировать 
при этомъ напряженныя складки, исходящія изъ краевъ упомя- 
нутой воронки, т. е. извѣстныя части связочнаго аппарата. Если 
бы елучилось, что констатированіе воронки чрезъ брюшные по- 
кровы было бы почему либо затруднительно и вслѣдствіе этого 
самаго не ясно, то можно прибѣгнуть къ слѣдующему маневру. 
Помохцнику поручаютъ оттянуть внизъ опухоль, находяіцуіоея въ 
рукавѣ, или же торчащую изъ него наружу, и въ это время вво- 
дятъ одинъ или два пальца въ прямую кишку, чрезъ пѳреднюю 
стѣнку которой можно тогда очень явственно ощупать вдавленіе, 
занимающее маточное дно. ІГри изслѣдованіи per vaginam мы на- 
ходимъ, какъ ужъ упомянуто выше, грушевидную опухоль, утон- 
чающуюся кверху и обхваченную какъ быкольцомъ, которое ни- 
что иное, какъ маточный зѣвъ. Этотъ послѣдній узнается по
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двумъ болѣе или менѣе выступающимъ складкамъ, т. е. губамъ 
Если одна изъ нихъ, именно задняя, можѳтъ съ теленіемъ вре- 
мени быть болѣе шш менѣе сглаженною, то за то этого ни въ 
какомъ случаѣ нельзя сказать на счетъ передней губы, которая 
веегда выступаетъ болѣе или менѣе рѣзко. Наконецъ, мы должны 
упомянуть о томъ, что na нѣкоторымъ авторамъ (Veit,  Schröder)  
распознаваніе выворота матки иодтвѳрждается еще слѣдующимъ 
образомъ. Если оттянуть внизъ до извѣстной степени опухоль, то 
можно весьма явственно увидѣть глазомъ маточныя отверстія 
фаллопіевыхъ трубъ. .

Въ прежнее время очень много толковали о дифференціаль- 
номъ распознаваніи выворота матки отъ различныхъ другихъ 
натологическихъ состояній, съ которыми его, будто бы, можно 
смѣшивать. При еовремеиномъ состояніи гинекологической діагно- 
стики было бы смѣшно серьезно толковать о томъ, что инверсію 
можно смѣіпивать, напр., съ перерожденнымъ продуктомъ зача- 
тія ізаносомъ). Если ужъ говорить о дифференціальномъ разпо- 
знаваніи выворота матки, то можно имѣть при этомъ въ виду 
развѣ только два патологическихъ состоянія, именно—выпаденіѳ 
матки и фиброзные полипы, Отъ выпаденія выворотъ матки отли- 
чается тѣмъ, что въ первомъ случаѣ опухоль, занимающая рукавъ, 
или торчащая изъ него наружу, обращена толстымъ кондомъ 
вверхъ, при инверсіи же наоборотъ; кромѣ того, при выпаденіи 
матки мы въ извѣстномъ мѣстѣ должны констатировать зѣвъ, 
чего, разумѣется, при инверсіи быть не можетъ. Особенно часто 
дѣлаемы были діагностическія огаибки по отношенію къ фиброз- 
нымъ полипамъ, т. е. принимали случаи выворота матки за полипы
и, наоборотъ, эти послѣдніе за выворотъ. Для избѣжанія подоб- 
ной ошибки нужно обратить вниманіе на слѣдующія явленія. 
Если мы имѣемъ дѣло съ фибрознымъ полипомъ, то какова бы 
ни была его ножка, она всегда будетъ гораздо тоньше верхней 
части инвертированной матки. Это одно. Кромѣ того, проводя 
пальцемъ междѵ ножкой и зѣвомъ, онъ, наконецъ, попадаетъ въ 
полость. При инверсіи же этого всего нѳ бываетъ и палецъ, про- 
шѳдши очень недалеко, утыкается прямо въ маточное дно. Если 
бы почему либо нельзя было выполнить подобное изслѣдованіе 
пальцемъ, то нужно ирибѣгнуть къ зонду, который даетъ совер- 
шенно одинаковый результатъ. He можемъ не уномянуть при 
этомъ случаѣ, что G u e n i o t * указалъ на одинъ диффереяціально- 
діагностическій признакъ, который въ извѣстныхъ слѵчаяхъ 
можетъ вывести изъ затрудненія. Дѣло въ томъ, что, прибѣгая 
къ акупѵнктурѣ, можно убѣдиться, что, вкалывая иглы въ фи- 
брозную опухоль, мы не вызываемъ у больной никакого болѣз- 
неннаго ощѵщенія. Если же, наоборотъ, мы имѣемъ дѣло сі>

* De l’accupuncture considere'e comme moyen de diagnostic differentiel entre certains 
polypes fibreux de la matrice et le renversement etc. Arch, ge'ner. de med., 1 8 6 8 , avr.

10*

ak
us

he
r-li

b.r
u



148 ОБЪ ИЗМѢНЕНІЯХЪ ВЪ ПОЛОЖЕНШ МАТКИ.

инверсіей матки. то уколы, производимые иглами, вызываютъ въ 
иѳй болѣе ш  менѣе сжіьвѵю боль

П р ѳ д с к а з а н і е  п р и  в ы в о р о т ѣ  м а т к и ,  в ъ  в и д у  о б у с л о в л и -  
в а е м о й  и м ъ  т я ж е л о й  к л и н и ч е с к о й  к а р т и н ы ,  в е с ь м а  с е р ь е з н о .  О н о  
тѣмъ нѳвыгоднѣе, чѣмъ б о л ѣ е  ужъ истощена больная и чѣмъ 
с т а р ѣ ѳ  страданіе. Случаи, въ которыхъ больныя бѳзъ особѳннаго 
ущерба для своего здоровья страдали цѣлыми годами инверсіей, 
существуютъ, правда, въ литературѣ, но разечитывать на нихъ 
трудно, такъ-какъ оии, относительно, вееьма рѣдки. D e l a  
M o t t e  * разсказываетъ объ одной женщинѣ, страдавтей ин- 
версіей въ теченіи 30 лѣтъ; E. S i e b  o l d  ** увѣряетъ, что онъ 
зналъ нѣсколысо женщинъ, дожившихъ съ инвенреій матки до 
до 70 и 80 лѣтъ. 0  подобныхъ же случаяхъ упоминаюхъ также 
De w e es  ***, d’O u t r e p o n t  **** и другіе. Еще болѣе рѣд- 
кими должно считать случаи произвольнаго вправлѳнія вывер- 
нутой матки; возможность этого факта однако не подлежитъ ни 
малѣйшему сомнѣнію. Вь старинной литературѣ о подобныхъ 
сдучаяхь упоминаютъ C 1 e g h o r n, S a i l l e z ,  L e r o a x ,  Boye r ;  
въ послѣднее время весьма интѳресный случай подробно опи- 
санъ S p і e g e l  b er g’o мъ.  Въ случаяхъ, гдѣ удалось виравить 
матку, ясцѣленіе бьіваетъ такъ полно. что даже можетъ насту- 
пвть снова беременносхь, какъ доказываютъ исторіи больныхъ, 
приводнмыя E m m e t ’oMb и T y l e r - S m i t h'oмъ.  Впрочѳмъ, 
едва-ли подобиое обстоятельство, т. ѳ. наступленіе беременности 
послѣ бывшей прежде инверсіи желательно, такъ-какъ нѣкоторые 
авторы (E. S i e b o l d ,  K i i h l b r a u d  и др.) сообщаютъ случаи, въ 
которыхъ выворотъ матки рецидивировалъ.

Л е ч е н i е выворота должно имѣть главной задачей вправ- 
леніе матки (repositio, reinversio). Операція эта, столь легко 
удающаяся въ евѣжихъ случаяхъ, бываетъ иногда сопряжена 
съ ведичайшями трудноетями тамъ, гдѣ мы имѣѳмъ дѣло еъ 
случаями застарѣлаго выворота. Прежде, чѣмъ приступить къ 
вправленію вывернутой матки, нужно приготовить ее для этого 
извѣетнымъ образомъ. Въ особенности это должяо ск&зать от- 
носительно тѣхъ случаевъ, гдѣ вывернутая матка прѳдставляется 
болѣе или менѣе воспалительною, или же только гиперэмированною. 
Въ подобныхъ елучаяхъ было бы въ высшей степени неблаго- 
разумно приступать прямо къ операціи, Тоже самое должно 
сказать, если вывернутая матка представляется сильно оплот- 
нѣвшею и твердою на ощупь. Здѣсь нужно сначала приготовить 
ее въ томъ смыслѣ, что предварительно размягчаютъ, сколько 
возможно, ткань ея подходящими средствами, употребляя въ 
дѣло различныя мягчнтельныя. Когда прѳдваритѳльное леченіе 
дало желаемый результатъ, то больной даютъ горизонтальное

* Meissner, op. c i t . ,  p. 1 4 3 .
** Ibid.

Die Krank, der W eiber Moser’a , Berlin , 1 8 3 7 , p. 9 2 3 .
**** У Meissner’a.
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положеніе, причѳмъ тазъ долженъ быть хорошенько припод- 
нятъ, чтобы можно было свободно маневрировать правой рукой, 
Въ настоящее время едва-ля кто рѣшится на вправленіе выво- 
рота матки, не прибѣгнувъ къ наркозу. Хлороформъ состав- 
ляетъ здѣсь неоцѣненное средство, такъ-какъ онъ, кромѣ того, 
что устраняетъ боли, очень значительно ослабляетъ противу- 
дѣйствіе со стороцы брюшнаго пресса.

Самое вправливаніе производигся такимъ образомъ, что въ 
опухоль, помѣщающуюся въ рукавѣ или торчащую наружу, уий- 
раютъ одинъ или два пальца и поетепенно и энергически ста- 
раются провести ее чрезъ зѣвъ. Нѣісоторые ( Le vr e t )  совѣтовали 
ввести въ рукавъ всю руку и отталкивать вверхъ (шш—лучпіе 
внутрь) дно матки кулакомъ. Для того, чтобы избѣгнуть при 
этомъ грубаго травматизма, какъ напр. разрывовъ рукавныхъ сво- 
довъ, лучше всего дѣйствовать такимъ образомъ, какъ это пред- 
ложилъ E m m e t :  вся опухоль захватывается рукою такъ, чтобы 
нижній полюсъ ея пришелся въ ладонь, растопыренные же пальцы 
ложатся вокругъ нея, въ видѣ вѣнка. Въ то время, какъ ладонью 
производятъ энергическое давлевіе на опухоль, пальцами стара- 
ются постепенно раеширить обхватывающее ее кольце, т. е. ма- 
точный зѣвъ. Какимъ бы образомъ мы ни ироизводили leinversio- 
nem, епрашивается, что дѣлать въ это время другою, лѣвою ру- 
еою? Большинство авторовъ совѣтуютъ употребить ее для того, 
чтобы сдѣлать во время вправливанія матку какъ можно менѣе 
зтодвижною. Съ этою цѣлью ее помѣіцаютъ надъ лоннымъ соеди- 
неніемъ и сильно надавливаютъ на воронку, занимающую то 
мѣсто, гдѣ normaliter должно находиться маточное дно. Для того. 
чтобы уменьшить подвилшость матки, нужно еще прибѣгнуть 
иногда къ- слѣдующему маневру: въ то время, какъ стараются 
провести инвертированное дно чрезъ зѣвъ, нужно маточную шейку 
(или остатокъ ея) направить взадъ, т. е. къ крестцовой впадинѣ 
и фиксировать ее тамъ. Такъ-какъ ручвое виравливаніе инверти- 
рованной матки, какъ мы ѵжъ сказали, встрѣчаетъ иногда не- 
дреодолимыя затрудненія, то уже давно думали о томъ, чтобы 
замѣнить въ этихъ случаяхъ руку и н с т р у м е н т а м и .  Самый 
старинный изъ зтихъ инструментовъ—это вправитель (repoussoire) 
V i a r d e  Гя (1674), представляюіцій ничто иное, какъ толстую 
палку, въ родѣ той, которая употребляется барабашциками и окан- 
чивающуюся широкимъ пуговчатымъ концемъ. Волѣе или менѣе 
такимъ же образомъ устроены инструменты B a u d e l o q u e ’a и 
изъ новѣйшихъ D e p a u Гя. Въ послѣдніе годы W h i t e  * пред- 
ложилъ свой инструментъ. внутренній конецъ котораго имѣетъ 
видъ чашечки, въ которой помѣщается опухоль, наружный же 
конецъ во время вправливааія упирается въ грудь оперирующаго. 
Какъ бы то ни было, но въ настоящее время едва-ли кто при- 
бѣгнетъ къ подобнымъ снарядамъ, такъ какъ, дѣйствуя елѣпымъ

* Americ, Journ. o f medic, sc., 1 8 7 2 , Apr.
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орудіемъ, можно надѣлать нѳ мало бѣды. Такъ, вышеуиомянутый 
W h i t e ,  вправливавшій такимъ образомъ матку. въ продолженіе 
толыео пяти минутъ, произвелъ обширный разрывъ рукавныхъ 
сводовъ, отчего больная умерла. Если мы, послѣ нѣсколькихъ 
попытокъ, произведенныхъ рукою, убѣждаѳмся въ томъ, что впра- 
вливаніе не удаѳтся, то лучше всего прибѣгнуть къ продолжи- 
тельному и постоянному давленію на инвѳртированную матку, 
произведенному тѣмъ или другимъіобразомъ. Tyl ,  S m i t h *  одинъ 
изъ первыхъ предложюгь прибѣгнуть въ подобныхъ случаяхъ къ 
воздушному пессарію G a r r i e Гя и полученный имъ результатъ 
совершенно оцравдалъ ѳго надежды. Дѣло шло о выворотѣ матки, 
продолжавшемся д в ѣ н а д ц а т ь  лѣтъ; онъ ввелъ надлежащихъ 
размѣровъ гарріелевскій пессарій, т. е. такой, чтоб|>і онъ выпол- 
нялъ-‘ весь рукавъ и два раза въ день, въ продолженіе десятя ми- 
нутъ, дѣлалъ попытки вправить матку. Такимъ образомъ посту- 
паемо было въ продолженіе 8 дней, причемъ черѳзъ нѣкоторое 
время уже стали замѣчать, что маточный зѣвъ значительнс раз- 
мягчился. На девятый день больная стала жаловаться на силь- 
ныя боли въ животѣ, продолжавшіяся всю ночь, и утромъ кон- 
статировали, что инверсія безслѣдно исчезла. Съ такимъ же успѣ- 
хомъ приложили этотъ способъ Т е а і е  **, W e s t  *** и B о с- 
k e n t h a 1 ****. S c h r ö d e r’y f  удалось вправить инвѳрсію, npo- 
должавшуюся около двухъ лѣть, при помощи обыкновеннаго Брау- 
новскаго кольпейринтера. Въ послѣднее время успѣшное дѣй- 
ствіе колыіейринтера въ подобныхъ случаяхъ подтвержены также 
К г о п е г ’омъ.  Въ одно:.ъ случаѣ E m m e t  f f ,  съ цѣлью произ 
вести давленіе на инвертированное дно, по предварительномъ 
вправленіи, на сколько возможно было, окровавилъ губы маточ- 
наго зѣва и сшилъ ихъ между собою.

Какъ бы ни казались непреодолимыми препятствія, встрѣчае- 
мыя при вправливаніи застарѣлыхъ выворотовъ матки, никогда 
не слѣдуетъ терять надежду на возможность успѣшнаго исхода, 
такъ-какъ въ литературѣ извѣстенъ цѣлый рядъ относящихея 
сюда случаевъ, по истинѣ поразительныхъ. Мы упомянемъ только 
о тѣхъ, которыя продолжались по нѣскольку лѣтъ и гдѣ реи- 
версія тѣмъ не менѣе удалась. Таковы случаи, описанные T е а- 
і е ’мъ (21 /а года), B o c k e n t h  аГемъ (6 лѣтъ), Ty l .  S m i t h ’OMb 
(12 лѣтъ), N o e g e r a t h’o м ъ (13 лѣтъ); особенно поразителенъ 
глучай P a t e ’a, гдѣ вправленіѳ удалось послѣ того, какъ выво- 
ротъ продолжался 40 лѣтъ.

Въ случаяхъ, гдѣ продолжительныя и энергическія попытки 
къ вправливанію не приносятъ желаемой пользы, нѣкоторые ав-

* Medic. Times and Gas., 1 8 5 8 ,  Apr.
** Medic, T im es, 1 8 5 9 , Aug.

*** Ibid., 1 8 5 9 , Oct.
**** R ullet. de Therap., 1 8 6 0 .

f  Americ. Journ. o f m edic. Sc. 1 8 6 8 , January, 
f f  Handb. (ie.r Kr. d. weib G eschl., 2 0 8 .
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торы (между прочимъ Co u r t y )  совѣтуютъ кровавымъ путемъ 
расширить маточный зѣвъ, ущемляющій дно. Для этой иѣли 
дѣлаютъ хіо одному продольному надрѣзу (d6bridement) на пе- 
редней и задней поверхностяхъ цервикальнаго канала. Вѣ одномъ 
случаѣ выворота матки, гдѣ, не смотря ни на какія уеилія, нельзя 
было справиться съ taxis, T h o m a s  * прибѣгнулъ къ слѣдующему 
способу. Одною рукою, введенною въ рукавъ, кольцо. (маточный 
зѣвъ) было сильно прижато къ брюшнымъ покровамъ, которые 
разрѣзаны были вмѣстѣ съ брюшиною, надъ лоннымъ соедине- 
ніемъ, на столько, чтобы оно сдѣлалось доетупнымъ. Затѣмъ осо- 
беннымъ инструментомъ (родъ расширителя) кольцо было надрѣ- 
зано и послѣ этого вправленіе удалоеь, хотя и съ значительными 
усиліями. Изъ зтого видно, что епособъ, къ которому прибѣгнулъ 
Thomas, сильно напоминаетъ герніотомію. Этому методу нельзя 
отказать въ болыной смѣлости; но удержится ли онъ въ наукѣ, 
это—вопросъ, такъ какъ при этомъ мы подвергаемъ больную почти 
тѣмъ же шансамъ, какъ при оваріотоміи.

Если мы имѣемъ дѣло съ хроническимъ выворотомъ и веѣ по- 
пытки къ вправленію матки, не смотря на всю настойчивость ихъ, 
остаются безплодными, то всѣ усилія терапіи должны быть на- 
правлены къ тому, чтобы, на сколько возможно, различными пал-  
л і а т и в н ы м и  мѣрами облѳгчить страданія больной. Съ этою 
кѣлью, если органъ торчитъ наружу, нужно преждѳ всего поза- 
ботиться о томъ, чтобы прѳдохранить его отъ тренія и другихъ 
механическихъ инсультовъ. Для этого нужно прибѣгнуть къ при- 
личной повязкѣ, устраиваемой вообще въ видѣ суспенсорія. Если- 
бы дѣло шло объ обильныхъ кровотеченіяхъ или усиленномъ сли- 
зетечеяіи, то нужно смазывать всю, поверхность вывернутаго ор- 
гана различными вяжущими растворами; кромѣ того назначаютъ 
холодные души, къ которымъ прибавляютъ также вяжущія; это 
возможно, разумѣется, если вывернутая матка помѣщается ѳще 
въ рукавѣ. Въ такомъ случаѣ также стараются ее удѳрживать 
тамъ помощью песарія, лучше всего гаріелевскимъ.

Если же, съ другой сторовы, мы имѣѳмъ дѣло съ застарѣ- 
лымъ выворотомъ маткиг сопровождающимся явленіями угрожаю- 
щаго характѳра и притомъ у субъекта еще молодаго, когда долго 
еще ждать до наступленія климактерическаго возраста, то прихо- 
дится рѣшаться на удаленіе или а м п у т а ц і ю  вывернутой маткн. 
Операція эта принадлежитъ къ опаснѣйшимъ цріемамъ гинеколо- 
гической хирургіи и много спорили о томъ—какому способудолж- 
но отдавать преимущество въ данномъ случаѣ. Вообщѳ суще- 
ствуетъ три способа, помощью которыдъ до сихъ поръ удаляли 
вывернутую матку: лигатура (самый старый способъ), амцухація 
рѣжущими инструментами, а также экразѳромъ и аомбинирован- 
ный методъ, т. е. соединѳніѳ лигатуры' съ послѣдоватѳльною ам- 
путацію. Для оцѣнки веѣхъ этихъ способовъ лучшѳ всего прибѣг-

* Diseases of women, 3 edit. 1 8 7 8 , p. 4 3 4.
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нуть къ статистическимъ даннымъ. W e s t  собралъ 59 случаевъ. 
въ которыхъ удалѳніе вывернутой матки поередствомъ упомяну- 
тыхъ способовъ дало слѣдующіе результаты:

Опер.
Выздоровѣло. Укеріо. не окоя.

Лигатура в ъ ................. 45 случаяхъ 33 10 2
Ножъ или экразеръ. . 5 > 3 2 —
Ножъ или экразеръ яо-

слѣ предварит. лиг. 9 > 6 3 —
59 ~ 7  42 15 2

По статистическимъ данньгаъ, собраннымъ S c a n z o n i  и 
S с h r о e d e r ’o мъ,  ампутація матки дала слѣдующія результатыі

Выздоров. Умерло.
Простая ампутація произв. въ 14 случ. 6 (43°/0) 8 (57ö/0)
Лигатура ...................................... 26 » 19 (73%) 7 (274°)
Лигатура и послѣдов. ампут. 29 » 24 (83°/0) 5 117°/»)

Изъ сопоставленія вышеприведенныхъ цифръ видно, что наи- 
худшіе результаты даѳтъ простая ампутація, яучшіе уже—лига- 
тура; всего же болѣе исходы благопріятны,- соединяя лигатуру 
съ лослѣдовательной ампутаціей. Поэтому-то въ послѣднее время 
большинство гинекологовъ и остановилось на этомъ методѣ, Про- 
изводится операція слѣдующимъ образомъ. Крѣпкая шелковая ли- 
гатура (сложенная въ нѣсколько разъ) или проволока наклады- 
ваетея на основаніе опухоли и затягивается какъ можно крѣпче. 
По мѣрѣ того, какъ производится эта процедура, т. е. затягива- 
ніе лигатуры, появляются чрезвычаййо сильныя боли. Еслибы къ 
этому присоединились явлѳнія рѣзко выраженнаго шока, то нуж- 
нн на время, нѣсколько распустить петлю. По прошеетвіи нѣко- 
тораго времѳни, часть опухоли, помѣщающейся ниже лигатуры, 
сильно разбухаетъ и въ ней начинаетъ обнаруживаться ган- 
грена. Для гіротиводѣйствія этой послѣдней, опухоль смазываютъ 
растворажи карболовой кислоты или полуторохлористаго желѣза. 
Когда гангрена достигла уже значительной степени, что обыкно- 
венно бываетъ на 7 —8-й день, то приступаютъ къ собственному 
удаленію опухоли. Для этой цѣли снимаютъ петліо и на обра- 
зовавшуюся борозду накладываютъ зкразерную цѣпь. или же 
гальвано-каустическую петлю. Вообіце, выгоднѣе нѣсколько позже, 
чѣмъ раныпе приступать къ удаленію гангренесцированной опухоли 
для того, чтобы въ воронкѣ, образуемой вывернутьшъ маточнымъ 
дномъ, могло образоваться болѣе обширное слипчивое воспаленіе.

Въ послѣдніѳ годы нѣкоторые авторн (С o и г t у, A r l e s )  выхваляютъ 
при операціи выворота матки накдадывате э д д а с т и ч е с к о й  л u г а т у » н 
утвѳрждая, чт.> оиа дѣйствуетъ гораздо болѣе равпомѣрно, а также и то, что 
захваченная ею часть матки отваливается обыкнопенно между 12—14 днемъ. 
He смотря на то, что, прй удаленіи ішвертарованной частя матки помощью 
экразера, нерѣдко наблюдался еильно выраженный шо къ ,  D e n u c i *  снова 
выхвідяетъ этотъ методъ, но прн этомъ ояъ поступаетъ такимъ образомъ, что

* Annales de Gynecologic, 1 8 7 6 , v. V I, p. 3 1 0 .
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операція яроизводитея чрезвычайао медленно, съ перемежками, въ продол- 
женіи 24-хъ часовъ. Въ надеждѣ на могущественное дѣйствіе антисептики, 
Sc h r o e d e r полагаетъ, что, no наложенш лигатуры, нечего ждать, а можно 
прямо приступить къ удаленію выворочениой чаеги матки рѣжущими ин- 
струментами. Что дѣйствительно въ-послѣдніе годы резудьтаты оперативнаго 
лечевія шворота матки несравненно лучше прежняго, доказываехса тѣмъ, 
что изъ 16 слутаевъ операціи выворота матки, реферированныхъ съ 1866 по 
1880 годъ въ Centralbl. і. Gynaecol. *, смертеіьный исходъ былъ констати- 
рованъ всего только 1 разъ.

d )  М а т о ч н а я  г р ы ж а .

(Hernia uteri. H yaterocele).

Библіогр. S a n s  o n, Nouveaux elements de pathologie medico cliirurgic. 
Brux., 1829, T. III, p. 368.—B o i v i n et Duges, Maladies de l ’uters T. I, p. 
168.—M e i s s  n e r, Frauenzimmerkr, T. I, ji. 775.- S e r i  v a n  u. L u m p e ,  
Zeitschr. d. wien.Aerzte 1851, Heft 1 u. 2,—Ki  w i s  c b, Klin Vortr, T. I, p. 233,— 
R e k t o r z i k, Wiener Zeitsch. f. pract Heilk., 1860, N. 18,—C o u r t y, Traite 
prat. des maladies de 1’uter., p. 319,—E n g 1 i s c h, Wiener Medie. Zeitschr., 1875.

Смѣщеніе матки такого рода, при которомъ она цѣликомъ 
или отчасти опускается въ естественно или искусственно произ- 
веденный сосѣдній каналъ, составляетъ величайшѵю рѣдкость. 
Чааце еще оно встрѣчается въ беременномъ состояніи. Рѣдкость 
маточной грыжи объясняется легко тѣмъ, что матка, вслѣдствіе 
анатомическаго положенія своѳго въ тазу, слишкомъ отдалена отъ 
нормальныхъ каналовъ, въ которые она могла бы проникнуть. 
Этого еще мало. Изъ сдѣлавпшхся до сихъ поръ извѣстными 
случаевъ, отмѣченныхъ въ литературѣ, слѣдуетъ, что самостоя- 
тельное смѣщеніе матки въ грыжевой каналъ почти не встрѣ- 
чается; веегда маточная грыжа образуется вторичнымъ путемъ, 
т. е. послѣдовательно за грыжами придаточныхъ органовъ. Сна- 
чала смѣщаются яичники или фаллопіѳвы трубы, которые, по 
истеченіи извѣстнаго времени, увлекаютъ за собою въ грыжевой 
мѣшокъ и матку.

Маточная грыжа можетъ быть различндго рода, а именно: 
н а х о в а я  ( L a l l a m a n t ,  Mar c h ,  Boyer ) ,  бедренная ( Lal l e -  
mant ,  G l o q u e t ,  B o i  v in)  ш, наконецъ, принимаемая M e i s s -  
п е г ’о м ъ  h e r n i a  uteri d o r s a l i s  no одному случаю, описан- 
ному Р а р е п ’омъ,  гдѣ матка съ другими внутренностями проло- 
жила себѣ дорогу чрезъ foramen ischiadicum.

Маточная грыжа, въ небеременномъ состояніи, какая бы она 
ни была, можетъ имѣть притязавіе на вниманіе клинициста 
холько какъ курьезъ, такъ-какъ она въ сущности не обусдовли- 
ваетъ никакихъ особенныхъ болѣзненныхъ явленій. Что касается 
распознаванія ея, то всѣ почти увѣряютъ, что оно не трудно, a 
между тѣмъ внимательный разборъ случаевъ, отмѣченныхъ въ 
литературѣ, показываетъ, что почти ни въ одномъ изъ нихъ діа- 
гностика не была сдѣлана intra vitam.

* Centralbl. f. Gynaecol., 1880, № 26.
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Такъ-какъ маточная грыжа не причиняетъ никакихъ особен- 
ныхъ явленій, то нужно дѣйствовать терапевтически противъ нея 
развѣ только съ цѣлью профилактическою, т. е. чтобы не произо- 
шдо въ ней зачатія, само собою разумѣется. ѳели мы въ состоя- 
ніи распознать ее, Впрочемъ, какая бы ни была грыжа, образуе- 
мая придаточными частями матки,—мы приступаемъ къ вправли- 
ванію (taxis), а вмѣстѣ съ этимъ вправимъ слѣдов. и матку. 
Нѣкоторые (К і w i s с 1і) совѣтувдтъ въ подобныхъ случаяхъ облег- 
чить себѣ вправливаніе, прибѣгая е ъ  зонду (?). Произведши taxis, 
прѳпятствуютъ дальнѣйшему смѣщенію ‘ матки, прибѣгая къ 
обыкновенному грыжевому бандажу. Можѳтъ быть въ подобныхъ 
случаяхъ оказался бы полезнымъ тотъ или другой пессарій, фик- 
сирующій матку въ тазу на извѣстной высотѣ.
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ГЛАВА XXIY.

Новообразованія матки.
I. Ф и б р о м і о м ы .

И с т о р и к о - б и б д і о г р а ф .  з а м ѣ ч .  Е сли  гдѣ особеняо  вы стуиаю тъ 
успѣхи  цатологической анатом іи  и гиетологіи въ примѣненіи къ  кдиническим ъ 
ц ѣ ія м ъ , то это преім ущ ествечн о  должно сказать по отнош енію  к ъ  фиброзны м ъ 
опуходям ъ маткк В ъ  самомъ дѣлѣ, стоитъ  только хо ть  сколько нибудь позна- 
иомиться съ древней и старинной литературой , чтобы убѣдиться въ  томъ -  
какой хаосъ  сущ ествовалъ преж де отноеительно ватуры  разсм атраваем ы хъ  
нами новообразованій. Д ревн и х ъ  врачей пор аж ал ъ  въ особенности одинъ  изъ  
исходовъ ф иброзны хъ опухолей м атки, съ которьш ъ  мы познакомимся ни ж е, 
а  именно: о тю ж ен іе  въ нихъ  солей—окам ѳнѣніе  нхъ  и поэтому мы и нахо- 
димъ у  ни хъ  намекЕ тодько относвтедьно этого исхода, им еняо о  м а  т о  ч- 
н ы х ъ  к а м н я х ъ .  Т ак т , Г и п о к р а т ъ  приводитъ асторію  болѣзни одной 
ж енщ ины , у  которой послѣ дѣлаго р я д а  страдан ій  вупэлъ изъ половы хъ ча- 
стей к а м е а ь  (ca lcu lu s) . П а в е л ъ  Э г и н с к і й  (D e r e in e d . ,  lib . I l l ,  cap . 
68) и F a b r i c i u s  H i  1 d  a n  n s  у ж е  нѣсколько ближ е познакомидись съ 
сущ нсстью  фибромовъ: первы й нааы ваетъ  и х ъ  с к л е р о м а м и ,  а в т о р о й  про- 
сто мясистыми оиухолям и ( tu m o re s  c a rn o s i) . П ерелисты вая зеам ѳн итое сочи- 
неніе M o r g a g n i  (D e causis m o rb o ru m ), нельзя не удивиться тому, ч т о о н ъ  
не остановился на этихъ  о п у х о ія х ъ , такъ -х акъ , очевидно, онъ очень бдизокъ 
б ы іъ  къ  надлежащ ему поннм анію  эти х ъ  новообразованій . M o r g a g n i ,  правда, 
назы ваетъ  и х ъ  б у г о р ч а т ы м и  о п у х о л я м и  ( tu b e rc u li)  м атки, тѣмъ не 
менѣе описы ваетъ  онъ  а х ъ  превосходно. Т ак ъ , въ e p is t. 30, № 28 опъ  приво- 
дитъ  описаніе опухоли въ  маточной ш ейкѣ , к р у г л о й ,  красноватой  и го- 
раздо  б о д ѣ е  п л о т н о й ,  чѣмъ о к р у ж ан щ ая  ткань. В ъ  54 письмѣ описы- 
вается опухоль матки бѣдесоватая и очень пдотная. В ообщ е говоря, древніе 
и старинны е авторы , им ѣя очень смутныя пон ятія  о фиброзны хъ опуходяхъ  
м аткв, нигдѣ не диференцирую тъ и х ъ  строго отъ  новообразованій  раковы хъ  
и веегда разсм атрвваю тъ  зти  лва н овообразован ія , к ак ъ  им ѣю щ ія мѳжду со- 
бою непосредственную  и даж е весьма тѣсную  связь. Одинъ и зъ  первыжъ, пред- 
с та в и в ш ій о ч ѳ н ь  тщ ательное описаніѳ болыпихъ фиброзныхт, опуходей  м атки, 
былъ, во 2-й половивѣ X V II I  столѣ тія , D e s g a u x  d e  F o b e r t  ( J o u rn a l  de 
m ed ., 1759, t .  X I  p . 336), a  затѣм ъ C h a m  b o n .  Н астоящ ую  эпоху въ  исто- 
ріи разсм атриваем аго пами нопроса составляю гь изслѣдованія В a  і 11 i e (A n a t. 
p a th o l . ,  ch ap . X X I) , утверж давш аго , что эти  опухоли  должны бы ть строго 
раздичаемы отъ  рако вы х ъ  съ которы ми онѣ не им ѣю тъ ничего общ аго и что, 
наоборотъ, онѣ аредставдяю тъ очень значительную  анадогію  съ  п о іи и ай и  
матки. Послѣ этого  вопросоиъ о ф иброзны хъ о п у х о л ях ъ  м атки съ  какою  то 
особенною дюбовію занимались ф ранцузскіе  анатом ы  и х и р у р ги , какъ -то  B a y l e ,  
B o u x ,  D u p u y t r e n ,  C r u v e i l h i e r  (назвавш ій  ихъ  первы й волокни- 
стымв опухолям и— tum eui's  fib reu ses) н  анож ество др у ги х ъ . Есди ф ран яу зская  
ш кода прекрасно  изучида иакроскопп ческ ія  отнош енія р азсм атр и ваем и х ъ  но-
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воооразованій, то чрезвы чайно важ ны я услуги окязала гер и ан ск ая  ш кола  от- 
носительно ивученія гистологическижъ свойствъ и х ъ . П ервы мъ въ этомъ отно- 
ш енш  доджно назвать ѵ o g e l a  (1844), доказавш аго мыіпечнуіо натуру  этн х ъ  
о п у х о іе й , которы я н а  з іо м ъ  основаніи и н&званы м і о м а м и ;  затѣм ъ ком у 
неизвѣстны  засдуги въ  э гомъ отнош еніи Р о к и т а н с к а г о ,  V i r c h o w ’a,  
K l e b s ’a,  W  a l d e y e r ’a  и др у ги х ъ .

ЬіСік историку наш ей науки пріятно остановиться на сдѣ іанны хъ ею  у сп ѣ хахъ  
no nonрос.у о ф иброзны хъ опух-оляхъ матки въ  отнош еніи анатомико-гастологи- 
чеекомъ, то онъ еъ н ем ен ы ш м ъ  удоводьствіемъ долж енъ у к а з а т ь н а т о , что не 
малые усиѣхи  достдгнуты  тавж е  у с и ііям и  посдѣднихъ дѣтъ  по отношенію къ  
т е р а п і и  зти х ъ  яовообразован ій . В ъ  сам оиъ  дѣдѣ, въ  то врем я , какъ  п р еж н яя  
гинекологія  оставалась почти соверш енно беяио иоіцною, имѣя дѣдо съ  фибро- 
мами матки, тедер і. не тодько. усоверш енствована въ  высокой с іе п е в й  т ер а п ія  
р ал іа ти в н ая , но я  съ каж ды мъ годомъ все болѣѳ и бодѣе увели чивавтся  число 
попы токъ  к ъ  коренному лечен ію , т. е. къ  \дален ію  этихъ  опѵхолей ч ер езь  
разр ѣ зъ  орю ш ны хъ нркрововъ  (la p a ro to m ia )  и экстирпацію  м атки. В ъ  этомъ 
отнош еніи мы въ особенности должньт улом януть объ ам ериванскихъ  гинеко- 
л о га х ъ , H . S t ö r e r ’̂  К  i m  b a  1ГѢ и A 1 1 e e, a  изъ  европейскихъ  o Sp. 
>> e 11 ь Ѣ, K-o e b e r l e ,  P e a  n ѣ , H  e g  a  г ’ѣ , S e h r  o, e d e  r  ѣ и д руги хъ , имв- 

н а  которы хъ  будутъ  іти веден ы  нами ниже.
I .  е f a  n  e h e  u х , D is s e r ta tio n  su r  le s  tu m e u rs  c irc o n sc r ite s  e t in d o len tes  

de  tis su  e e llu la ire  de la  m a tr ic e  e t  du  v a g in .— B  a  y  1 e, S u r les co rp s fib reux . 
Jo u rn .  d<? m ea ee m e  de  C o rv isa rt, 1803, a  такж е въ  D ic tio n , des sc ien ces m edi- 
са1в | ,  1813, T . V II p . 7 2 . - Y  o i  g t  e 1, P a th o lo g . A n a t .,  H a lle , 1825, B d . I I I .  
f r  U u p u y t r  e n ,  Lemons o ra le s  de  c lin iq u e  c h iru rg ic a le . P a r is ,  1833, 
k '  . » A f  ™ ,  °  i v i  n  e t  D u g 6 s ,  T ra i te  de  m a la d ie s  de  l ’u te ru s  e tc . 
ica ris , 1833, T . 1, p . 311.— R . L e e ,  On fibroos tu m o u rs  o f  th e  u te ru s . M ed. 
O h u \ T ra n sa c tio n s , 1835, T . X IX .— P. U. W a l t  e r ,  D e n k sc h r if t  u e b e r  fib röse  
G e sch w ü ls te  d e r  G e b ä rm u tte r .  D o rp a t, 1842,—A  m  u s s a  t ,  M em oire  s u r  les 
tu m e u rs  h b r . d e  1 u te ru s . P a r is ,  1843.—T h . S t, L  e e, On tu m o u rs  o f  th e  u te ru s . 
L o ndon , 1847, J a n y .—A v r .—C r u v e i l h i e r ,  A n a t . p a th o lo g . L iv r .  I I ,  p i. 6 
e t  p a ssim , h v r . 24 ,— F ö r s t e r ,  p a th o l. A n a t. L e ip z ., 1854, B d. I I ,  p . 304,—

^ S p ä t h ,  K lin ik  d e r  G e b u rtsk . u . G ynaeco log ie . E rm n - 
m  ■ {.’ P*. 3y& - ~ B i n Z j  D e u tsc h e  K lin ik , 1857, Jul i . — R o k i t a n s k y ,  P a 
th o lo g isch e  A n a t. „ - te  A ufl. B d . I ,  p . 164 к  B d . I I I  p . 479 ,— R o u t  h , On som e

l  c o n n ec te d  w ith  P a th o lo g y , D iagnosis an d  T re a te m e n t of fibrous o f th e  
L o n d o n , 1864.— K  l o b , P a th o l. A naU  d e r  w e ib lich . S ex u a lo rg an e . 

P Ze n > Jl?6A  Р- 1 4 Ö .-V  i r  c h  o w , L e h r e  v. d. G eschw .. B d . I l l ,  H e ft .  I ,  p.
b1' J o u r n - o f  m ed ic . S c ien ce , 1872, vol. 54, 132,-- G o  o d e l ,  

P h ila d . m ed . T im e s, 1872, M a y - J u n e . — C o u r t  y , Т га ііё  p ra t ,  des m al. de 
1 u te ru s , 2-e ed it, i 'a n s .  1872, p . 925. K l e b s ,  H an d b . d e r  p a th o lo g . A n a t .,  
L ie te r ,  IV , p . 887,—H  e n  o q  u  e* A rc h , de  P h y sio lo g ie , 1873, p . 425.— C. R u g e  
Z e itsc h r. t. G e b u rtsk . u . G y n aeco log ie  B d. V, p . 149, —R ö h r i g ,  Ib id .,  B d . ,  
Y> H it .  2.— G u s s  e r o  w , D ie  N eu b ild u n g en  d es U te ru s . S tu t tg a r t .  1838.— 
W i n  e k e  J, S am m lung  k lin . V o r trä  e , № 98 и его-ж е D ie  P a th o lo g ie  d e r  
w e ib lich en  S e x u a lo rg an e , L e ip z ig , 1878,' p . 45.— C. B r a u n ,  L e h rb . d e r  gesam . 
u y n a ec o lo g ie . W ien , 1881, 2 -te  A u fl., p . 413.— C. S c h r ö d e r ,  K ra n k h e ite n  
d e r  w e ib lich . G e sch lech tso rg . L e ip z ig , 1881, 5 -te  A u fl., p . 209.

М і о м ы  или же, какъ ихъ до сихъ поръ называетъ большин- 
ство авторовъ *, фиброиды матки составляютъ новообразованія,'

* Мы ужъ уцомянули выше о томъ, что С r u v e i l h i e r  былъ нериый, назвав- 
шій разіматриваемыя на.ми ловообразованія в о і о к н и с т ы м и  о и у х о л я м и ;  
»атѣмъ сдово ф и б р о м  ъ иоіучило граждаяство въ иаукѣи удерживаотся до сихь 
поръ. Со времени l o g e  І’я, доказавшаго въ иихъ присутствіе жншѳчныхі воло- 
конъ, названіе н i о м а имѣетъ совершенно правильное основавіе. V i r c h o w ,  вслѣд- 
ствіе того, что коастатируемыя въ нихъ жышечпые э.іементы имѣютъ харавтеръ 
гладиихъ мншвчныхъ воюконъ, иредложилъ яазвать ихъ le y  o my o ma .  В г о с » ,  
на основаніи того, что ф и б р о м і о я ы  въ сущности по строенію своему ничѣмъ
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большей частью круглаго очертанія, исходящія йзъ маточяой 
ткани и имѣющія съ этою послѣднею величайшую аналогію. Гдѣ 
бы міомы ни развивались, т. ѳ. изъ какого бы мѣста иаренхимы 
матки ояи ни исходили, они всѳгда' нмѣютъ наклонность рѣзко 
ограничиваться отъ почвы, изъ которой они возникаютъ, т. е. 
лредставляютъ болѣе или менѣе рѣзко выступающіе контуры. 
Смотря по мѣсту, откуда бврутъ свое развитіѳ фиброміомы, раз- 
личаютъ ,три категоріи ихъ. Фиброміомы, развивающіяся въ толіцѣ 
маточныхъ стѣнокъ и не имѣющія наклонноетв развиваться ни 
внутрь, т. е. въ полость матки, ни наружу, т. е. подъ серозный покровъ, 
называются п р о м е ж у т о ч  н ы м и (fibromyomata interstitialia, 
intramuralia S i m p s o n  и V i r c h o w ;  также tumores f ib  r. u t e r i  
autochtoni). Если же міомъ, развившійся въ толщѣ маточной 
стѣнки, при дальнѣйшемѣ ростѣ своемъ развивается по направле- 
нію къ полости, приподымая слизистую оболочку, то его назы- 
ваютъ п о д с л и з и с т ы м ъ  (fibromyorna submucosum). Въ случаѣ 
же, если фиброміомъ растетъ по направленію къ брюшной поло- 
сти, т. е. наружу, причемъ онъ помѣщается непосредственно подъ 
брюшвдою, то онъ получаетъ названіе п о д б р ю ш и н н а г о  (fibro- 
myoma subserosum).

Что касается а н а т о м и ч е с к и х ъ  свойствъ фиброміомъ, то 
макроскопически они представляются въ видѣ болѣе или менѣе 
крупныхъ опухолей и въ разрѣзѣ бѣлесоватыхъ, шш бѣлесовато- 
красныхъ. Kl o b  по наружному ^виду различаетъ двоякаго рода 
фиброміомы;—простыя и сложныя. Ойисаніе, сдѣланное K 1 о b’o м ъ, 
до такой степени просто и вѣрно, что мы считаемъ умѣстнымъ 
привести его здѣсь почти дѣликомъ.

П р о с т ы я  ф и б р о м і о м ы  развиваются изъ очень ограни- 
ченнаго мѣста маточной ткани и. вслѣдствіе пролифераціи сво- 
ихъ соетавныхъ элементовъ, растутъ такимъ образомъ, что окру- 
жающая ихъ ткань просто раздается (разступается), вслѣдствіе 
чего разсматриваемое новообразованіе представляется рѣзко огра- 
ничѳнньшъ. Вслѣдствіе этого выступаетъ большею частью круг- 
лая или кругловатая опухоль, красноватаго или красноватобѣ- 
лесоватаго цвѣта и притомъ такой плотной консистенціи, что 
ткань ее трудно уступаетъ ножу. Опухоль обыкновѳяяс удается 
вылущить изъ маточяой ткани. Сдѣлавъ разрѣзъ маточной ткани 
вмѣстѣ съ міомой, послѣдняя выетупаетъ нѣсколько надъ гори- 
зонтомъ, такъ какъ маточная ткань какъ-бы стягивается или 
съеживается. Новообразбваніе соѳдинено съ почвой, изъ кото- 
рой развилась, очеяь слабо; связывающіе ихъ кровеносные со

se  огличаются отъ маточной таани, иазываеть ихъ просто г и с т е р о м а н и .  
Всего проще было бы называть эги новообразовааія no преобладавтцаиь въ составѣ 
ихъ элементамъ; если преобладаетъ соѳдинигельная т Е а н ь —ф я б р о н а х и ;  при 
нреобладанік мышечныхъ элементовъ—м i о м а  м н. Но тав*—какъ преобладаніе тѣхъ 
или другихъ элемеятовъ возможно доказать только пуіеиъ ггстсяогичеекато изслѣ- 
дованіл, въ свою очередь возжожяаго тольво до удаленіа оаухоли, то ы нничесви 
всего радіональнѣе назнвать юсъ фиброміомамн.
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суды также слабо развиты; вмѣстѣ съ этими послѣдними тя- 
нутся неболыпіе волокнистые пучки. Вслѣдствіе этого вылущен- 
ный фиброміомъ представляется совершенно гладкимъ и какъ бы 
покрытымъ серознымъ покровомъ. Полость маточной стѣнки, изъ 
которой вылуіцена оиухоль, также совершенно гладкая и не пред- 
ставляетъ ни малѣйшаго нарушенія цѣлости ткани. Въ разрѣзѣ 
простая фиброміома представляетъ обыкновенио плотные какъ бы 
сухожильные, различнымъ образомъ переплетенные между собою 
волокнистые пучки, въ которыхъ невозможно констатировать одно 
какое либо опредѣленное направленіе. Случаи, въ которыхъ можно 
констатировать въ разрѣзѣ волокнистые пучки, расположенные 
концентрически вокругъ бѣлесовато-желтаго ядра, принадлежатъ 
къ величайшимъ рѣдкостямъ.

С л о ж н а я фиброміома состоитъ изъ большаго или мень- 
шаго числа простыхъ фиброміомъ, связанныхъ между собою та- 
кимъ образомъ, что соединяющіяся поверхности ихъ слегка 
сплющиваются и, какъ бы нѣкотораго рода цементомъ, связы- 
ваются между собою мягкимъ соединительно-тканнымъ слоемъ.

Ф иг. 43.
Сюжн. фнбро-міома; 2/3 натураіьаой величины.

ІІО строенію своему сложныя міомы собственно ничѣмъ не отли- 
чаются отъ простыхъ; разница только въ томъ, что первыя не 
столь плотны, а наоборотъ болѣе мягки и сочнѣе. Поверхность 
этого рода фиброміомъ неровна и бугриста и какъ бы доль- 
чатая.

По отношенію къ кровеноснымъ сосудамъ фиброміомъ нужно 
замѣтить, что здѣсь могутъ быть весьма значительныя различія. 
Большее или меньшее количество сосудовъ въ данномъ фибро-
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иіомѣ будетъ еущественно зависѣть отъ періода его развитія. 
Чѣмъ болѣе тѣсно опухоль соединена съ почвою (т. е. маточ- 
ной тканью), изъ которой -она развилась, тѣмъ богаче она со- 
с.удами, По мѣрѣ же того, какъ атрофируется соединительно- 
тканиый цементъ, соединяющій міому съ маточной тканью, тѣмъ 
менѣе бываетъ и соеудовъ. Поэтому нерѣдко можно встрѣтить 
фиброміомы, въ которыхъ едва возможно констатировать сосуды. 
Этимъ объясняется то, что A b e r n e t h y  никогда не удавалось 
произвести инъекцію міомъ. Въ другихъ же случаяхъ, т. е. при 
болѣе тѣсной связи міомъ съ маточной почвой, въ нихъ можно 
констатировать сосуды очень значительнаго колибра. По K l o b ’y 
артеріи развиты очень слабо, въ сравненіи съ венами. Тѣмъ не 
менѣе D u p u y t r e n  упоминаетъ о фиброміомахъ, въ которыхъ 
онъ констатировалъ очень болыпія артеріи; въ одв[омъ случаѣ, 
описаыномъ G a i l l a r d ’oMb,  найденная имъ въ фиброміомѣ 
артерія по калибру равнялась лучевой. Въ очень рѣдкихъ слу- 
чаяхъ развитіе еосудовъ въ„ фиброміомѣ достигаетъ такой значи- 
тельной степени, что они получаютъ синуозный (пеіцериетый) 
видъ, придающій имъ нѣкоторое сходство съ тѣмъ мѣстомъ въ 
беременной маткѣ, къ которому прикрѣпляется послѣдъ. ІІер- 
вый V i r c h o w ’ * оиисалъ подобную міому, которую онъ ва- 
звалъ m y o m a  t e l e n g i a e t o d e s  s e u  c a v e r n o s u m .  K l o b * *  
увѣряетъ, что ему въ нѣсколькихъ случаяхъ удалось констати- 
ровать въ міомахъ очень значителъное обиліе кровеносныхъ со- 
судовъ, хотя далеко яе въ такой степени, какъ въ случаѣ V і г- 
с h о w’a. L e o p o l d  *** описалъ кавернозный міомъ громад- 
ныхъ размѣровъ; очень поучитѳльный случай описанъ докто- 
ромъ Р е й н о м ъ ,  который ему пришлось наблюдать въ нашей 
клиникѣ.

Г и с т о л о г и ч е с к о е  с т p o е н I е разсматриваемыхъ нами 
опухолей собственно ничѣмъ не отличается отъ такого же строе- 
нія маточныхъ стѣнокъ и если въ этомъ случаѣ замѣчается ка- 
кая нибудь разница, то только по отношенію къ распредѣленію 
отдѣльныхъ составныхъ элементовъ. Различіе зто особевно вы- 
ступаетъ въ двоякомъ отношеніи: въ однихъ преобладаетъ сое- 
динительная ткань, а въ другихъ мышечная. Первыя несрав- 
ненно плотнѣе послѣднихъ. На тонкихъ разрѣзахъ соединитель- 
ная ткань фиброміомъ представляется часто въ видѣ широкихъ 
и очень волнистыхъ пучковъ, соединяющихся между собою весьма 
различнымъ образомъ. Попадающіяся тамъ и сямъ соедннитель- 
но-тканныя клѣтки малы. вертенообразнаго вида и снабжены 
продолговатымъ ядромъ. Волокна соедияитѳльной ткани образу- 
ютъ пучки значительной толщины

Матка, въ которой развились фиброміомы, представляетъ

* Virchow's Archiv, 1'. 54, Bd. VI. p, 533.
* *  Op. c i t .,  p.  152.
*** Arch. f. physiolog. Heilkr. 1878, p. 414.
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весьма важныя анатомико-ііатологическія измѣненія. Чаще всего 
сущность этихъ измѣненій состоитъ въ гиперплязіи стѣнокъ ея; 
особенно рѣзко выступаетъ она въ ближайшѳмъ сосѣдствѣ тѣхъ 
мѣстъ. гдѣ развилиеь новообразованія. Утолщеніе (гиперплясти- 
ческое) маточныхъ стѣнокъ обыкновенно норавномѣрное, такъ 
какъ она мѣстами выступаетъ болыце, чѣмъ въ другихъ. Гипер- 
плязію маточныхъ стѣнокъ при фиброміомахъ встрѣчаютъ осо- 
бенно часто у  молодыхъ субъѳктовъ, между тѣмъ, какъ у ста- 
рухъ церѣдко можно констатировать болѣе или менѣе значи- 
тельную атрофію маточной ткани. Впрочемъ, съ состояніемъ 
маточныхъ стѣнокъ мы ознакомимся еще ближе, когда разсмо- 
тримъ отдѣльно каждую изъ формъ встрѣчающихся фиброміомъ.

Изъ областей матки, въ которыхъ развиваются фиброміомы, 
первое мѣсто занимаетъ дно (чаще задняя стѣнка его), затѣмъ 
слѣдуетъ тѣло и весьма рѣдко только шейка. Съ фактомъ этимъ 
согласно болыпинство авторовъ, иисавшихъ объ этомъ предметѣ, 
и онъ подтверждается прямыми статистическими изслѣдованіями. 
Такъ. Le e ,  на 74 препарата міомъ матки, хранящіеея въ лон- 
донскомъ музеѣ, въ шейкѣ ея нашелъ только 4. Если обратимся 
къ нашему собственному матеріалу, то окажется, что мы фибро- 
міомы сколько нибудь значительной величины въ маточной шейкѣ 
находюш еще рѣже, чѣмъ Lee .  Я долженъ замѣтить, что фибро- 
міомы порядочной величины, особенно въ нижнемъ отрѣзкѣ мат- 
ки, а тѣмъ паче въ шейкѣ ея, до такой степени легко доступны 
изслѣдованію, что діагностическую ошибку въ этомъ отношенш 
допустить весьма трудно. Если мы къ 37 случаямъ фиброміомъ, 
обзоръ которыхъ представленъ былъ нами нѣсколько лѣтъ тому 
назадъ *, прибавимъ еще 49, которыя мы наблюдали въ послѣд- 
ніе годы, то иолучимъ натеріалъ, обнимающій 86 елучаевъ; на 
это, во всякомъ случаѣ, порядочное число приходится всего три 
случая фиброміомъ на маточную шейку. Цри этомъ не можемъ 
не замѣтить, что только въ одномъ изъ этихъ трѳхъ случаевъ 
фиброміомъ былъ изолированный, т. е. поразившій толысо одну 
маточную ыгейку; въ двухъ же другихъ мы имѣли дѣло въ одно 
время и съ фиброміомами тѣла матки.

He можемъ не упомянуть здѣсь о томъ, что нѣкоторые авторы видади 
этого рода (т. е. цервакальные) міомы чаще другихъ. Цервикальные міомы зиа- 
читедьнойвеличиЕШопиеаны W е п г е Ге мъ * * ,  B o i v i ß  и D;u gfe s *** и M ur- 
r a у’е н ъ ****. S c h r o e d e r  f  увѣряетъ, что онъ особенао часто наблюдаіъ 
ихь. Онъ дѣлаетъ въ своемь руководствѣ даже оеобенвую маву и й ъ  этихъ 
новообразованій. Г р ам  ма т и к о к  и f f  отсываетъ кавернозный міомъ ма- 
точной жейки.

* См. нашя Клнниіеск. запвсяи по Гинйеологіи, С.-Петерб., 1871, ст. 312.
** У Schroeder’a. р. 225.
*** Ahl., pi. 21.
**** Lond.‘ Obstetr. Transact., v. VI, p. 184. 
f  Krankh. der weibl. Geschlechtsorg., p. 225 
f f  Arch. f. Gynaacol., 1881, Bd. XVII, p. 139.
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Величина фибромшмъ бываѳтъ весьма различна, начиная съ 
.торошины и доходя до размѣровъ по истинѣ поражающнхъ. 
Вообще должио сказать, что единичные фиброміомы. т, ѳ. такіе, 
К0Т0І)Ые бываютъ только по одному, вѳсьма рѣдко доетигаютъ 
значительной величины. Особенно это должно сказать на ечетъ 
«убмукозныхъ шомъ. Тѣ же, которыя бываютъ множественные, 
шш, какъ ихъ называютъ K i w i s c h  и КІ о Ь ,  сложныѳ, боль- 
шею частыо бываютъ большяхъ размѣровъ. Въ литературѣ иа- 
вѣстно не маяо случаевъ, въ которыхъ вѣсъ фиброміомовъ до- 
ходидъ до десятковъ фунтовъ. Въ случаѣ, описанномъ W a l 
t e r  омъ.  фибромъ вѣсилъ 74 фунта, въ случаѣ В i n z’a *—62 
ВЪ уП0МЯНуТ0МЪ CoTi r t y**,  оиъ таксируетъ вѣсъ фибромаВЪ DÜ (J0,

Въ заключепіе того, что сказано нами о числѣ и величинѣ 
фибромюмъ, не можемъ не остаиовиться на одномъ обстоятель- 
ствѣ, такъ-какъ оно, по нашемѵ мнѣнію, имѣетъ не маловажное 
клиничеекое значеніе. Вольшияство авторовъ, по видимому со- 
гласно принимать, что чаще всего встрѣчаются случаи. въ ко- 
торыхъ бываетъ по одному фиброміому. Такъ, въ этомъ смыслѣ 
высказывается Ь c a n z o n i *** въ послѣднемъ изданіи своего рѵ* 
ководства къ гинекодогіи. Мы же, на основаніи иашего личнаго 
матеріала, думаемъ совершенно на оборотъ. Въ самомъ дѣлѣ 
какъ на основаніи нашихъ клиническихъ наблгоденій, такъ точно 
и на основанш изслѣдованій некроскопичёскіихъ, мы пришли къ 
заключенію, что фиброміомы матки чаще имѣютъ наклонность 
развиваться во множественномъ числѣ. При этомъ не трѵдно 
при вскрытіяхъ, убѣдиться въ томъ, что они бываютъ различ- 
н°й давностн, т. е. въ нихъ не трудно констатировать различ- 
ные перюды развитія. Особѳнный интересъ представляютъ тѣ 
случаи,- въ которыхъ при различныхъ видахъ ‘ фиброміомъ кон- 
статируютея вполнѣ развитыѳ фиброзные полипы. На обстоятель- 
ство это указываетъ уже Р  о к и  т а н с к  і й  **** и мы: сами имѣли 
возможность наблюдать и оиисать подобный относяіційся сюда 
случай . Какъ бы то ни было, но мы всегда указывали въ 
нашихъ курсахъ на множеетвенность фиброміомъ, какъ на харак- 
терное анатомичѳское свойство ихъ, которымъ яерѣдко можно 
съ успѣхомъ воспользоваться въ затруднительныхъ случаяхъ съ 
днференцюнально-діагностическою цѣлью.

0 Т01',ъ’ '1Т0 фиброміомы матки бодьшею частыо мно- жественны. He можемт, не замѣтить при отоиъ, что иногда чпсло ихъ Гшііярттч 
очень значительно. Такъ, C r u ѵ e i 1 h i e r f  и K i w i “c h f t  щжводятъ сдучаи,

* Gaz. medic, de Paris, 1858, p. 807.
** Op. ci t , p. 927. '
I t o #  der Krankh. der weiblichen Sexualorg. Fünfte Aufl. 1875, p. 270
**** O p . cit.. ’ *

ковская Mg дЪ родаиьнаго соетояпія фнЛрознымя поінаами матки. Мос-

f  Traite d’anat. patholog., T. I l l ,  p. 656.
f t  Klin.. Vortr., 4 изд., ßd. I, p. 449.
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въ ЕОТѲРЫХЪ они насчятывали до 40 міоиъ. Особѳнио  ̂пораззтелепъ случай 
В. S c h n i t z e  *. Онъ опиеыврбтъ матку у однои глѵоокои старухи, в ь  ко 
торой онъ насчиталъ не ыенѣе 80 міомъ.

Тепѳрь разсмотримъ, съ анатомико-патолопічвекой точки зрѣ- 
нія отдѣлкно каждую изъ трехъ категорій фиброміойл..

1) Ф и б р о м і о м ы  п р о и е ж у т о ч н ы я ,  встрѣчающіяея ча- 
ше дрѵгихъ формъ, какъ уже сказао выше. развиваются въ са- 
мойматочной стѣнкѣ, не- имѣя наклонности выступать ни въ 
пояость, ни далеко подъ брюшину, т._е. наружу. Впрочемъ,дмж- 
но замѣтить. что интерстиціальныя міомы гораздо оолѣе выдаютъя 
наружу, чѣмъ внутрь, т. е. растутъ отъ центра къ нериферш, 
вслѣдствіе чего онѣ и констатируются при наружномъ изслѣдо- 
ванія въ видѣ бугристыхъ, пдотныхъ опухолей различной вели- 
чины. При разсматриваемой формѣ фиброміомъ болѣе всего нах»  
дили сосудовъ, такъ какъ болѣе тѣсная связь ихъ съ маточными 
стѣнками еохраняетея всего долѣе, Э т и  ж е  йовообразованія дости- 
гаютъ также наиболыпей вѳличины и приведенные нами выше 
случаи громадныхъ опухолей принадлежатъ именно къ этой ка- 
тегоріи. Такъ-какъ опухоли зти бываютъ обыкновенно множеет- 
венныя, то они растягиваютъ болѣе или менѣе значительно по- 
лость матки, вслѣдствіе чѳго эта послѣдняя представляетея не- 
рѣдко значительно удлиненною. Но, съ другой стороиы, могутъ 
быть и такіе случаи, гдѣ, вслѣдствіе различнаго роста отдѣль- 
ныхъ опухолей, полость матки такъ измѣняетъ с в о е  направленіе 
и ёмкость. что найти ее бываетъ весьма трудно, Что касаетгя 
маточныхъ стѣнокъ, то имѳнно при этой формѣ онѣ представ- 
ляютъ -очень значительную гиперплязію. Впрочемъ могутъ пред- 
ставиться и такіе случаи, въ которыхъ не только не замѣчается 
ѵтолщевія стѣнокъ, но, на оборотъ, стѣнка можетъ быть гораздо 
тонъше нормальнаго. Этобудетъ имѣтьмѣсто въ оеобенности тамъ, 
гдѣ міомы ростутъ по направленію къ полости и при этомъ сильно 
растягиваютъ маточную стѣнку, изъ которой они развились. оли- 
зистая оболочка матки кредставляетъ явленія болѣе или менѣе 
сильно выраженнаго хроничеекаго катарра со всѣми присущими 
этому поелѣднему измѣненіями. Катарръ будетъ выетупать тѣмъ 
сильнѣе, чѣмъ ближе по направленію къ полоіти развиваются
фиброміомы. ,  „ „

Такъ—какъ этого рода фибромюмы достигаютъ наиоолѣе воз-
можной величины, то они сильно растягиваютъ брюшные покро- 
вы, образуя изъ нихъ какъ бы мѣшки, въ которыхъ они. 
щаются. При этомъ происходитъ, слѣдовательно, нѣчто подооное 
тому, что замѣчается во время беременности, когда сильно на- 
кловѳнная впѳредъ матка отдавливаетъ впередъ и внизъ брюш- 
ные покровы, образуя такъ называемый отвислый животъ (ventei 
propendens). Эта отвислость живота при фиброміомахъ можетъ до- 
стигать такой степени, какъ это замѣчается только при в ы с ш и х ъ

* len . Z eitschr. f. Med. und K aturw issensch ., 1 8 7 0 , Bd. V , 3 5 0 .
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степеняхъ рахитическаго съуженія таза. S c h r o e d e r  * приво- 
дитъ два въ высшей степени интѳресныхъ случая, гдѣ, при подоб- 
ной отвислости живота и вслѣдствіе продолжительнаго давленія 
опухолями на брншные покровы, зти послѣдніе подверглись омер- 
твѣнію, вслѣдствіе чего произошло прободеніе ихъ и въ образовав- 
шееся такимъ образомъ отверстіе фибромы торчали наружу. Ана- 
логическіе случаи приводятся также Ne us c k le  r’o мъ,  Ь аіг’омъ 
и D u m e s n і Ге м ъ **. Впрочемъ, для того,Чтобы интерстиціальные 
фибро-міомы перфорировали, если, правда, не брюганые покровы, 
а сосѣдніе органы, не требуется вовсе, чтобы они быди значитель- 
ной величины. Такъ, въ высшей степени интересноыъ случаѣ 
Рокитанскаго *** фибро-міомъ, сидѣвшій ві> области тѣла, въ зад- 
ней стѣнкѣ, величиною съ куриное яйцо, перфорировалъ перед- 
нюю стѣнку прямой кдпіки, въ которую онъ и вросъ такимъ об- 
разомъ. He менѣе интересенъ случай T h о иа so ft’a ****, въ кото- 
ромъ такой же величины міомъ, перфорировалъ заднюю стѣнку 
мочевого пузыря.

0  томъ — какое вліяніе интерстиціальные фибро-міомы оказы- 
ваютъ на положеніе матки, еказано будетъ ниже.

2) П о д с л и з н с т ы я  ф и б р о - м і о м ы  развиваются изъ тѣхъ 
элементовъ маточной паренхины, которые ближе всего лежатъ къ 
слизистой оболочкѣ; оттого-то и ростъ ихъ совершается главнымъ 
образомъ по направденію къ маточной полости. Впрочемъ, оши- 
бочно было бы думать, что это всегда бываетъ такъ. Можетъ слу- 
читься, что наетоящій подслизистый фибро-міомъ развжвается изъ 
болѣе отдаленныхъ элементовъ маточныхъ стѣнокъ. Вслѣдствіе 
этого мы получимъ въ результатѣ, по отношенію къ развитію сво- 
ему, двоякаго рода субмукозныя фибро-міомы. Однѣ изъ нихъ 
очень долго будутъ оставаться таковыми, не обнаруживая наклон- 
ности отдѣлиться отъ почвы, изъ которой онѣ развилнеь, или же, 
по прошествіи болѣе или менѣе значительнаго времени. хотя все 
болѣе и болѣе приближаются къ полости, но все таки тѣмъ не 
менѣе остаются соедкненнылш съ маточною стѣнкою широкимъ 
основаніемъ. Другая же категорія субмукозныхъ міомъ ростетъ 
по преимуществу и главнымъ образомъ внутрь, т. е. въ полость 
матки, причемъ они болѣе и молѣе удаляются отъ стѣнки, изъ 
которой они развшшсь, оставаясь подъ конецъ соединенными сь 
нею только помощью болѣе или менѣе толстой ножки (или стебля). 
Это тотъ видъ еубмукозныхъ міомъ, который мы" называемъ ф и б- 
р о з н ы м и  п о л и п а я и  и которые, вслѣдствіе важнаго клини- 
ческаго значенія ихъ, будутъ разсмотрѣны нами отдѣльно. При 
субмукозныхъ міомахъ всего чаще встрѣчается значительное уве- 
личеніе полости матки, а также очень рѣзкія катаральныя измѣ- 
ненія въ слизистой оболочкѣ ея.

* Handb, der Krankh. der vreibl. Geschlechtserg. Leipzig-, 1874, b. 222.
** Ibid., p . 223. -
* *  Cm. y K1 o b'a. Op. cit. pv 166.
**** Ibid.
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3) П о д с е р о з н ы е  ф и б р о м і о м ы ,  въ противуположность 
тому, что замѣчается при міомахъ подслизистыхъ, развиваются 
изъ маточной паренхимы неяосредственно подъ брюшиною. Впро- 
чемъ, они могутъ также развиться и изъ болѣе глубоко лежащихъ 
слоевъ. По мѣрѣ возрастанія ихъ, они приподымаютъ брюшину, 
въ полость которой выступаетъ опухоль. Оттого-то V i r c h o w  и 
называетъ подобные^міомы и е р и т о н е а л ь н ы м и  п о л и п а м и .  
Обыкновенно и субсерозныхъ міомъ бываетъ по нѣскольку, при- 
чемъ, разумѣется, и степень развитія ихъ бываетъ различна. Во-

Ф иг. 4 4 .
С убсерозн ы й  м іо и ь , ііри крѣ нляж нц ійся  тонкой  и о ж к о й  къ  м ато ч н о м у  дпу.

обще говоря, они болыиею частью достигаютъ меныней величины, 
чѣмъ фибро-міомы интерстиціальные и подслизистые. Чѣмъ тонь- 
ше соединяющая ихъ съ маткой ножка, тѣмъ они бѣднѣе сосу- 
дами и тѣмъ ростъ ихъ идетъ тише. Какъ паренхима матки, такъ 
и полость ея при этой формѣ фиброміомъ претерпѣваетъ очень 
мало измѣненій. По отношенію къ положенію матки, здѣсь мо- 
жетъ имѣть мѣсто двоякаго рода обстоятельство. Чаще всего суб- 
серозный міомъ оттягиваетъ матку вверхъ, вслѣдствіе чего замѣ- 
чается въ болыией или меиьшей степени elevatio uteri. Оеобенно 
шейка бываетъ при этомъ очень сильно вытянута. Вытягиваніе 
это можетъ достигать такой степеии, что шейка иодъ конецъ 
можетъ даже оторваться отъ тѣла матки. Хотя подобные елу- 
чаи весьма рѣдки, тѣмъ не меиѣе въ литературѣ существуетъ иѣ- 
сколько подобныхъ примѣровъ. Таковы случаи, сообщенные Р о- 
к и т а н с к и м ъ  *, T i m e s ’o м ъ ** и Ѵі г с 1ю\ ѵ’о м ъ  ***. Еще 
въ болѣё рѣдкихъ случаяхъ, если къ сильному поднятію матки

*  O p . cit. Bd. Ill, p . 547.
** Lond. O bstetric . T ran sa c t.,  v. I I , [). 4 3 .
*** G eschw ülste, B d . Ш , H I. p. 1 6 1 .
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вверхъ присоединяется поворотъ ея вокругъ продольной оси то' 
дѣло можетъ дойти до скоітленія въ ней крови (haematometr.i) и 
серозно-слизиетой жидкости (hydrometra). Въ подтвержденіе этого 
можно иривести случаи V i r c h o w ’a * и К ю с т е р а  **, Го- 
раздо рѣже, іѣмъ elevatio uteri, замѣчается при подбрюшиныхъ 
фиоромюмахъ обратное состояніе, опущеніе матки ио проводной 
линш таза. Чго касается дальнѣйшей еудьбы разсматриваемой 
формы фибромюмъ, то она можетъ быть различна. Если связь 
ихъ съ маткой болѣе или менѣе крѣпка, то они остаются in statu 
quo до смерти больной. Если же, наоборотъ, ножка тонка и мало 
сосудиета, то они могутъ совсѣмъ оторваться отъ матки. Въ по- 
слѣднемъ случаѣ они остаются въ оолости брюшины въ видѣ сво- 
бодно лежащихъ въ ней тѣлъ, или же они фиксируются въ ней 
или въ иолости таза при посредствѣ эекудатовъ, склеиваюищхъ ихъ 
съ орюшными или тазовыми органами. Случаи отрыва. еубсерознвіхъ 
фибромюмъ описаны Р о к и т а н с к и м - ь  ***, вѣсколько случаевъ 
S i m p s e n ’OMi Ch. W е st’o м ъ f  и Т u rn  ег’о мъ  •++.

заключеніе того, что сказано нами объ анатомико-патоло- 
гическихъ отиогпевіяхъ фиброміомъ, намъ остается еще раземо- 
трѣть тѣ и з м ѣ н ѳ н і я ,  которымъ могутъ подвергнуться эти но- 
воооразованія, достигнувши извѣстной степени развитія. Мы дѣ- 
лаемъ sto  здѣсь, такъ-какъ въ суіцности измѣненія эти имѣютъ 
интересъ гораздо болѣе анатомическій, чѣмъ собственно кли- 
ническій.

а) О т е ч н о е  с о с т о я н і е  и л и  р а з м я г ч е н і е  ф и б po
rn 10МЪ Уже. давно было извѣстно нѣкоторьшъ клиницистамъ. 
іакъ, К і w i s c h  упоминаетъ о томъ, что въ нѣкоторыхъ слу- 
чаяхъво времй мѣсячныхъ, или же во время слѵчайныхъ крово- 
теченш онъ замѣчалъ оченв быстрое увеличеніе въ объемѣ фибро- 
міомъ, которые столь же скоро затѣмъ снова уменьшалиеь Мы 
не разъ имѣли возможность убѣдиться въ совершенной справедли- 
вости этого факта, подмѣченнаго знамеяитымъ гинекологомъ, 
Анатомическая сущность этого явленія можетъ обусловливаться 
различными нричинами. Во первыхъ, размягченіе это можетъ быть 
временное, какъ наир. при мѣсячныхъ и зависитъ отъ нропиты- 
ванія серозной жидкостью соединительно-тканныхъ пучковъ, сое- 
диняющихъ между собою отдѣльцыя опухоли (сложные міомы), 
или же большей или меньшей поверхности отдѣльнаго фибро- 
мюма. Есіи отечное состояніе это продолжается значительное 
время, то при этомъ наблюдаетея обыкновенно очень важный 
гистологическій фактъ, а именно: м ы ш е ч н ы е  э л е м е н т ы  
о п у х о і и ,  н а ч и н а ю т ъ  а т р о ф и р о в а т ь с я .  Во вторыхъ,

* Ibid.
** Berliner Beitr. z. Geburtsk. u. Gynaecol. Bd. I n 7
** op. cit. . ’ *

**** Obst. Works. 1, p. 716.
t Л е,НС«ія его (нѣм- иереводъ), изд. 3-е, р. 930.
TT Jidinb. medic, journ. 1861. January.
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пазмягченіе фиброміома ножетъ обусловливаться ж и р о в ы м ъ  
тт е ü e n о ж д е н i е м ъ. Кромѣ ярямаго жироваго перерождѳнія со- 
етавныхъ' элементовъ опухоли, при этонъ обыкновенно консха/ги- 
рѵютъ и свободный жиръ въ видѣ капель большвй или меныиѳй 
величины. Фиброміомы, подвергнувшіеся жировому перерождетю, 
очень скоро ж значительно уменынаюхся въ о б ь е м ѣ  и если жиро- 
вой метаморфозъ достигаетъ значихельной степени, то фибромюмы 
могутъ этимъ путемъ и совершенно исчезнуть. Въ то время, 
KoriJ въ міомахъ происходитъ зтотъ процессъ, они очень значи- 
тельно мѣняютъ свой наружный видъ: ояи становятся мдгкиш, 
даже тѣетоватыми на ощупь и очень легко рвухея. Трехья при- 
чина размягченія фиброміомъ сосхоихъ в ъ  микеомахозномъ  
пере рожде ні й ихъ. Сущноеть этого измѣненія соетоитъ въ 
томъ что между отдѣльнымй частями опухоли отлагается (обра- 
зуехся) слизистая тканъ, кохорая, въ свою очврѳдь, П(>Двергается 
дальнѣйшему перерожденію, а именно: клѣтки ея распадаются и 
яа мѣстѣ ихъ накопляется межъ-ячеистая слизь.

Ь) Иногда дѣло доходитъ до формальнаго в о с п а л е н і я  сжй- 
зистаго покрова фиброміома, причѳмъ этоте процессъ м о ж е т ъ  
тшохечь СО ВСІ.МИ его обыкновенными послѣдствіями. Ilo K l o b y ,  
обыкновенно воспаляется всего яиже лежащая часхь елизистой 
оболочки, иокрывающей лежащій подъ нею шомъ и охсюда уже 
процессъ распространяется дальшѳ, Что касаехся того> л^ в  у 
фиброміомы подвергаются воспаленію?~то на эхо прямой отвѣхъ 
іать не легко. Вѣроятно чаще веѳго воспалеше пѳреходитъ съ 
внутренняго покрова матки на новообразоеаніе, т. е. съ просхаго 
эндомехриха дѣлается endometritis или metritis myomatosa. Такъ, 
no крайней мѣрѣ, было въ одномъ эксквизитномъ случаѣ, въ ко- 
toj/омъ мы имѣли дѣло въ родильномъ перюдѣ съ субмукозными 
фиброміомами (resp. и фибрознымъ полипомъ). Тоже с:ш е мы 
наблюдали и въ другомъ случаѣ внѣ родильнаго перюда. Если 
воспали^ельный тіроцессъ- сосредохочиваехся главнымъ образомъ 
у  основанія подслизисхаго міома и дѣло дойдехъ до 
основаніе новообразованія какъ бы минируехся и оно, охдѣлив 
шись охъ своей почвы, стаяовиіся вслѣдсхвіе эхого свободнымъ 
въ полосхи матки. Если дѣло-не оканчивается смерхью вслѣдствіе 
гаойнаго зараженія крови, то, по прошесхвш извѣсхнаго времени, 
ношобразовІніе, ушліями сокрахительной дѣятельносхи, матки
можвтъ выдѣлихьея наружу. ч ѵ

с) Просхое оп  л о х н ѣ н і е  (iiiduratio) фиброшомъ въ большин- 
ствѣ случаевъ есхь результахъ жироваго перерожденщ извѣсхныхъ 
тсхавныхъ частей его, именно мышечныхъ элеменховъ. Весьма 
твѵіно вѣпшхь—чхб должно счихать первоначальнымъ ироцвесомъ 
въ эхихъ случаяхъ. Вѣроятно оплохнѣніе здѣсь можехъ быть хакже 
пезульхахомъ инхерстиціальнаго воспаленія, развивающагося въ 
самомъ новообразованіи. Какъ бы то ни было, Еогда разсмахри- 
ваемое измѣненіе наступило въ фибромюмахъ въ зяачихельной
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степени, они представляются чрезвычайно плотнызш и могутъ 
принимать даже какъ бы хрящевую консистенцію.

d) Въ рѣдкихъ случаяхъ, по развитіи вышеуказаннымъ пу- 
-гемъ оплотнѣнія въ фиброміомахъ, они могутъ подвергнуться еще 
дальнѣйшему измѣненію, именно о м ѣ л о т в о р е н і ю ,  или тому, что 
старинные авторы называли о к а м е н ѣ н і е м ъ  міомъ (petrificatio). 
Известковыя соли при этомъ могутъ отдагаться въ фиброміомахъ 
двоякимъ образомъ: или въ цешгрѣ, или же, начинаясь съ пери- 
феріи, известковыя соли покрываютъ все новообразованіе въ видѣ 
скорлупы. Омѣлотворенію исключительно подвергаются только 
подсерозные и промежуточные1 міомы. Если разсматриваемому 
измѣненію подвергаются фиброміомы, которыя предварительно 
(помощію вышеупомянѵтаго процесса) отдѣлились отъ своей 
почвы, то мы получаемъ то, что древними и старивными гинеко- 
логами описывалось подъ иженемъ м а т о ч н ы х ъ  к а м н е й  
(cakuri uterini). Въ введеніи къ этой главѣ мы ужъ упомянули о 
подобномъ случаѣ, описываемомъ Г и п о к р а т о м ъ .  Во второй 
половинѣ XVIII стол. L o u i s *  могъ собрать уже 18 подобныхъ слу- 
чаевъ. Въ послѣдствіи описано еще -много подобныхъ наблюденій, 
изъ которыхъ нѣкоторыя весьма интересны. Таковы сдучаи 
C o u т t у ** (камень въ 10 килогр. вѣсомъ), A r n o 1 t’a*** (50 фунтовъ) 
и S ä х i n g e r’a ****. Въ послѣднемъ случаѣ одинъ врачъ принялъ 
маточный камень за нладенческую головку (?!) и н а л о ж и л ъ  
на нее—щипцы! C o u r t y  упоминаѳтъ объ одномъ отполирован- 
номъ маточномъ камнѣ, хранящемся въ Мидльсекскомъ госпи- 
талѣ. S c h r o e d e r  упоминаетъ о хранящемсявъ Эрлангенѣвесьма 
интересномъ с у б м у к о з н о ж ъ  міомѣ, въ 24'/а ф. вѣсомъ (раз- 
мѣры S3 и 22 цм.), представляющемъ веестороннее омѣлотвореніе. 
Препаратъ этотъ взятъ отъ старухи 61 года, не бывавшей никогда 
замужѳмъ и умерщей отъ маразма. Обыкновенно это оплотнѣніе, 
т. е. омѣлотвореніе, наступаетъ въ фиброміомахъ только у очень 
старыхъ субъектовъ; тѣмъ нѳ менѣе L u m p e  описалъ маточный 
камень у больной, имѣвшѳй только 44 года отъ роду.

Въ смыслѣ анатомико-патологическомъ не малый интересъ 
представляютъ отношенія фцброміомъ къ новообразованіямъ дру- 
гаго свойства. Выше мы уже ѵпомянули о томъ, что въ старину 
вовсе не отличали фиброміомы отъ другихъ новообразованій, осо- 
бенно раковыхъ; да и поелѣ, когда стали диферекцировать ихъ, 
вее-таки допускали частую возможность п е р е х о д а  ф и б р о -  
к о в ъ  въ  к а р ц и н о м ы .  Вопросъ зтотъ на етолько интересенъ 
не только въ отношеніи анатомичеекомъ, но также и клиниче- 
скомъ, что вполнѣ заслуживаѳтъ того, чтобы ост'ановиться на 
немъ нѣсколько подробнѣѳ. Прямой переходъ фиброміомъ въ кар-

* Mem. de l’acad. de cliir, 1753, t. II, p. 130.
Qp jjj p 932

**f Medico'-Chir. Transact., 1840 , v. XXIII. ,
**** I. c., p. 113.
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циномъ, или, другими словами, чтобы въ этомъ новообразованщ 
развился карциномъ первичнымъ образомъ,—почти всѣми новѣй- 
шими авторами совѳрхиенно отвергается. Случай К 1 о b’a, обыкно- 
венно всѣми цитируемый и въ которомъ въ фибромѣ развился 
первичный ракъ, ничего не доказываетъ, такъ-какъ онъ еовер- 
шенно исключительный и до сихъ поръ стоитъ особнякомъ въ 
литературѣ. Какъ бы то ни было, но можно принять за правило, 
что н е р в и ч н ы й  р а к ъ  н и к б г д а  нѳ р а з в и в а е т с я  въ  
ф и б р о м і о м а х ъ  м а т к и .  Совсѣмъ иное дѣло со ьторичнымъ 
раепространеніемъ рака на фиброміомы; обстоятедьство это воз- 
можно, хотя также довольно рѣдко. Въ литературѣ однако сущѳ- 
ствуетъ нѣсколько тщательно оішсанныхъ случаевъ. Такъ, мы 
не можемъ яе упомянуть о томъ , который описанъ L i e b m a n n’- 
o m  ъ и B e n p o r a t h’o м ъ *, въ Тріестѣ. Здѣсь ракъ съ рукава 
перешелъ на фиброміомъ матки. Иногда фиброміомъ матки суще- 
ствуетъ очень долго совыѣстно съ карциномомъ шейки и тѣмъ не 
менѣе упорно противустоитъ ему. 0  такихъ случаяхъ упоминаютъ 
Ch. W e s t  и А. Ри е с ѣ .  Въ этомъ отношеніи намъ особенно 
памятенъ случай, который. мы наблюдали въ началѣ нашей гос 
питальной дѣятельности. Во время завѣдыванія нами женскон> 
больницей Крестовоздвижѳнской Общины къ намъ была напра- 
вдена иокойнымъ товарищемъ нашимъ д-омъ Ворейшой больная 
X ., жена чиновника, 44 лѣтъ отъ роду, страдавшая третій годъ 
сильнымъ кровотеченіемъ изъ иоловой сфѳры, къ чему въ послѣд- 
ніе мѣсяцы црисоединилось очень значительное увеличеніе въ 
объемѣ живота. Больная представляла сильное исхуданіе и растя- 
нутый въ значительной степени животъ вслѣдствіе асцита. Вву-  
треннее изслѣдованіе показало, что имѣемъ дѣло со скиррозной 
формою карцинома влагалищной части и съ инфильтраціею ниж- 
няго отрѣзка матки. Вольной сдѣлано было три прокола живота; 
поелѣ перваго изъ нихъ не трудно было убѣдитвся въ томъ, что 
мы, кромѣ карцинома p. vagin., имѣли еще дѣло съ фиброзными 
опухолями дна матки. Кромѣ того, въ сторонѣ лѣваго яичника 
можно было констатировать болыпую бугристую и плохную опу- 
холь. По прошествіи нѣсколькихъ недѣль, больная умерла. При 
вскрытш оказалось, что мы имѣли дѣло съ карциномомъ влага- 
лищной части, тремя интерстиціальными фиброміомами дна, изъ 
которыхъ наиболыпій, величиною съ добрый кулакъ, сидѣлъ въ 
задней стѣнкѣ; что касается лѣваго яичника, то онъ оказался 
пораженеымъ кисто-карциномомъ. Случай этотъ намъ кажется 
весьма поучительньшъ въ томъ отношеніи, что онъ доказываетъ

1 упорство, съ какимъ фиброміомы матки нротивустоятъ раковому 
процессу. Въ самомъ дѣлѣ, фиброміомы въ даниомъ случаѣ по- 
мѣіцались между двумя карциномами (влагалищной чаети и лѣ- 
ваго яичника), тѣмъ не менѣе они остались нетронутьши рако- 
вымъ процессомъ.

* Monatssehr. f. Geburtsk., Bd. 25 p. 80.
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Если мы старались выше доказать, что перехода фиброміома 
въ карциномъ не бываетъ, то зато этого ни въ какомъ слѵ- 
чаѣ нельзя сказать относительно саркома. Если мы не знаемъ 
при какихъ обстоятельствахъ происходитъ подобный исходъ, но 
за то сущёствованіе самого факта не подлежитъ ни малѣйшему 
сомнѣнію. Громадныя, быстро ростущія опухоли матки принад- 
лежатъ нерѣдко имѳнно къ этой категоріи, т. е. къ м i o c а р- 
к о м а м ъ .  Сущность прѳвращенія фиброміома въ саркомъ со- 
стоитъ въ томъ, что межячѳистое вещество начинаетъ разрос- 
таться, причемъ въ ней развиваются въ началѣ неболыпія, a 
затѣмъ все болыпія круглыя клѣтки, содержащія большія ядра. 
Велѣдствіе разростанія этихъ клѣтокъ, мышечныя волокна сна- 
чала раздаются и затѣмъ совершенно исчѳзаютъ. Иногда на 
этомъ дѣло не останавливается, а совершаютея еще другія из- 
мѣненія въ фибросаркомѣ. Въ самомъ дѣлѣ, отдѣльныя части 
этихъ поелѣднихъ могутъ размягчатьсЯ (вслѣдствіе отека. т. е. 
ихорознаго пропитыванія ихъ); къ этому могутъ'еще присоеди- 
няться кровоизліянія въ ткань ихъ и тогда получимъ к и е т о -  
в и д н ы й  м і о с а р к о м ъ  (myosarcoma cysticum) или же m у х о- 
s a r c o m n ,  если отдѣльныя части его подвергались миксоыатоз- 
ному перерожденію.

У англійскихъ и французскихъ авторовъ мы находимъ опи- 
саніе опухолей смѣшанныхъ, т. е. фиброміомъ, подвергшихся, 
какъ говаривали'прежде, кистовидному перерожденію и которыя 
они поэтому называютъ t u m e u r s  f i b r o e y s t i q u e s ,  f i b r o 
c y s t i c  t u m o u r s .  Въ случаяхъ этихъ дѣло нисколько не идетъ 
о настоящихъ кистахъ, какъ можно было бы подумать, судя по 
названію. Это просто фиброміомы, въ которыхъ образовались 
(вслѣдствіе разступанія соединительно-тканныхъ пучковъ) боль- 
шія полости, наполненныя красноватою жидкостью. Это, слѣдо- 
вательно, ничто иное, какъ дальнѣйшее развитіе того измѣненія 
фибромъ, которое, какъ мы видѣли выше, обѵсловливается оте- 
комъ ихъ. Болыпею частью начинается дѣло съ того, что обра- 
зуется цѣлый рядъ маленькихъ полостей, которыя затѣмъ, вслѣд- 
ствіе исчезанія раздѣлЯющихъ ихъ перегородокъ, превращаются 
въ одну большую полость. Въ другихъ случаяхъ исходною точ- 
кою развитія этихъ полостей служатъ лимфатическіе сосуды. 
Эти послѣдніе, постепенно расширяясь, представляютъ, наконецъ, 
полости большей или мѳньшей величины, съ совершенно глад- 
кими стѣнками и наполненныя жидкостью, легко створаживаю- 
іцеюся подъ вліяніемъ воздуха—My o me  l y m p h a n g i e c t o d e s  
ло L e o p o l d ’y *.

К л и н и ч е с к і я  я в л е н і я ,  обусловлива-емьш фиброміомами 
матки, будутъ существенно различны, смотря по характеру уста-

* 0  фибровистомахъ ем.: И e s г, Ueber Fibrocysten des Uterus. F e h l i n g  и Leo
pold Arch. f. Gynaecol., Bd. VII, p. 531. Lebec.  Eiudes sur les tumeurs fibr. Paris 
1880.
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новленныхъ нами выше трехъ формъ ихъ, Вообще говоря, ново- 
образованія эти развиваютсячрезвычайно медленно, почти совер- 
шенно незамѣтно для больныхъ и оттого-то, когда онѣ обраща- 
ются къ намь за помощью, веѳгда можно констатировать, что фи- 
броміомы достигли уже значительной величины. Болѣе всего тя- 
желыя явленія даготъ фиброміомы промежуточныя и подслизистыя, 
во первыхъ потому, что первыя изъ нихъ достигаютъ всего чаще 
наиболѣе возможньіхъ размѣровъ, а во вторыхъ потому, что какъ 
прй тѣхъ, такъ и послѣднихъ внутренній покровъ матки и по- 
лость ея подвергаются, какъ мы уже видѣли, болѣе или менѣе 
глубокимъ анатомичеекимъ измѣненіямъ. Однимъ изъ иервыхъ 
клшшчеекихъ явленій, замѣчаемыхъ при п р о м е ж у т о ч н ы х ъ  
и і і о д с л и з и е т ы х ъ  м і о м а х ъ ,  это—разстройство менетруа- 
ціи, затѣмъ слѣдуетъ нарушеніе нормы по отношенію къ выдѣ- 
ленію изъ половой сферы слизи и способности къ зачатію.

Замѣчаемое въ этихъ случаяхъ р а з с т р о й с т в о  м ѣ с я ч -  
н ы х ъ характеризуется чащв всего обиліемъ и чрезыѣрною про- 
должительностыо ихъ. Обыкновенно ужъ за нѣеколько лѣтъ до 
того, какъ приходится изслѣдовать больную, мѣсячныя становятся 
неправильными относительно ф о р м ы ,  т. е. гораздо болѣе обиль- 
ными, чѣмъ прежде, затѣмъ къ этому присоединяетея неправиль- 
ность относительно т и п а 7 т. е. они являются раньше прежняго, 
захватывають впередъ. При высшихъ степеняхъ развитія болѣзни 
случается нерѣдко видѣть, что теряется вовсе типическій харак- 
теръ кровотеченій изъ иоловой сферы, т. е. бывавшія до тѣхъ 
поръ слишкомъ обильныя мѣсячныя, или же усиленныя крово- 
теченія во время ихъ (menstr. prof. et menorrhagia) смѣняются 
кровотеченіемъ, не столь обильнымъ, правда, но за то постоян- 
нымъ. Вообще говоря, подслизистыя фиброміомы, если они до- 
стигаютъ только значительной величины, чаще даютъ обильныя 
кротечеыія, чѣмъ міомы промежуточные. Впрочемъ, въ нѣсколь- 
кихъ случаяхъ мы наблюдали при этихъ послѣднихъ на столько 
обильныя мѣсячныя, что они по силѣ своей напоминаютъ крово- 
теченія при placenta praevia. Наивысшей силы кровотеченія изъ 
половой сферы достигаютъ на высотѣ развитія міомъ и притомъ 
у субъектовъ нѳ очень старыхъ. Чѣмъ болѣедѣло заходитъ за cli
mactericum, тѣнъ кровотеченія стаиовятся слабѣе, по крайней 
мѣрѣ они появляются гораздо рѣже прежняго. На степень крово- 
теченія имѣетъ вліяніе не только анатомическій характеръ міома, 
т. е. интерстиціальный ли онъ или подслизистый, но также и 
мѣсто, въ которомъ онъ развился. Чѣмъ выше въ маткѣ сидитъ 
фиброміомъ, тѣмъ болѣе даетъ онъ сильныя кровотеченія; поэтому- 
то фиброміомы дна ж тѣла матки кровоточатъ гораздо болѣе тѣхъ, 
которыя развиваются ниже. Вопросъ относительно того, чтд соб- 
ственно кровоточитъ при фиброміомахъ матки—рѣшается очевьпро- 
сто, если вспомнимъ то, что сказано было иами выше объ анатомиче- 
скихъ изыѣненіяхъ, происходящихъ при этомъ въ полости. Мыужъ 
видѣли, что измѣненія эти сводятея къ эндометриту, выраженному
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въ болыпей или меныней степени. При этомъ полость матки обыкно- 
венно увеличена и, кромѣ того, направленіе ея можетъ быть измѣнено 
различнымъ образомъ, смотря по количеству и величинѣ разема- 
триваемыхъ новообразованій, а также по тому, въ какомъ мѣстѣ 
онв аазвились. Если же теперь спроеить—чтб собственно въ 
этихъ случаяхъ обусловиваетъ хроническій эндометритъ иолости, 
то нельзя будетъ остановитьея ни на чемъ другомъ, какъ на 
самомъ фиброміомѣ. Будучи самъ продуктомъ формативнаго 
раздраженія, онъ, достигая извѣстной вѳличины, становится въ 
свою очередь раздражающимъ моментомъ по отношенію къ вну- 
треннему покрову матки. Кромѣ того, какъ совершенно справѳд- 
ливо замѣчаетъ М. D u n c a n * ,  онъ давленіемъ своимъ долженъ 
нёобходимо вызвать застой въ извѣстныхъ частяхъ матки. Ьсли 
к ъ  этому прибавимъ, что, по мѣрѣ растягиванія (увеличенш) но- 
лости матки, и источѳнныя стѣнки переполненныхъ кровыо со- 
судовъ должны непремѣнно испытывать большую или меньшую сте- 
пень напряженія, прямымъ результатомъ котораго должно быть 
кровотечѳніе, — то причина и мѳханизмъ происхождеьія кровотв- 
ченій при фиброміомахъ станутъ для насъ пояятиы какь нельзя 
болѣе. На основаніи веего вышесказаннаго, мы должны прійти къ 
заключенію, что при фиброміомахъ промежуточныхъ и подсли 
зистыхъ источникъ кровотеченія заключается во внутрвннемъ 
покровѣ матки и, весьма вѣроятно, въ ближайшемъ соеѣдствѣ 
новообразованій. Упомянутыя разстройства мѣсячныхъ, т е. 
menstr. prof. и menorhagia, продолжавшись большее или меныпее 
число зѣтъ, вдругъ начинаютъ постепенно ослабѣвать и такимъ 
образомъ дѣло длится опять нѣсколько лѣтъ, пока кровотеченш 
соверщенно не исчезнутъ. Подобное явленіе можетъ быть ре- 
зультатомъ атрофіи и жироваго перврожденія какъ самьхъ мюмъ, 
такъ и внутренняго покрова матки.

Вышѳ уж ъ  упом януто быдо о то.мъ, что при пром еж уточны хъ 0 подсдизи- 
сты х ъ  м іом ахъ одно изъ сам ы хъ вы даіощ ихс; к іи н и ч еск и х ъ  янленш  ^ т а в д я -  
ютъ О б и л ь н ы я  м ѣ с я ч н ы я .  Н о , кромѣ того, что  о .ш  о б ы ь н ы  о ш , черезъ  
вѣкоторое врем я, становятся ещ е затяж ны ми (m . p ro tra c ta ) .  В ъ п о і.д в д те  год 
ты  подмѣтиди одно явлен іе  по о тн о ш ен ш  к ъ  мѣсячньзмъ при м ю м ахъ , о ьо  
торомъ не м ,ж ем ъ  не упом януть здѣсь, т ак ъ -к а к ъ  до сихъ поръ было оора- 
щено ш  него о чеяь  мадо вшшаюя. Дѣло въ  томъ, что мѣсячныя- ®т а “овя^ ®  
тѣмъ обильнѣе, чѣмъ бодыпе они затяги ваю тся , д р у п ш и  словами. б о -ь н и а  
іер яю тъ  тѣмъ болыііе к р о ви , чѣмъ далы пе отъ  дн я  н а ст у ш е ш я  и х ъ . Б то р о е  
явленіе, бросаю щ ееся въ даниом ъ случаѣ въ  гл аза , состоитъ въ томъ что  иног 
д а  м еяструадьны я крово течеш я дѣлаю тъ иерем еж ш і. I  в  м д  о д ь ш  е) ь т м  
п ѳ р в м в ж к и ,  т ѣ м ъ  о б к д ь а ѣ е  п o c і  ѣ  д у ю  щ  і  я  к  p  о  в о т  е •
•Эти особенкости мѣсячныхъ кровотеченій при мюмахъ ве могутъ де  оыгь 
принимаемы въ соображеніе въ отношеніи терапевтическомъ.

Кромѣ описанньіхъ разстройствъ мѣсячныхъ, эти послѣднія 
при подслизистыхъ фиброміомахъ матки могутъ иногда принять 
характеръ диемёноройный. На основаніи нашвго клиничесваго 
матерьяла мы должны сказать, что дисменорея въ зтихъ случаяхъ

* Edinb. medic. Journ. 1867, p. 830.
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составляетъ, относительно, довольно частое явленіѳ. Нѣскольк» 
лѣтъ тому назадъ мы ѵказали въ нашихъ клиническихъ запис- 
кахъ по гинекологіи (стр. 315) на то, что отъ многихъ субъек- 
товъ, до явственнаго обнаруженія клинической картины, харак- 
теризующѳй фиброжіомы, намъ н&рѣдко приходилось слышать 
жалобы на то, что мѣсячныя до того, какъ они стали обильныии, 
имѣли характеръ нѣсколько дисменоройный. Ho, по мѣрѣ тогс. 
какъ они дѣяались обильными, болѣзненность ихъ отступала со- 
вершенно на задній яланъ. Иногда однако дисменорея высту- 
паетъ очень рѣзко. Рѣзко дисменоройный характвръ мѣсячвыя 
въ нашихъ 86 случаяхъ имѣли всего 19 разъ. Очень близко 
къ этому подходятъ рѳзультаты, выведенныя изъ своихъ набю- 
дѳній ГС ii. W e s t’o мъ. На 88 случаѳвъ фиброміомъ, которыя 
онъ наблюдалъ до прекращенія регулъ, дисменоройный харак- 
теръ ихъ онъ набюдалъ въ 15 случаяхъ. Патогенія дисменореи 
въ этихъ случаяхъ объясняется не трудно, если вспомнимъ, что 
°на наблюдается преимуіцественно при подслизистыхъ міомахъ, 
т. <;.. такихъ, которыя, достигнувши извѣстной величины и по- 
мѣщаясь въ области внутренняго зѣва, могутъ легко обусловить 
съужѳнія полости матки. "

С л и з е т е ч е н і ѳ  (leucorhoeä) при фиброміомахъ бываетъ 
обыкновенно незначительно. При этомъ интересно то, что оно, 
вообще говоря, сильнѣе выражено въ началѣ болѣзни и иостоянно 
ослабѣваетъ по мѣрѣ усиленія кровотеченій. Въ весьма рѣдкихъ 
случаяхъ намъ приходилось слышать жалобы- со стороны боль- 
ныхъ на то, чтобы лейкорея ихъ особенно' безпокоила. Чаще 
всего еще и въ нѣсколько болыпей степени.мы будемъ имѣть 
дѣло съ этимъ припадкомъ при подслизистыхъ фибро-міомахъ.

?то касается с п о с о б н о с т и  къ з а ч а т і ю ,  то она при 
фиброміомахъ матки теряется почти всегда. Мы иыѣемъ здѣсь 
въ виду фиброміомы, достигшія значительнпй величины и въ 
особенности подслизистыя. Безплодіе въ этихъ случаяхъ легко 
объясняется измѣненіями внутренняго покрова матки, съ одной 
Стороны, и смѣщеніями и измѣненіемъ ея въ очертаніи съ дру- 

замужныхъ женіцинъ, одержимыхъ безплодіемъ, 
M. S i m s  насчитываетъ 119 такихъ, у которыхъ конетатиро- 
ваны были фиброміомы матки. Въ литѳратурѣ, правда, не мало 
ужъ накопилось случаѳвъ, въ которыхъ зачатіе произошло, не 
смотря на фибромы, тѣмъ не менѣе ихъ должно считать все- 
таки ксключеніемъ изъ общаго правила. Зачатіе еще можетъ 
произойти таиъ, гдѣ имѣютъ дѣло съ промежуточными фибро- 
мюмами, помѣщаюшимися въ днѣ и притомъ ближе къ наруж- 
ной поверхности и, кромѣ того, не достигшими значительной ве- 
личины. Ьеременность и роды при фиброміомахъ такой величины, 
чтобы родильный актъ сдѣлался невозможнымъ однѣми силами 
природы, къ счастію, принадлежатъ къ величайшимъ рѣдкостямъ. 
Впрочемъ, говоря объ исходахъ фиброміомъ, мы еще коснемся 
этого вопроса.
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Кромѣ упомянутыхъ клиническихъ явленій, больныя, стра- 
дающія фиброміомами матки, не рѣдко жалуютея на б о л и, 
которыя ногутъ имѣть различный характеръ. Обыкновенно, ка- 
кого бы свойства ни были фиброміомы, въ началѣ и когда они 
еще не достигаютъ зиачительной величины, больныя жалуются 
только на ощущеніе тяжести въ тазовой сторонѣ и крестцовой 
области и на чуветво напиранія внизъ. Припадкк эти особенно 
рѣзко выступаютъ во время мѣсячныхъ, а такж-е послѣ всякаго 
сколько нибудь значительнаго физическаго напряженія. По мѣрѣ 
роста опухолей, въ особенности еоли онѣ развиваются въ ниж- 
нихъ ѳтдѣлахъ матки, вышеупомянутые припадки смѣняются ужъ 
рѣзко выражѳнными болями. Боль въ подобныхъ случаяхъ ха- 
рактерна до извѣстной степени въ томъ атношеніи, что она имѣ- 
етъ наклонность распространяться на большія пространства. Такъ, 
она начинается напр. въ одной изъ паховыхъ сторонъ и отсюда 
распространяется на пояеницу, нижнюю часть живота и въ осо- 
бенности на нижнія конечности. Воль въ нижнихъ конечностяхъ 
составляетъ припадокъ довольно частый и притомъ вееьма му- 
читѳльный для больныхъ. He всегда можію объяснить ихъ при' 
жатіемъ новообразованіемъ нервныхъ сплетеній въ тазу, такъ- 
какъ иногда приходится наблюдать ихъ въ такихъ случаяхъ, 
гдѣ матка съ развившимея въ ней фиброміомомъ стоитъ на столь- 
ко высоко, что невозможно допустить, чтобы она могла произво- 
дить прижатіе на какую нибудь часть тазовой полости. Въ 
этихъ-то случаяхъ боль въ нижнихъ конечностяхъ отдичается 
особенныыъ упорствомъ и, сосредоточиваясь въ той или другой 
конѳчности, симулируетъ сѣдалищную боль (ischias). Если боли 
въ нижнихъ конечностяхъ обусловливаются прижатіемъ нѳрвныхъ 
сплетеній въ тазу, то послѣ того, какъ боли, продолжались болѣе 
или менѣе продолжительное время, онѣ емѣняготся упадкомъ чув- 
ствительности (anaestesia) и движенія (paresis). Разстройства эти 
въ сферѣ чувствительности и двигательной продолжаются обыкно- 
венно до тѣхъ поръ, пока новообразованіе, увеличившись до из- 
вѣстной степени, не подымется изъ таза въ брюшную полость.

Еромѣ упомянутыхъ клиническихъ явленій, происходящихъ 
непосредственно со стороны матки, мы въ этихъ случаяхъ мо- 
жемъ еще имѣть дѣло еъ цѣлымъ рядомъ припадковъ со стороны 
соеѣднихъ органовъ, а именно п у з ы р я  и п р я м о й  к и ш к и .  
Учащенный позывъ къ мочеиспусканію (ischuria), сопровождаемый 
нерѣдко болѣзненноетію (dysuria), составляѳтъ иногда вѳсьма ран- 
ній припадокъ при фиброміомахъ мітки. Обстоятедьство это мо- 
жетъ зависѣть отчасти отъ прямаго раздраженія пузыря ново- 
образованіеыъ, развившимся въ пѳредней стѣнкѣ матки, отчасти 
же извѣстнаго рода емѣщеніемъ этой иослѣдней (anteversio). Все 
то, что временно увеличиваетъ размѣры новообразованія, въ тоже 
время усиливаетъ прнпадки со стороды пузыря. Этимъ должяо 
объяснить то, что ischuria и dysuria столь часто съ особенною си-
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лою выступаютъ во время мѣеячныхъ. По словамъ H a r d i e *T 
иногда въ это время дѣло можетъ дойтй до полнаго задержанія 
мочи. .

Гораздо чаще, чѣмъ со стороны мочеваго пузыря, выступаютъ 
явленія со стороны п р я м о й  к и ш к и .  Сущность этихъ явленій 
состоитъ въ запорахъ механическаго харацтера, такъ какъ они , 
обусловливаются спираніемъ просвѣта кишки новообразованіемъ. 
Запоры являю^гся въ этихъ случаяхъ не только тогда, когда фи- • 
броміомы развяваются въ задней стѣнкѣ матки, но они могутъ 
быть также и въ тѣхъ елучаяхъ, гдѣ мы имѣемъ дѣло съ міомами 
въ боковыхъ и переднихъ частяхъ матки. Это будетъ имѣть мѣ- 
сто тамъ. гдѣ при подобныхъ условіяхъ происходитъ смѣщеніе 
матки взадъ. Кавъ бы то ни было, но разсматриваемый нами 
пригіадокъ причиняетъ больной весьма значительныя страданія, 
такъ-какъ онъ не только нарушаетъ правильность испражненій 
на низъ, но a la longue глубоко разстраиваетъ питаніе организма. 
и бѳзъ того уже глубоко подорванноѳ кровотеченіями.

Клиническая картина, обусловливаемая фиброміомамй матки, 
нерѣдко становится ѳще тяжелѣе, вслѣдствіѳ цѣлаго ряда болѣе 
или менѣѳ тяжѳлыхъ р е ф л е к т о р н ы х ъ  явленій Сюда должно 
отнести въ особенности упорныя мигрени, кардіальгіи и разстрой- 
ство въ органахъ кровообращенія и дыханія. Нерѣдко припадки 
этн достигаютъ такой высоты, что заставляютъ забывать крово- 
теченія и боли. Нѣсколько лѣтъ тому назадъ въ гинекологиче- 
с е о м ъ  отдѣленіи завѣдываемаго мною Map. Род. Дома лежала 
больная, страдавшая промежуточными фиброміомами, представляв- 
шая въ этомъ отношеніи особенно рѣзко выступающій примѣръ. 
Еаждый мѣсяцъ, дня за 3—4 до наступленія мѣсячныхъ, у нея 
появлялись арпоеа, сердцѳбіенів, подѳргиванія мышицъ; послѣ 
того, какъ это продолжалось съ */а часа или нѣсколько бо- 
лѣе, она впадала въ коматозное состояніе, длившееся отъ 2—3 
часовъ. При этомъ дѣятельность сердца была въ высшей степени 
неправильная, такъ-какъ пульсъ, весьма слабый, давалъ перебой 
послѣ каждыхъ 5 —6 ударовъ. Что потеря сознанія при этомъ 
была полная, доказывается тѣмъ. что больная послѣ пробужденія 
ничего не помнила, что съ нею бывало во время приступа.

Описанная нами картина, замѣчаемая при фиброміомахъ матки. 
заключаетъ въ себѣ тѣ явленія, которыя можно назвать обыденными 
при разсмаяриваемой нами патологичеекой формѣ. Но могутъ быть. 
случаи, въ которыхъ клиническая картина при фиброміомахъ ста- 
новцтся до такой степени бѵрною, что непосредствѳнно ѵгрожаетъ 
жизни больной. Это имѣетъ мѣсто тамъ, гдѣ фиброміомы, вслѣд- 
ствіе извѣстнаго измѣненія въ положеніи матки, помѣщаются въ. 
тазу такимъ образомъ, что надавливаютъ на прямую кишку въ 
такой степени, что дѣлаютъ ее абсолютно неяроходимою. Это то 
состояніе, которое совершенно справедливо называютъ ѵ ще м л е -

* Edinb. m edic. J o u rn . 1874, p. 580.
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н і е м ъ  зміомъ въ тазовой полости. Замѣчаемыя при этомъ яв- 
ленія совершенно анологичны съ тѣмй, которыя наблюдаются при 
ущемленіи беременной матки. Больная жалуется на постоянныя 
боли въ тазу, постепенно усиливающіяся; по истеченіи извѣстнаго 
времени. къ этому присоединяются боли и въ животѣ, который, 
вслѣдствіе абсодютнаго запора на низъ и воспрепятственной цир- 
куляціи газовъ, сильно вздувается, такъ чю больная не даетъ 
дотрогиваться до него. Затѣмъ появляются рвота, икота, лице 
еталовится осунѵвшимся, — одиимъ словомъ, выступаетъ картина, 
указывающая на то, что больная находится въ ведичайшей опас- 
ности. Въ еамомъ дѣлѣ, если не подать ей немедленно надлежа- 
щаго пособія, то дѣло очень легко можетъ окончиться олертью. 
Къ счастью, подобные случаи встрѣчаются въ практикѣ весьма 
рѣдко. На всѣ наши случаи фиброміомъ мы встрѣтили ущемленіе 
ихъ въ тазу всего 3 раза. Изъ нихъ намъ особенно памятенъ 
одинъ, который я наблюдалъ надъ больной д-ра Левковича. Дѣло 
йіло о еубъектѣ 28 л., не дефлорированномъ и страдавшемъ уже 
нѣсколько лѣтъ обильными и весьма болѣзненными мѣсячными. 
Въ послѣднія недѣли до того, каісъ я былъ приглашенъ къ ней 
на консультацііо, нѣсколько разъ у больной появлялись такія 
страшньш боли въ тазовой сторонѣ и животѣ, что она, не смотря 
на всю свою терпѣливость, не могла удерживаться отъ громкаго 
крика. Кл> упомянутымъ болямъ векорѣ присоединились ничѣмъ 
непреодолимые запоры на низъ, вздутость живота, тошнота, 
рвота и задержаніе мсічи. Д-ръ Левковйчъ во время этихъ при- 
атуповъ принуждеиъ былъ прибѣгать къ наркозу помощію хло- 
роформа. Я видѣлъ больную во время подобнаго приступа и убѣ- 
дился, что онъ обусловливается промѳясуточными множественными 
фиброміомами какъ передней, такъ и въ особеености же задней 
стѣнтси тѣла матки. Одинъ изъ нихъ, сидѣвшій очень низко и 
бывшій величиною съ 1‘/2 кулака, и причинялъ особенно ущем- 
леніе. Въ глубокомъ наркозѣ мнѣ послѣ значительныхъ усилій 
удалось поднять вго и продвинуть въ брюшную полость, вслѣдъ 
за чѣмъ веѣ явленія ущемленія тотчасъ же прекратились. Въ од- 
номъ подобномъ случаѣ N е 1 a t о n’v * не удалось уетранить ущем- 
леніе фиброміома и, въ виду угрожающей опасности, онъ- рѣ- 
шился на ироизводство искусственнаго задняго прохода, причемъ 
больная, однако, все-таки умерла на 8-й день.

Описавъ клиническую картину, обусловливаемую промежу- 
точными и і і о д с л и з й с т ы м й  фиброміомами, намъ остается еще упо- 
мянуть о припадкахъ, вызываемыхъ п о д б р ю ш и н н ы м и  фи-  
б р о м і о м а м и .  Когда они не особенно велики то не обусло- 
вливаютъ почти някакихъ болѣзненныхъ явленій. Достигнувши 
же значительныхъ размѣровъ, они даютъ совершенно такую же 
клиническуіо картину, какъ опухоли брюшной нолости, какъ

* Случаіі этотъ, единствзнный можеть бытг. въ литературѣ, описанъ G у о п’о м ъ 
въ ero монографіи: J)l's tumeurs flbrejses de l’uterus, Paris, I860, p. 49.
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напр. кисты яичниксЦ вышѳдшія изъ полости таза. Смотря по 
величинѣ его и мѣсту происхожденія, субсерозный міомъ можѳтъ 
или отдавливать матку внизъ, или же, нринимая все большіе раз- 
мѣры, оттягивать еѳ вверхъ. Сообразно съ зтимъ, больныя будутъ 
жаловаться на различныя болѣзн^нныя ощущенія, какъ-то: тупую 
боль и чувство выпиранія изъ таза, или же на болѣе распростра- 
ненныя боли въ животѣ. ІІногда боли эти могутъ врвмвнами до- 
стигать значитеіьной стѳпени; это именно тогда, когда субсероз- 
ный міомъ вызываѳтъ воспалительную реакцію въ брюшинѣ; нри 
этомъ. елѣдовательно, мы получимъ картину частичнаго перито- 
нита. Результатомъ этого послѣдняго>бываетъ обыкновенно склейка 
новообразоваііія съ соеѣдними органами. Такъ-какъ разематривае- 
мая форма міомъ происходитъ обыкновенно изъ верхнихъ частей 
матки и притомъ изъ передней повѳрхности ея, то они и не мо- 
гутъ обусловливать сдавливанія прямой кишки, какъ мы это 
видѣли при фиброміомахъ промежуточныхъ и подслизистыхъ. Это 
возможно только въ очень рѣдкихъ и исключительныхъ случаяхъ, 
а іщенно тамъ, гдѣ подсерозный міомъ развиваетея изъ задней 
етѣнки матки и при томъ довольно низко. Изъ двухъ извѣстныхъ 
мнѣ подобныхъ случаевъ одинъ описанъ Р о к и т а н с к и м ъ  *. 
а о другомъ упоминаетъ C o u r t y  **. Что касается кровотече- 
ній изъ матки, то при этой формѣ фиброміомъ они наблюдаются 
весьма рѣдко. Они могутъ имѣть мѣсто развѣ въ тѣхъ случаяхъ, 
гдѣ субсерозныя міомы осложняются такими же новообразованіямя 
промвжугочными, или Же, если этого и нв бываетъ, то тамъ, гдѣ 
мы, кромѣ того. имѣемъ дѣло съ хроническимъ паренхиматознымъ 
воспаленіемъ матки. A r a n  увѣряетъ, что, наоборотъ, при с уб -  
с ѳ р оз н ы х ъ міомахъ мы нврѣдко будемъ имѣть дѣло съ преж- 
девременнымъ прекращеніемъ мѣсячныхъ (menostasis). Я совер- 
шѳнно согласенъ съ C o u r t y ,  что меностазъ встрѣчается при 
подобныхъ условіяхъ весьма рѣдко. На весь матеріадъ нашъ мы 
можемъ привести только одинъ подобный случай, интересный въ 
томъ отноіпеніи, что меностазъ при субсерозномъ міомѣ съ боль- 
шое яблоко, выходившемъ изъ праваго угла маточнаго дна и 
осложненномъ_ также промежуточными міомами, но гораздо менъ- 
шей величины, наступилъ у больной, имѣвшей едва 37 лѣтъ отъ 
роду.

Что касается о б ъ е к т и в н ы х ъ  клиническихъ явленій, замѣ- 
чаемыхъ при фиброміомахъ матки, то мы здѣсь не касаемся ихъ, 
такъ какъ мы разсмотримъ ихъ подробно, когда будѳмъ говорить
о распознаваніи фибромъ,

Э т і о л о г і я  фиброміомъ, не смотря на всѣ успѣхи новѣйшей' 
науки, остается до сихъ поръ очень темною, Это тѣмъ болѣе 
должно казаться страннымъ, что фиброзныя опухоли матки со- 
ставляютъ одну изъ самыхъ частыхъ эаболѣваній женской поло-

* Gp. cit., p. 547.
** Up. cit., p. 942.
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вой сферы. Ужѳ B a y l e  утверждалъ, что !/5 заболѣваній жен- 
щинъ, пврешедшихъ за 35 лѣтній возрастъ. составляютъ разсма- 
триваемыя нами новообразованія. По K l o b ’y, число фиброидовъ 
матки возрастаетъ особенно послѣ 50 лѣтняго возраста, такъ-какъ, 
по его словамъ, у подобныхъ субъектовъ фиброзныя опухоли матки 
констатируются у 40°/<>. Эта цифра нисколько не пойажется пре- 
увеличенною для всякаго, кто много вскрывалъ женіцйнъ, пере- 
шедшихъ за климактерическій возрастъ. Но изъ этого еще ни- 
чутьнельзя дѣлать обратнаго заключенія относительно того—к а к  ъ 
ч а с т о  в с т р ѣ ч а ю т с я  ф и б р о м і о м ы  въ г и н е к о д о г и -  
ч е с к о й  п р а к т и к ѣ .  Если взять абсолютное отношеніе. этихъ 
новообразованій къ общему чнслу гинекологическихъ больныхъ, 
то оно окажется очень небольшимъ. Въ самомъ дѣлѣ, на 378:-; 
больныхъ мы насчитываемъ 86 фиброміомъ, что составитъ 2,27°/0. 
Мы въ этомъ случаѣ расходимся очень значительно съ большин- 
ствомъ авторовъ, касавшихся этого вопроса. Такъ, M. S i m s  на 
250 замужнихъ женщинъ, никогда не рожавшихъ, насчитываетъ
57 разъ міомы, т. е. онъ констатировалъ ихъ у каждой изъ 4,3 
женщинъ. На 100 незамужнихъ женщинъ, страдавшихъ различ- 
ными заболѣваніями половой сферы, онъ нашелъ фиброміомы у 
24, т. е. въ 24°/0 (!!). Очень близко къ этой статиетикѣ подхо- 
дитъ и R o u t b e .  Всякому можетъ показаться страннымъ--почему 
наши данныя такъ сильно расходятся съ цифрами только что 
упомянутыхъ авторовъ. Но это находитъ объясненіе въ двухъ 
обстоятельствахъ. Во первыхъ, S i m s  напр. выводитъ вышепри- 
веденное отношеніе спеціально относительно вопроса о безплодіи. Во- 
вторыхъ? нашъ матеріалъимѣетъболыпеючастью совершенно исклю- 
чительный характеръ въ томъ отношеніи, что, какъ ужъ нѣсколько 
разъ мы указывали на это. главный контингентъ его составляютъ 
сельскія женщины, или же, во всякомъ. случаѣ, женщины низ- 
шихъ слоевъ, у которыхъ, по нашему мнѣнію, ф и б р о м і о м ы  
м а т к и  в с т р ѣ ч а ю т е я  н е с р а в н е н н о  р ѣ ж е ,  ч ѣ ж ъ  у  
ж е н щ и н ъ  л у ч ш и х ъ  к л а с с о в ъ  и б о л ѣ е  з а ж и т о ч н ы х ъ .  
Выводъ этотъ подтверждаетея простымъ сравненіемъ нашего гос- 
питальнаго матеріала съ матеріаломъ нашей домашней амбула- 
торіи, въ которой фиброміомы встрѣчались иочти въ G разъ чаще, 
чѣмъ въ госпиталѣ.

Что касается в о з р а с т а ,  въ которомъ встрѣчаются фибро- 
міомы, то B a y l e  утверждалъ, что они никогда не развиваготся 
ранѣе 30-ти лѣтъ. Положеніе это слишкомъ исключительно, хотя 
для большинства случаевъ оно несомнѣнно имѣетъ свое основаніе. 
Мы одинъ разъ только наблюдали фиброміомы у субъекта 32 лѣтъ 
отъ роду. Интересный фактъ составляетъ то, что у женщинъ 
африканской расы новообразованія эти развиваются нерѣдко въ 
отноеительно, довольно молодомъ возрастѣ. Впрочемъ, С Іі і агі ,  
Oh. W e s t  и S c h r ö d e r  также встрѣчали довольно часто фи- 
брозныя опухоли междѵ 20---30 годами, какъ видно изъ слѣдую- 
щей таблипы.

1-

ak
us

he
r-li

b.r
u



1 7 8 НОВООВРАЗОВАНІЯ МАТКИ.

Лѣта . . 20—30 30—40 4 0 - 5 0  60— 60 60—70 70—74
Число слу- ' 

чаевъ . . 33 54 62 19 0 1
всего 169 случаевъ.

Наши 86 елучаевъ по возрасту разспредѣляются слѣдующимъ 
образомъ.

Лѣта больннхъ Число случаевъ
32.................................................. .... 1
37......................................................................................................5
39. . . . .  .................................................................................. 1
41. ............................................  ..................................  7
43. . . .  ....... ....................................................8
44.............................................. .... ................................................ 10
45. . . . ................................................................................... 1£
4 8 , .................................................................................................. 4
51......................................................................................................9
54....................................................................  . 14
56......................................................................................................7
58 5
60. ............................................................................................1
63. . ......................... ..................... .... 2

B cerö .........................................86

Въ 37 случаяхъ фиброміомъ матки, обнимающихъ главнымъ 
образомъ исключительно почти только госпитатѳльный матеріалъ, 
средній возрастъ больныхъ—45,5 год. Этотъ срѳдній выводъ намъ 
кажется всего болѣе подходящимъ къ тому, что чаще наблюдается 
въ практикѣ.

Что касается того—какое вліяніѳ имѣютъ о т п р а в л е н і я  но-  
л о в о й  с ф е р ы  на развитіе фиброміомъ, то B a y l e  увѣрялъ, 
что женщины незамужнія болѣе расположены къ этого рода за- 
болѣванію. Въ новѣйгаее время Е o u t  he, на основаніи своихъ 
статистическихъ данныхъ, старался доказать, что, наоборотъ, 
фиброміомы- встрѣчаются чаіце у женщинъ замужнихъ, На это 
S c a n z o n i  совершенно вѣрно замѣчаетъ, что этому обстоятель- 
ству (т ѳ. замужству) нельзя придавать никакого серьезнаго 
этіологическаго значенія, такъ какъ нѳ-замужество еще ничуть 
не служитъ гарантіей воздержанія въ половомъ отнотеніи. Со- 
всѣмъ иное дѣло отно ситѳльн о  в л і я н і я  въ этомъ случаѣ пре д-  
ш е с т в о в а в ш и х ъ  родовъ, такъ какъ здѣсь возможна гораздо 
болѣе вѣрная оцѣнка. На оеяованіи нашихъ клиническихъ дан- 
ныхъ оказывается, что наибольшее число фиброміомъ приходится 
на женщииъ не рожавшихъ; такъ, на 86 больныхъ приходится 
всего 22 рожавшихъ. Все число родовъ распредѣлялось слѣдую- 
щимъ образомъ:
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Чиедо больныхъ Число родовъ.
4 . ............................................................................. 1
3................................................................................ 2
 2 ..............................................................................3
5................................................................................ 4
 3................................................ ...  5
2 ....................................................................................................   . . 6
1. . . ..................................................................... 7
2 ....................................................................... 8

Среднее число предш. родовъ=3,9.
На основаніи этого факта нѣкоторые авторы думали приписы- 

вать безпдодію въ этомъ случаѣ особенное значеніе. Но намъ ка- 
жется гораздо проще объяснить дѣло такимъ образомъ, что въ 
данномъ елучаѣ не безплодіе играетъ особенную роль, но, на обо- 
ротъ, женщины эти остались безплодными именно потому, что 
онѣ одержимы были фиброміомами, развитіе которыхъ, какъ из- 
вѣстно, совершаѳтся столь тихо, что начало ихъ нерѣдко можно 
отнѳсти къ довольно отдаленной эпохѣ ихъ жизни.

Почему именяо матка стоіь часто поражается міомами—остается до еихъ 
поръ открытымъ вопросовъ. W in  e k e l  (Volkm. Samml. kliu. Vortr., JV» 98) 
ближайшую эііодогяческую сущность въданномъ случаѣ ищетъ въ различныхъ 
раздражающихъ моментахъ, какъ общихъ, такь и въ особенности мѣстныхъ, 
касающихся матки непосредственно. Разбирая этіоюгическіе моменты, оні 
принялъ въ соображеніе выкндыгаи, подыманіе тяжеетей, рвотння, паденіе съ 
лѣстницы, сиіьн{.ій исвугъ, бѣганіе на коаькахъ, пѣніе и т. п., а также цѣдый 
рядъ разіичныхъ продессовъ, какъ-то: тифъ, іиевритъ, ігиіанходію и вѣтря- 
ную оспу. Ужъ одиаъ этотъ діинный рядъ этіологическихъ моментовъ гово- 
ритъ въ поіьзу того, что едба ди они аимѣютъ какое аибудь особенное зна- 
ченіе. Это яожно утверждаѵь натомъ проотомъ основавіи, что въ противномъ 
случаѣ фиброміомъ матки быдо бы еще гораздо бодѣе, чѣмъ это набдюдается 
въ настоящее время.

Хотя р а с п о з н а в а н і е  фиброміомъ матки, вообще говоря, 
не трудно, тѣмъ нѳ менѣе мы считаѳмъ нужнымъ здѣсь подроб- 
нѣе разсмотрѣть этотъ вопросъ, для того, чтобы начинающему 
легче было избѣгнуть тѣхъ затрудненій, которыя могутъ пред- 
ставиться здѣсь въ нѣкоторыхъ случаяхъ. Вслѣдствіе этого мы 
разсмотримъ сначала прямоѳ распознаваніе каждой отдѣльной 
формы фиброміомъ и затѣмъ перейдемъ къ распознаванно дифе- 
ренціальному.

Ф и б р о м і о м ы  и н т е р с т и ц і а л ь н ы е ,  мы уже сказали, 
принадлежатъ къ тѣмъ, которые достигаютъ наибольшей величины 
и поэтому самому легко доступны изслѣдованію, какъ наружному, 
такъ и комбинированному, Распознаваніе этого рода міомъ облег- 
чается еще тѣмъ обстоятельствомъ, что они измѣняютъ поло- 
женіе матки такимъ образомъ, что дѣлаютъ ѳѳ часто болѣе до- 
ступною изслѣдѵющѳму пальцу, чѣмъ при другихъ обстоятель- 
ствахъ. Въ самомъ дѣлѣ, допустимъ, что дѣло идетъ объ интер- 
стиціальномъ міомѣ, сидящемъ въ передней стѣнкѣ матки, въ 
днѣ ея. Какъ только новообразованіе достигнетъ сколько нибудь 
значительной величины, то вслѣдъ за этимъ произойдетъ накло-
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неніе или же загибъ вііередъ и притомъ въ такой степени, что 
при бимануальномъ изслѣдованіи весьма лѳгко будетъ добраться 
до того мѣста, гдѣ сидитъ новообразованіе и изслѣдующій па- 
лецъ отчетливо опредѣлитъ консистенцію, величину и форму его. 
Еще яегче будетъ опредѣлить фиброміомы, сидящіе на задней 
стѣнкѣ матки, такъ какъ наклоненіе и загибъ взадъ обыкно- 
венно бываютъ выражены сильнѣе, чѣмъ тѣ же измѣненія впередъ, 
т. о„ еще легче доступны изслѣдованію. Если же мы имѣемъ 
дѣло съ интерстиціальными фиброміомами такой величины, что 
они выстѵпаютъ изъ тазовой полости вь брюшную, то при на- 
ружномъ изслѣюваніи констатируется твердая, плотная, очень 
часто бугристая опухоль, обыкновенно нисколько не болящая; 
важный признакъ при этомъ составляеть то, что опухоль въ зна- 
чительной степѳнй подвижна и, захвативъ ее въ широкомъ мѣстѣ 
обѣими руками, можемъ сдвинуть ее въ ту или другую сторону, 
а также и вверхъ. При двойномъ ислѣдованіи при зтомъ можно 
убѣдиться въ томъ, что при отодвиганіи опухоли лѣвой рукой 
вверхъ, немедленно слѣдуетъ за нею и влагалищная часть. При 
интерстиціальныхъ міомахъ, какъ мы уже знаемъ, полость маткн 
увеличйвается въ большей или меньпіей степени, прачѳмъ на- 
правленіе ея можетъ быть измѣнено различно, смотря по измѣ- 
ненію въ положеніи самой матки, а также расположенію отдѣль- 
ныхъ оііухолей. По мѣрѣ увеличенія новообразованія, в л а г а -  
л и щ н а я  ч а с т ь м а т к и  у т о л щ а ѳ т с я  и укорачивается; 
зѣвъ при этомъ слегка раскрываѳтся, по крайней мѣрѣ губы его 
становятся болѣе сочными и податливыми. Нужно однако по- 
мнить, что это будетъ имѣть мѣсто только въ извѣстное время, 
именно: во время мѣсячныхъ, или же кровотеченій помимо ихъ, 
такъ-какъ внѣ этого p. vagin. обыкновенно представляется плот- 
ною и даже твердою на ощупь. Нужно ли для прямаго распо- 
знаванія промежуточныхъ фиброміомъ прибѣгать къ зонду? М. 
S i m s  отвѣчаетъ на этотъ вопросъ утвердительно; мы жѳ, съ своей 
стороны, должны сказать, что это можетъ потребоваться въ весь- 
ма рѣдкихъ случаяхъ, именно тамъ, гдѣ возникаѳтъ сомнѣніе от- 
носительно полости матки.

При п о д с л и з и с т ы х ъ  ф и б р о м і о м а х ъ ,  остается ли при 
этомъ матка еще въ полости таза, или же перешла уже въ брюш- 
ную полость, органъ представляется круглымъ и, большею частью, 
совершенно гладкимъ на ощупь. Обстоятельство это должно не- 
премѣнно имѣть въ виду и оно объясняется тѣмъ, что подлизи- 
стые міомы только въ рѣдкихъ случаяхъ осложняются фибриміо- 
мами промежуточньши. Если же дажеэто бываетъ, то подслизиетый 
міомъ, бывающій къ тому еще большею частью единичный, ро 
стетъ несравненно больше и скорѣе своихъ спутяиковъ, то есть 
промежуточныхъ. При фиброміомѣ подслизистомъ матка почти 
равномѣрно увеличивается въ объемѣ и обмкновенно сохраняетъ 
срѳдинное положеніе въ тазу. Ткань ея при этомъ несравненно 
мягче. чѣмъ при другихъ формахъ разсматриваемыхъ нами ново-
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образованій. Особенно это должно сказать на счетъ влагалиіцной 
части, которая при этомъ укорачивается гораздо бодьше и скорѣѳ, 
чѣмъ при промежуточныхъ фибромахъ. Зѣвъ при этомъ имѣетъ 
постояяно наклояность раскрываться все болѣе и болѣе; даже въ 
ранніе періоды развитія яодслизиетаго міома, губы его уже до- 
вольно податдивы и яритомъ, при фиброзяыхъ полипахъ, бываютъ 
неравяомѣрной толщины: обыкновенно та губа, которая соотвѣт- 
ствуетъ маточной стѣнкѣ, въ которой развился подслизистый міомъ, 
бываетъ болѣе или менѣе толще другой.

П о д с е р о з н ы я  ф и б р о м і о м ы ,  если они не особенно ве- 
лики, узнаются весьма легко, потому, что, нѳ смотря на большую 
или меньшую подвижноеть ихъ, они все таки находятся въ из- 
вѣстной связи съ маткой, обыкновенно съ той или другой стора- 
ной дна ея. И такъ, ѳсли мы у даннаго субъекта констатируемъ 
въ полости живота кругловатую опухоль, подвижную до извѣст- 
ной стецени и притомъ плотную на ощупь, то мы имѣѳмъ право 
заподозрить подбрюшинный міомъ. Если, кромѣ того, при внутрен- 
немъ изслѣдованіи при этомъ найдемъ, что матка слѣдуетъ за 
движѳніями этой опухоли, т. е. что она тѣсно связана съ нею,— 
то распознаваніе получаетъ положительное и твердое основаніе. 
Діагноетика въ этихъ случаяхъ облегчается ѳщѳ тѣмъ, что при 
подсерозныхъ міомахъ нерѣдко можно констатировать такясе при- 
сутствіе міомъ промежуточныхъ. Ошибка въ распознаваніи этого 
рода фиброміомъ легко возможна тамъ} гдѣ они достигаютъ 
очень значитѳльной величины, причемъ и:;ъ иногда смѣшиваютъ 
съ другаго рода новообразованіями, какъ напр. кистомами яич- 
ника. Впрочемъ, при повторномъ и внимательномъ изслѣдованіи 
можно избѣгнѵть этой ошибки, принимая ,въ еоображеніе, съ 
одной стороны, явленія, присущія опухолямъ яичниковъ и съ 
которыми мы познакомимся нижѳ, съ другой же стороны, -  связь 
опухоли съ маткой и отношеніе этой послѣднѳй къ тазовымъ 
органамъ.

Что касается ф и б р о м і о м ъ  м а т о ч н о й  т е й к и  или, луч- 
ше, влагалищяой части ея, то мы выше уже указали на то, въ 
какой степени они рѣдки. Тѣмъ не менѣѳ, вслѣдствіе уже одного 
мѣста развитія ихъ, относительно распознаванія они не могѵтъ 
прѳдставлять ни малѣйшихъ затрудненій. Велѣдствіе извѣстныхъ 
анатомичебкихъ особенностей влагалищной части, фиброміомы въ 
ней могутъ быть исключительно т о л ьео  подслизистыя я  и и - тер- 
стиціальныя. Еели фиброміоыъ того или другаго вида развивается 
въ той или другой стѣнкѣ цервикальнаго канала, то онъ, смотря 
по величинѣ его, растягиваетъ еѳ въ большей или меиьшей сте- 
пени. такъ что иолучаѳмъ торчащую въ просвѣтѣ рукава опу- 
холь, къ которой другая губа прилегаѳтъ въ видѣ клапана.

Д и ф е р ѳ н ц і а л ь н о ѳ  ра с п о з н а в а н і ѳ  фиброміомъ отъ 
другихъ страданій матки и придаточяыхъ частѳй ея, по мнѣяію 
больншнства авторовъ, составляетъ довольно трудяую задачу. Мы 
съ этимъ ни въ какоиъ случаѣ яе можѳмъ согласиться и допу-

ak
us

he
r-li

b.r
u



1 8 2 Н0В00БРА30ВАНІЯ МАТКИ.

скаеыъ затруднедіе въ этомъ отношеніи только для нѣкоторыхъ 
исключительныхъ случаевъ. Если въ подтвержденіе трудности 
диференціальнаго распознаванія фибромъ отъ другихъ патологи- 
ческихъ состояній половой сферы, приводятъ обыкновенно гру- 
быя ошибки, сдѣланныя въ этомъ отношеніи и притомъ нѳрѣдво 
весьма опытными людьми, то все это, по моему, ничего не дока- 
зываетъ, такъ-какъ въ подобныхъ случаяхъ не трудно было 
бы доказать, что почти въ каждомъ изъ нихъ сдѣлано было 
то или другое важное упущеніе. Какъ бы то ни было,снова по- 
вторяемъ: въ обыденной гинекологической практикѣ ошибаться 
въ этомъ случаѣ не легко и это будетъ имѣть мѣсто только въ 
рѣдкихъ случаяхъ съ особенными и исключительными осложне- 
ніями. Если бы мы пожелали коснуться сколько нибудь подробно 
всѣхъ тѣхъ патологичесішхъ состояній, съкоторымибудто-быможно 
смѣшать фиброміомы матки, то шшъ пришлось бы перебрать здѣсь 
почти всю гинекологію. Такъ-какъ мы нисколько не. имѣемъ 
этого въ видѵ, то остановимся только на нѣкоторыхъ отдѣльныхъ 
формахъ.

И н т е р с т и ц і а л ь н ы я  фиброміомы, говорятъ, можно смѣ- 
шать с ъ н а к л о н е н і я м и  и з а  г и б а м и  матки. Такъ напр. 
при наклоненіи матки взадъ (retroversio), мы будетъ имѣть дѣло 
съ опухолью въ дугласовомъ пространствѣ, которую можно при- 
нять за промежуточный фиброміомъ задней стѣнки. Для того, 
чтобы обезпечить себя отъ подобной отибки, нужео при- 
нять въ соображеніе слѣдующее. Еакъ бы сильно ни были выра- 
жены наклоненіе, или загибъ матки взадъ, мы въ болыпинствѣ 
случаевъ все таки въ состояніи будемъ констатировать извѣстную 
степень п о д в и ж н о с т и  ея. Правда, мы нисколько не споримъ 
противъ того, что въ этихъ случаяхъ подвижность маточнаго дна 
можетъ быть уменыпена до minimum sa, или даже вовсѳ исчез- 
нуть (ущемленіе въ іазу, воспалительный процессъ). Ио при та- 
кихъ условіяхъ, мы будетъ икѣть дѣло съ клинической карти- 
ной, выраженной столь рѣзко, что при внимательномъ разборѣ 
предшѳствовавшихъ явленій и сравненіи ихъ съ тѣми, о кото- 
рыхъ идетъ рѣчь, трудно будетъ не опредѣлить еъ достовѣр- 
ностью сущность ея. При этомъ мы руководствуемся главнымъ 
образомъ тѣмъ, чтб фибромъ никогда не имѣетъ очертанія дна 
матки, т. е. что это послѣднее всегда представляется гладкимъ 
и ровнымъ, съ  о п р ѳ д ѣ л е н н ы м и  а н а т о м и ч е с к и м и  кон-  
т у p а м и, которыхъ никогда нельзя будетъ констатировать въ 
фибромѣ. Если къ зтому прибавить еще то, что консистенція 
фиброміомъ совсѣмъ иная, чѣмъ матки, т. е. что первые гораздо 
плотнѣе и тверже на ощуть, — то получимъ два существенныхъ 
диференціально-діагностическихъ признака, которые легко выве- 
дутъ насъ изъ затрудненія. Но если бы и этого оказалось намъ 
недоетаточнымъ, — то у насъ въ резѳрвѣ остается ещѳ одно сред- 
ство, котороѳ непрѳмѣнно приведетъ къ желанному результату. 
Срѳдство это—маточный зондъ. Помощью этого инструмента вееь*

ak
us

he
r-li

b.r
u



ФЙВРОМІОМЫ. 183

ма легко будетъ- доказать, что мнимая опухоль, помѣщающаяся 
у задней стѣнки таза и импонирующая намъ какъ фибромъ, ни 
что иное, какъ наклоненное взадъ дно матки. Тоже самое будетъ 
имѣть мѣсто и при обратныхъ ѵеловіяхъ, если мы фибромъ при- 
нялр бы за наклоненіе, или загибъ матки: зондъ покажѳтъ намъ— 
гдѣ собственно находится маточное дно и приведетъ насъ къ точ- 
ной діагностикѣ. Но можетъ случиться и такъ, что мы имѣемъ- 
дѣло совмѣстно съ наклоненіемъ или загибомъ матки и фибро- 
міомомъ. Подобное осложненіе въ сущности не только не затруд- 
нитъ, но даже въ значительной стѳпени облегчитъ намъ діагно- 
етику, такъ-какъ измѣненіе въ положеніи или очертаніи матки 
сдѣлаетъ новоббразованіѳ гораздо болѣе доступнымъ для иаслѣ- 
дующаго пальца.

Можно ли смѣшать интерстиціальные (а въ рѣдкнхъ случаяхъ 
и субеерозные) міомы задней стѣнки матки съ в о е п а л и т ѳ л ь -  
н ы м и  продуктами, я  также экстравазатами, помѣщающимися въ 
задней дугласовой складкѣ? Почти во всѣхъ извѣстныхъ мнѣ ру- 
ководствахъ къ гинекологіи ставятъ этотъ вопросъ и; какъ мнѣ 
кажется, совершенно напрасно. Если бы дѣло шло о старомъ 
п е р и м е т р и т ѣ ,  то ,при бимануальномъ изслѣ довані и яайдемъ, 
что маточное дно, если оно ие было наклонено взадъ до развитія 
воспаленія, сохраняетъ или свое нормальное анатомйческое по- 
ложеніе, или же, можетъ быть, наклонено въ ту или другую 
сторону. Кромѣ того — и это самоѳ важное — старый периметри- 
тичеедій эксудатъ никогда нѳ можетъ представить контуровъ 
фиброміома: онъ будетъ болѣе плоскій и разлитой. Какимъ обра- 
зомъ можно смѣшать фиброміомъ съ экстравазатомъ вокругъ матки 
(haematocelc retrou terirta!, для насъ совершенно непонятно;

Въ старыхъ учебникахъ, да и въ нѣкоторыхъ новыхъ (напр. 
C o u r t y )  указываютъ на возможность смѣшйванія фиброміомъ 
съ б е р е м е п н о с т ы о .  При этомъ указываютъ обыкновенно на 
одну грубую ошибку, сдѣланную въ этомъ отношеніи B a y l e ’- 
е м ъ. Какого рода фиброміомы можно бы смѣшать съ беремен- 
ностыо? Тѣ, которые болѣе веего достигаютъ большихъ размѣ- 
ровъ. т. е. въ болыпей или меныпей степени увеличиваютъ жи- 
вотъ, т. е. промѳжуточные. Но ,мы уже указали на то, что коль- 
скоро мы имѣемъ дѣло съ интерстиціальными' міомами сколько 
нибудь порядочвой величины, гдѣ бы они ни сидѣли, ихъ очень 
легко узнать при простомъ наружномъ изслѣдованіи, потому что 
при зтомъ не трудно ощупать бугристыя, плотныя опухоли. Ка- 
кимъ же образомъ смѣшать ихъ съ увелнченною беременною 
яаткою, когда она по консистенціи и очертанію совсѣмъ другая? 
ІІри зтомъ, какъ на возможный источникъ ошибки указываютъ 
на то, что и при фиброміомахъ зиачительной величины можно 
услышать такъ называемый маточный шумъ. Но что значитъ 
зтотъ шумъ, когда мы при немъ не имѣемъ фетальныхъ гаѵмовъ, 
и нѳ можемъ ощупать частей плода? He говоря уже о внутрен- 
немъ изслѣдованіи, обезпечивающемъ раепознаваніе беременности,
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мы иодобную ошибку, при малѣйшемъ вниманіи только, считаемъ 
невозможною. Въ этомъ случаѣ возможяо скорѣе другая ошибка, 
Мы можѳмъ имѣть дѣло съ беременностью, осложненною боль- 
шими фиброміомами матки. Здѣсь возможно скорѣ просмотрѣть 
беременность, фибромы же никогда, такъ-какъ признаки ихъ 
выстунаютъ черезчуръ рѣзко.

Имѣя дѣло съ подслизистымъ фиброміомомъ, какимъ образомъ 
отличить его отъ фибрознаго полипа? Здѣсь мы не можемъ не 
согласиться, что затрудненія въ этомъ случаѣ могутъ быть иногда 
весыма значительны. Явленія, добываемыя путемъ изслѣдованія, 
въ томъ и другомъ случаѣ, до такой степени кажутся тожде- 
ственными, что рѣшить распознаваніе сразу иногда вееьма трудно, 
При внимательномъ однако вглядываніи въ дѣло, можно выйти 
изъ этого затрудненія. Для этого должно принять въ соображеніе 
слѣдующія обстоятельства. Подслизистые фибромы въ тѣономъ 
смыслѣ развиваются (т. е. ростутъ) гораздо медленнѣе, чѣмъ соб- 
ственно фиброзные полипы. Поэтому внимательный распросъ боль- 
ной относительно- времени. съ котораго появились припадки, на 
которые она жалуется, будетъ имѣть въ данномъ случаѣ извѣст- 
ное діагностическое значеніе. Кромѣ того, при фиброзныхъ поли- 
пахъ м а т о ч н ы й  з ѣ в ъ  р а с к р ы в а е т с я г о р а з д о  б о л ь ш е  
и с к о р ѣ е ,  чѣмъ при иоделизистыхъ фиброміомахъ. Наконецъ, 
S c a n z o n i  A t  l e e  и др. указываютъ на то, что потугообразныя 
болн бываютъ выражены гораздо сйльнѣе при фибромахъ, чѣмъ при 
полипахъ. Въ справедливоети этого положенія мы имѣли возмож- 
ность убѣдиться нѣеколі.ко разъ. Еели бы повторное изслѣдова- 
ніе больной не дало намъ возможности съ достовѣрностыо рѣшить 
разбираемый нами вопросъ, то тамъ, гдѣ бы это оказалось необ- 
ходимымъ, можно прибѣгнуть къ методическомѵ расширенію цер- 
викальнаго канала. Вирочемъ. вопроса этого мы еще коенемея 
ниже, когда будемъ говорить о фиброзныхъ полипахъ.

Вольшіе интерстиціальные міомы нерѣдко ямггояируютъ какъ 
р а з л и ч н ы я  о п у х о л и  я и ч н и к а ,  въ особенности кисты ихъ. 
Отличить простые интерстиціальные міомы въ этомъ случаѣ можно 
на основаніи того, что въ нихъ нигдѣ мы не можемъ констати- 
ровать зыбленіе. Это одно. Второѳ, при внутреннемъ изслѣдова- 
ніи всегда можно убѣдитьея въ томъ, что фибромы находятся съ 
маткою въ болѣе тѣсной связи, чѣмъ кистомы яичника. Очень 
важный дифереяціально-діагностическій признакъ при зтомъ со- 
стоитъ въ томъ, что при большихъ фибромі-омахъ матки влагалищ- 
ная часть ея будетъ стоять гораздо ниже, чѣмъ при киетахъ. 
Если-бы распознаваніе фиброміомъ было еще затруднено ослож- 
неніемъ брюшной водянкой (ascites), — то можно прибѣгнуть къ 
проколу живота (paracentesis), съ цѣлыо сдѣлать себѣ болѣе до- 
ступнымъ изсяѣдуемый объектъ (т. е. фибромы). Но въ нѣкото- 
рыхъ случаяхъ затрудненія въ распознаваніи могутъ быть столь 
значительаы, что они оказываются непреодолимыми и для самаго 
опытнаго клинициста. Это именно будетъ имѣть мѣсто тамъ, гдѣ
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мы имѣемъ дѣло съ бодьшими интерстиціальными фиброміомами, 
преимущественно дна матки, въ которыхъ произошли такого рода 
измѣненія, о которыхъ мы упомянули выше, и извѣстными подъ 
именемъ в о л о к н и с т о-к и с т о в и д н ы х ъ  о п у х о л е й  (tumeurs 
fibrocystiques). Даваемыя ими клиничеекія явленія представляютъ 
величайшую аналогію съ кистомами яичншсовъ. Главиое же, что 
сбиваетъ, это то, что мы при этомъ получаемъ ясное зыбленіе на 
очень обширныхъ пространствахъ. Это бываетъ до такой степени 
обманчиво, что въ болыішнетвѣ случаѳвъ ихъ дѣйствительно при- 
нимали за кисты яичниковъ и ошибка выяснилась только во вре- 
мя операціи. Какимъ образомъ избѣгнуть подобной ошибки, мы 
увидимъ въ главѣ о кистахъ яичниковъ; пока же скажѳмъ только 
что сѵщественную роль играетъ въ этомъ случаѣ пробный проколъ.

Вышѳ мы указа:ли на то, что распознаваніе по дбрюшинныхъ  
м i о м ъ обыкновенно не представляетъ никакихъ особенныхъ 
затрудненій. но могутъ быть однако исключенія изъ этого. 
Такъ, распознаваніе будеть очень затруднительно, если фибро- 
міомъ,развившись изъ одного изъ угловъ маточнаго дна, вро- 
стаетъ между пластинокъ одной изъ широкихъ связокъі При 
такихъ условіяхъ самоѳ тщательное изслѣдованіе иногда не выяс- 
няетъ дѣла. Распознаваніе такжѳ будетъ весьма затруднительно, 
если субсерозный міомъ, разростаясь, поднимается сильно вверхъ, 
причемъ онъ такъ оттягиваѳтъ за собою матку, что шейка ея вы- 
тягивается до послѣднѳй возможности. Происходящее при этомъ 
истонченіе шейки можетъ еильно сбивать діагностику. Къ этому 
должно прибавить, что связь между маткой и ыовообразованіемъ 
очень сильно истончается, образуя очень тонкую ножку. Въ ли- 
тературѣ извѣстно нѣсколько подобныхъ случаевъ. Такъ, Ma r 
t i n  *, въ Ліонѣ, описалъ одиеъ случай, въ которомъ субсероз- 
ный фибромъ, вѣсившій б фунтовъ, прикрѣнлялся къ маткѣ нож- 
кою длиною въ 2", имѣвшей въ толщину 1". Еще болѣе интере- 
сенъ случай G a u b r i a c ’a **: шъ Правой fossa іііаса помѣщалась 
опухоль, которую можно было подымать вверхъ до печени и при- 
крѣплявшаяся къ правой половинѣ маточной шейки помощью 
очень тонкой ножки. Въ е л у ч а ѣ  C r u v e i l h i e r  *** изъ пра- 
ваго угла маточнаго дна развилсй фибромъ, вѣсомъ въ 5 кило- 
граммъ и прикрѣплявшійся къ нему при помощи ножки толщи- 
ною въ обыкновѳнное писчее перо.

П р е д с к а з а н і е  при фиброміомахъ матки весьма серьезно 
во многихъ отношеніяхъ. Начать съ того, что обусловливаемые 
ими припадки, въ особенности кровотеченіе, сильно подрываютъ 
здоровьѳ. Во вторыхъ, въ большинствѣ случаевъ они обусловли- 
ваютъ безилодіе. Въ третьихъ, въ нѣкоторыхъ елучаяхъ они мо- 
гутъ достигать такой зяачительной величины, что давленіемъ на

* M&aoires de ш ёіесіпв et de Chirurgie prat. Lyon, 1 8 3 5  p. 3 7 1 .
** Bulletin de la society anatom., 1 8 І1  p. 3 3 5 ,
*** Anat. pathol., t. Ш. p. 6 6 7 .
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органы таза и живота прямо угрожаютъ нѳпосредственною опас- 
ностыо жнзни больной, Если къ этому прибавимъ, что ради- 
кальнаго исцѣленія помощыо искусства можно ожидать только въ 
очень рѣдкихъ случаяхъ, то поймемъ—почему мы предсказаніе 
въ этомъ случаѣ считаемъ иеблагопріятнымъ. He смотря на вее 
это, фиброміомы (за исключѳніемъ фиброзныхъ полиповъ въ тѣс- 
номъ смыслѣ) изъ всѣхъ новообразованій, развивающихся въ 
маткѣ и придаточныхъ частяхъ ея, относительно говоря, пред- 
ставляютъ еще самые благопріятные шансы для больной, такъ 
каЕЪ въ обыкновенныхъ случаяхъ очень долго и съ успѣхомъ 
можно бороться съ ними, облегчая главнѣйшіе припадки, которые 
особенно тягостны для больной, Въ этомъ отношеяіи новѣйшая 
гинекологія. какъ увидимъ нижѳ, сдѣлала замѣчатѳльные успѣхж. 
Предсказаніе лучше при нѣкоторыхъ обстоятельетвахъ, а именно 
слѣдующихъ. 1) Чѣмъ старше субъектъ, одѳржимый этой бо- 
лѣзнью, т. е. чѣмъ ближе онъ къ климактерическому возрасту, 
тѣмъ лучпіе, такъ какъ многочисленныя наблюденія доказали, 
что за климактерикомъ ростъ опѵхолей, если не всегда остана- 
вливается, то, во всяксмъ случаѣ, онъ совѳршается гораздо тишѳ 
и медленнѣе прежняго. Особеныо выгодно, если ростъ иовообразо- 
ваній пріостановилея, такъ какъ въ такомъ случаѣ можно съ по- 
ложительностью ожидать, что они пойдутъ назадъ, т. е. что въ 
нихъ совершится регресивный метаморфозъ (омѣлотвореніе). 2) 
Предсказаніе выгоднѣе при извѣстныхъ формахъ фиброміомъ, a 
именно: при субсерозныхъ и подслизистыхъ. Выгода здѣсь за- 
ключается въ томъ, что подбрюшинные міомы рѣдко достигаютъ 
очень значителвной величины и также весьма рѣдко даютъ кро- 
вотеченія, а тѣмъ болѣе очень обильныя. 0} бмукозные же міомш. 
хотя они даютъ самыя сильныя кровотеченія, представляютъ бо- 
лѣе выгодное предсказаніе потому, что, по прошествіи извѣст- 
наго времени, они обращаются въ фиброзные полипы, допускаю- , 
щіѳ коренноѳ леченіе. Всего невыгоднѣе предсказаніе ири ин- 
терстиціальныхъ фиброміомахъ, особенно если они имѣютъ на-' 
клонность быстро рости, такъ какъ вызываемые ими припадки 
становятся весьма тягостными, коренное же леченіе (хирургиче- 
скоѳ) сопряжено съ больщою опасностью для жизни.

Что касается исходовъ при фиброміомахъ, то они уже отчасти 
довольно выяснены изъ того. что сказано нами выше. На иецѣ- 
леніе однѣми силами природы путемъ омѣлотворенія новооб])азо- 
ванія, отдѣленіе его отъ почвы, изъ которой онъ развился, и про- 
извольнаго выдѣленія ero (eliminatio spontanea), —можно надѣяться 
только въ рѣдкихъ. весьма исключительныхъ случаяхъ. Здѣсь остает- 
ся намъ еще коснуться одного вопроса, имѣющаго сажноѳ клипиче- 
ское значеніе, по отношенію къ исходамъ фиброміомъ, это именно 
вліяніѳ на нихъ б е р е м е н н о с т и  и р о д и л ь н а г о  с о с т о я -  
н і я. Мы уже выше упомянули о томъ, что прежніе авторы счи- 
тали фиброміомы матки почти абсолютнымъ препятствіемъ къ за- 
чатію. Новѣйшія наблюдѳнія однако доказали противное, именно
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что не только зачатіе возможно, но что при этомъ беременность 
можетъ дойти до нормальнаго ерока, хотя въ болыдинствѣ слу- 
чаевъ, правда, она оканчивается выкидышемъ, или же прежде- 
временными родами. Въ виду п</добной возможности, спраши- 
вается: желательно ли, чтобы субъектъ, одержимый фиброміо- 
мами, въ особенности промежуточными, забеременѣлъ? ІІа осно- 
ваніи того, что извѣстяо на этотъ счетъ до сихъ поръ въ литера- 
турѣ, на вопросъ этотъ должно отвѣчать о т р и ц а т е л ь н о .  Хо- 
рошо еще, если подобная больная выкинетъ; если же она дохо- 
дитъ до нормалънаго срока, или же только приблизительно, то 
дѣло становится весьма серьезнымъ, Чтобы составить себѣ поня- 
тіе о толъ, какъ велика въ этомъ случаѣ опасность, угрожающая 
больной, мы приведемъ въ высшей степени иоучительную статис- 
тику T a r n i e r ’a *. Ha 42 родовъ при фиброміомахъ матки роды 
окончались произвольно только 8 разъ; въ остальныхъ же при- 
шлосъприбѣгнутькъ пособіямъ искусстваи,между прочимъ,пять- 
н а д ц а т ь  разъ къ кесарскому сѣченію. Нечего удивляться по- 
этому, что изъ этихъ 42 больныхъ выздоровѣло только 13. Съ 
другой же стороны, если беременная, одержимая фиброміамами, 
счастливо перенесла роды, то она имѣетъ очень много шансовъ 
отдѣлаться ияогда еовершенно отъ своей болѣзни, вслѣдствіе того, 
что новообразованія эти въ р о д и л ь н о м ъ  с о с т о я н і и  мо-  
г у т ъ  с о в е р ш е н н о  и с ч е з н у т ъ .  Явленіе это легко объ- 
ясняется тѣмъ, что фиброміомы, по строенію своему совершенно 
аналогическіе съ маткой, послѣ родовъ подвергаются такому же 
обратному развитію (involutio), какъ и эта иослѣдняя. Если на 
36 елучаевъ исчезанія фиброміомъ, еобранныхъ S c hr o ecl е г’омъ **, 
на родильное состояніе приходится только 6, то это объясняется 
тѣмъ, что случаевъ родовъ при болыпихъ міомахъ вообще слишкомъ 
мало. Но что родильноа оостояніе самымъ выгоднымъ образомъ дѣй- 
ствуетъ на фиброміомы,—не можетъ подлежать ни малѣйшему сом- 
нѣяію. He смотря однако на все это, въ виду страшдой опасности, 
которою родовой актъ угрожаетъ подобнымъ больнымъ. мы все 
такй утверждаемъ, что зачатіе для нихъ ничутьне желательно.

Л ѳ ч е н i е фиброміомъ матки составляетъ весьма трудную 
задачу. Если мы ее называемъ трудною, то за то ни въ какомъ 
случаѣ не неблагодарною, какъ зто утверждаютъ очень многіе. 
Яа основаніи нашихъ наблюденій, мы, наоборотъ можемъ увѣ- 
рить, что въ нерѣдкихъ случаяхъ терапія достигаѳтъ въ этомъ 
отношеніи удовлетворительныхъ разультатовъ, разумѣется въ смы-

* Bulletin Je la Society de cliir., 1869, fe'yr. C m . с п ъ  э т о м ъ  вопросѣ также, Formet, 
B4cherches sur les corps fibreux et les polypes de l’uterus considare's pendant la grossesse et 
aprts l’accouchement въ Bullet, ge ne r. de therap., 1846.—M. Г о р в и ц ъ  Объ осложне- 
жів родилышо состоявія фиброзными подинааи матки. Моса. иед. газ. 1868. Въ 
статьѣ этой приведена обширная относящаяся сюда литература — L a m b e r t, Essai 
вш* les grossesses csmpliqu&s de myomes uterins. Paris, 1870,—K id d, Dubi, journ, of 
medic, sc. 1872, Vol. 64. p. 144. Madge ,  Lond, Obstetr. Trans, act. т. XIV, p. 227.

** Op. cit p. 229.
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слѣ облегчепія страданій больной. Мы поэтому разсмотримъ здѣсь 
терапію, имѣющую главнымъ образомъ въ виду именяо эту 
задачу, т. е. облегч. ніе больной и направленную иоэтому про- 
тивъ отдѣльныхъ припадковъ, и затѣмъ разсмотримъ леченіе ра- 
дикальное.

а) Т е р а п і я  п а л л і а т и в н а я .

Въ старииѵ думали, что можно очень удачно бороться съ фи- 
броміомами матки, дѣйствуя на нихъ такими средствами, кото- 
рыя могутъ ихъ заставить уменьшиться въ объемѣ (л е ч е н i е 
а т р о ф ц р у ю  ще  е, какъ называетъ Cr u v e i l h  іег).  Главную 
роль въ этомъ случаѣ играли препараты іода и брома. На ^сно- 
ваніи г̂ого, что мнѣ прихэдилось видѣть, я положительно дол- 
женъ возставать противъ этого, такъ-какъ злоупотребленіе этими 
ередствами въ практикѣ доходитъ до невѣроятно# степени. Такъ- 
какъ большинствомъ трезвыхъ наблюдателей доказано несомнѣн- 
нымъ образомъ, что іодъ и бромъ, употребленные внутрь въ ка- 
кихъ угодно пріемахъ, не оказываютъ ни малѣйшаго выгод- 
наго вліянія иа развитіе новообразованій, —то непростительно на- 
етаивать на употребленіи ихъ у субъектовъ, у которыхъ мы 
постоянно должны бороться противъ анэміи и упадка питанія. И 
такъ, не іодъ и не бромъ,- а, наоборотъ, restaurantia и под- 
держивающія кровотвореніе: хининъ. горькія, желѣзо per se или 
же въ соединеніи съ марганцемъ. Что касается хлористаго каль- 
ція, предложеннаго нѣкоторыми съ цѣлью спосс бствовать омѣ- 
лотворенію (?!) фиброміомъ. то онъ совершенно преданъ за- 
бвенію. Если мы вооружаемся противъ внутренняго употреб- 
ленія іода и брома, то ни въ какомъ случаѣ не дѣлаемъ этого 
по отношенію къ ваннамъ, содержащимъ эти препараты въ 
связи съ іцелочами. Въ этомъ отношеніи въ настояіцеё время 
замѣчается у многихъ авторовъ рѣшительная реакція, между 
тѣмъ, какъ прежде іодисто-іцелочныя воды пользовалиеь гром- 
кой славой-. И то, и другое, по моему, крайности. Кто посы 
лаетъ своихъ больныхъ, одержимыхъ фиброміомами, въ К р е й ц -  
н а х ъ ,  надѣясь на уменьшеніе или даже исчезаніѳ' (?!) ону- 
холей, горько ошибается въ этомъ случаѣ и, разумѣетея, увелц- 
читъ собою число антагонистовъ этихъ водъ. К р е й ц н а х ъ ,  поль- 
зующійся въ этомъ случаѣ слишкомъ преувеличенною извѣст- 
ностью, едва ли заставилъ исчезнуть хоть бы одинъ фиброміомъ. 
тѣмъ не менѣе воды эти все таки могутъ принести въ этомъ слу- 
чаѣ значительную яользу тѣмъ, что дѣйствуютъ противъ частич- 
ныхъ перитонитовъ, нерѣдко причиняющихъ сильныя боли и 
поддерживающихъ постоянныя гипереміи. Въ этомъ емыслѣ я не 
могу не отдать полную справедливость какъ Крейцнаху, такъ и 
нашей С т а р о й  Р у с е ѣ ,  положительно уменьшающимъ страданія 
больной на болѣе или менѣе значительное время. Тоже самое, 
хотя въ меньшей степени, должно сказать о К р а н к е н г ё й л ѣ
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и Галѣ;  французы предпочитаютъ этимъ водамъ свой В и ш и ,  
А н д а п р ъ  и П л о м б і е р ъ .  Вольнымъ, немогѵщимъ отправиться 
ни на однѣ изъ упомянутыхъ водъ, можно съ пользою назначить 
ванны изъ Крейцнахской соли, къ которымъ прибавляютъ тамош- 
ній щелокъ (Kreuznacher Mutterlauge).

Кромѣ подходящаго внутренняго леченія, сообразяо каждому 
данному случаю, необходимо надлежащимъ образомъ рѳгулиро- 
вать діэту я образъ жизни, Такъ какъ мы уже видѣли выше, 
что у иодооныхъ больныхъ мы часто будемъ имѣть дѣло съ за- 
порами, то сообразно съ этимъ должна быть назначена и діэта. 
Противъ запоровъ не слѣдуетъ употреблять въ этомъ случаѣ 
драетическихъ, усиливаіощихъ гиперэмій тазовыхъ органовъ, a 
ограничиваться средними солями. Лучше всего назначать по одно- 
иу чайному стакану, на тощахъ, Гуніади Яношъ, который мож- 
но употреблять очень долго и совершенно безнаказанно. По отно- 
теяію  къ образу жизни, больная должна избѣгать усиленныхъ 
движеній даже въ промежуткахъ, когда нѣтъ кровотеченій, a 
тѣмъ болѣе во время этихъ послѣднихъ, Нерѣдко придется также 
совершенно запрещать coitum тамъ, гдѣ мы имѣемъ ,дѣло съ силъ- 
ными гиперэміями.

Изъ прииадковъ намъ придѳтся дѣйствовать главнымъ обра- 
зомъ противъ кровотечевія, усиленнаго выдѣленія слизи изъ ро- 
довыхъ путей и болей.

1) К р о в о т е ч е н і я .  Кромѣ обыкновенныхъ гигіеническихъ 
и діэтическихъ мѣръ, предпринимаемыхъ противъ всякихъ крово- 
теченій изъ половой сферы, мы располагаемъ въ данномъ случаѣ 
нѣсколысими средствами и способами, ириносящими большею 
частыо нееомнѣнную подьзу. Относительно обыкновенныхъ кро- 
веостанавливаюіциА мы должны сказать, ч т о в я ж у щ и м и  силь- 
но злоуиотребляготъ въ этомъ случаѣ. Во время перемежекъ меж • 
ду кровотеченіями не слѣдуетъ употреблятъ для рукавяыхъ душъ 
сильно вяжущихъ средствъ, въ особенностя сѣрнокислую окись 
мѣди и полуторохлористоѳ желѣзо, такъ какъ они, сильно раздражая, 
непремѣнно усиливаютъ гиперэмію матки, противъ которой мы 
ообственно и дѣйствуемъ. Лучше всего ограничиться въ подоб- 
ныхѣ случаяхъ рукавными впрыскиваніями изъ простой воды, не 
очень холодной, къ которой можно прибавить небольшія количе- 
ства сѣрно-кислаго цинка. танина и kino, Еели бы пришлось не- 
медленно остановить порядочное кровотеченіе, то лучше всего 
прибѣгнуть къ наружному употребленію холода (компрессы на 
животъ и на бедра) и обыкновенному тампону. Внутрь можно 
назяачить споркнью (Зіі въ день) или жеэрготинъ (8 gr. въ день).

Въ посдѣдніе годы нѣкоторые гинекологи, въ особенности ам ерикааскіе, 
очень восхваляіи, какъ кровоостанавливающее средство, души. изъ г о р я ч ё й  
п о д ы  (отъ 35—40° R.). Мы не разъ прпбѣгали къ нимъ и доджны г.казать, 
что" яодобнаго рода души въ тяжелыхъ сдучаяхъ дѣйотвоваля нискоіько не 
лучше холодныхъ. Кромѣ того, видимая иевыгода отъ горячяхъ дз’шъ въ дан- 
номъ случаѣ состоитъ въ томъ. что и хъ  нельзя дѣлать столь часто, какъ би 
эхо было жедательно, такъ какъ они чрезвычайно сильно возбуждаютъ. Горя-
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чіе души, какъ кровеостанавливающее средство, думали ввёсти въ гинекологію 
на основаніи того, что они очень хорошо дѣйегнѵютъ при кровотечсніяхъ 
пуэрперадьныхъ. Но тамъ совсѣмъ иное дѣло: при кроветеченіяхъ во время 
или" -ше„ѣ родовъ. дѣдо идетъ о томъ, чтобы быстро вызвать сокращевія мат- 
ки и атого помощыо горячей воды можно достигнуть очень скоро. При крове- 
теченіяхъ же велѣдствіе міомъ вызвать сокращенія маткі дялеко ие такъ 
легко и ояо будетъ тѣмъ труднѣе, чѣмъ меныпе матка. Кромѣ того, здѣсь 
упускаютъ изъ виду одно очень важное обстоятедьство. Есля 6ы даже настой- 
чивымъ употргбденіемъ горячей воды и удалось на нѣкоторое время вызвать 
сокращенія матки, а, елѣдоа., и остановить кровотечевіе, то оно ве замедлитъ 
появиться вскорѣ съ аовою силой, такъ какъ еколько нибудь прододжйтеіьное 
употрѳбденіе стодь еильнаго возбудителя на сокраіцающійся органъ не можетъ 
не имѣть посдѣдствіемъ упадокъ сократитедьной дѣятедьности. Поэтому упо- 
требденіе горячихъ душъ, какъ кровоостанавдивающаго средства, радіонально 
лить тамъ, гдѣ ихъ приходатся употреблять очень недоіго.

а) С п о с о б ъ  В. B r o w n ’a состоитъ въ томъ, что, ііо пред- 
варитедьномъ раеширеніи цервикальнаго канала, помощью гистѳ- 
ротома надрѣзается внутренній зѣвъ, а также та или другая 
стѣнка цервикальнаго канала. A 1 1 e e * одинъ изъ первыхъ пред- 
лагалъ при этомъ разрѣзать с л и з и с т у ю  о б о л о ч к у ,  покры- 
вающую опухоль. При этомъ онъ имѣлъ существенно въ виду, 
разрушивъ сосуды, лѳжащіе на поверхности новообразованія, со- 
дѣйствовать, такимъ образомъ, регресивному метаморфозу яовооб- 
разованія. Помощью зтой операціи, думалъ A 11 e е, можно очень 
хорбшо ослановить дальнѣйшее развитіе фиброміомъ, жизненность 
(vitality) которыхъ вообще очень незначительна. В. B r o w n  ** 
пошелъ далъше A 1 1 e е, утверждая, что при этомъ должно над- 
рѣзывать также и внутренній зѣвъ. Что разсматриваемый способъ 
приноситъ несомнѣнную пользу, доказывается, кромѣ наблюденій 
A t  l e e  и В. B r o w  n’a, также случаями N ё 1 a t о n’a, которые я 
имѣлъ возможноеть наблюдать въ его клиникѣ. S p i e g e 1 b e r g’a *** 
и нашими собственными ****. Еакимъ образош> объяснить успѣш- 
ность примѣненія этого способа, и притомъ, по еловамъ N di a
t o n a ,  въ такихъ случаяхъ, въ которыхъ имѣютъ дѣло съ очень 
сильными кровотеченіями? Объяененіе A 1 1 e е мы ужъ видѣли 
выше и едва ли съ нимъ можно согласиться. Какимъ образомъ, 
если бы мы даже желали этого, можно попасть разрѣзомъ на со- 
суды фиброміома. когда этоть послѣдній покрытъ тонкой слизис- 
той оболочкой и подслизистымъ слоемъ? Вѣроятнѣе всего, что 
разсматриваемый способъ дѣйствуетъ благопріятно просто тѣмъ, 
что производимымъ разрѣзомъ, съ одной стороны, уменыпается 
напряженіе слизистой оболочки, а съ другой, уменьшается гипе- 
рэмія ёя, которая собственно вѣдь и составляетъ главный источ- 
никъ кровотеченія. M. S i m s  и G r e e n  h a l g h  увѣряютъ, что у 
больиыхъ, оперированныхъ В. B r o w  п’омъ, замѣчались вслѣд-ь 
за операціей значительное лихорадочное состояніе и порядочная

* Medico-Chirurgic. Rewiev, 1854, vol. XIY, p. 263,
** On surgic. Diseases of women. Sec. edit. London., 1861, p. 196.
*** Monatschr. f. Geburtsk., Bd. XXIX, p. 87.
***=»• m . Горвидъ, Клинич. Запискн no гинекол., стр. 332—335.
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чувствительность матки. Поэтому to  S i m s  и думаетъ, что гие- 
теротокія въ данномъ елучаѣ нрино^итъ нояьзу тѣмъ, что вызы- 
ваетъ воепалительный процессъ на внутренней поверхноети матки, 
а слѣдовательно также и въ фиброміомѣ.

Какъ бы то ни было, но намъ дѣло кажется далеко ѳще не 
выясненнымъ. Въ то время, какъ нѣсколько лѣтъ тому назадъ
о способѣ этойъ говорили часто и очень много, теперь о немъ 
совершенно какъ бы умалчиваютъ. Между тѣмъ дѣло afo заслу- 
живало бы разъясненія. На основаніи нашихъ личныхъ наблю- 
деній, мы полагаемъ, что разсматриваемый споеобъ несомнѣнно 
лолезенъ, но далеко нѳ во всѣхъ случаяхъ, какъ думали A 1 1e e 
и B. B r o w n .  Недавно еще мы безъ всякаго результата прибѣг- 
ли къ нему въ одномъ случаѣ, гдѣ дѣло шло о промежуточныхъ 
фиброміомахъ различной величины. прѳимущеетвенно дна матки 
Въ другихъ же случаяхъ мы наблюдали вееьма хорошіе резуль- 
таты. Какъ объяснить подобное разногласіе? Мнѣ кажется, что 
отъ гиетеротоміи можно ожидать успѣшнаго результата тамъ, гдѣ 
мы имѣемъ дѣло съ субмукозными міомами и притомъ такими, 
которые еидятъ не очень выеоко. При фибромахъ же промежу- 
точныхъ, особенно такихъ, которыя занимаютъ дно матки, отъ 
операціи этой нельзя ожидать ничего особеннаго. Въ этихъ слу- 
чаяхъ, если она можетъ принести нѣкоторую пользу, то развѣ 
какъ опоражнивающее матку отъ избытка крови, т. е. уменыпаю- 
щее гиперэміи. Подобнымъ жѳ образомъ нѳрѣдко благойріятно 
дѣйствуютъ и йростыя скарификаціи влагалищной части.

Способъ В. Brown’a потому былъ дискрѳдитированъ въ поелѣднее время 
между гинекологами, что къ нему прибѣгам сіиошь и рядомъ, не выбирая 
подходяшдхъ олучаевъ. Какъ о невыгодномъ обстоятельствѣ, сопряжевномъ съ 
этимъ епособомъ, мы должны ещѳ уиомянутъ о необходимости предваритадь- 
наго расширенія при этомъ цервикальнаго' канала. Новыгода эта въ данномъ 
случаѣ заключается въ сіѣдующбмъ- Имѣя дѣдо съ больпою, одержимою флб- 
ромюмами маткк (въ особенности подслизистыми), мы не им+.емъ никакой воз- 
можности знать, въ каксмъ состояніи находится сіизистый понровъ матки и 
нсвообразовавія. To же самое должно сказать и относитедьяо состоянія сли- 
зистой оболочки одной али обѣихъ фалшшіевыхъ трубъ. Между тѣмъ можетъ 
случиться такъ, что дѣло идетъ о болѣе или менѣе рѣзко вмраженномъ вос- 
паленш какъ елизистой оболочки полости матки, а такжъ и слизнетаго иокрона 
новообразованія. Расширеніе цервикальнаго канаіа можетъ дать ■; олчекъ дрем- 
лющѳму процессу и все это можетъ окончиться перитонитомъ, убивающамъ 
оольную. Гакъ было дѣло въ оцномъ слтчаѣ субмукознаго міома, который 
мы наблюдали въ нашей клиникѣ. Случай этотъ’ весі.ма поучителенъ въ томъ 
отношеніи, что онъ несомнѣнно указываетъ на то— какъ нужно быть осторож- 
йы м ъ  съ  расшнряющими средствамн иря нѣкоторыхъ субмукозныхъ міомахъ. 
Есди теперь спросить, каковн именно эти случаи, то, намь кажется. что это 
именно тѣ, которые достигли значитедьныхъ размѣровъ, такъ какъ, вслѣдствіѳ 
б^страго роста. новообразова ія, слизистый покровъ матки до.женъ претер- 
пѣть очеаь серьезныя анагомико-натологическія измѣненія.

Упояянутий нами ыивяческій случай подробнс. онисанъ однимъ изъ на- 
шихъ учениковъ, д-ром ь А. Б e p г о м ъ. См. его zur Pathologie der Fibromyome 
des ü tu rus въ Zeitschr. f. Geburtsk. u. Gynaecol, 1882, Bd. VI.

b) С п о с о б ъ  S a v a g e ’a состоитъ въ томъ, что, no предва- 
рительномъ расширеніи цервикальнаго канала, впрыскиваютъ въ
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полость матки іодистый растворъ, S a v a g e  употребляетъ для 
этого слѣдующую формулу: Ep. Iodi Зі, kali jodati aj, spir. vin.
rectif. 5 jj, aq. §vj

Въ теченіи послѣднихъ лѣтъ я прибѣгалъ къ этому спо- 
собу въ очень многихъ случаяхъ и если я не получадъ отъ нѳго 
такихъ поразительныхъ результатовъ, какъ S a v a g e ,  то все 
таки долженъ сказать, что этѳ одно изъ лучшихъ извѣстнь л> 
мнѣ ередствъ противъ кровотеченій при фиброміомахъ матки. Въ 
моихъ рукахъ средство это останавливало кровотеченіѳ ничуть не 
разомъ, какъ утверждаютъ нѣкоторые, но за то, останавливало 
его въ большинствѣ случаевъ почти навѣрно. Возвраты кровоте- 
ченія бываютъ и при этомъ способѣ, безъ всякаго сомнѣнія, но 
за то они снова уменыпаются, повторяя вярыскиванія. Какъ S а- 
ѵа g е, такъ и M. S i m s  увѣряютъ, что подъ вліяніемъ іодистыхъ 
впрыскиваній фиброміомы уменьшаются въ объѳмѣ и дажв ео- 
ввршвнно (?!) исчезаютъ. На оенованіи нашихъ набрюдѳній, я ни 
въ какомъ случаѣ не могу утверждать этого; одно для меня не- 
сомнѣнно, это то, что въ нѣкоторыхъ случаяхъ я могъ положи- 
тельно констатировать незначитвльное уменьшеніе новообразованій 
и пріостановку въ дальнѣйшемъ развитіи ихъ. Мнѣ кажвтся, что 
этого слишкомъ достаточно, чтобы можно было требовать что лнбо 
еще отъ способа, примѣнѳніѳ котораго притомъ не сопряжено ни 
еъ малѣйшею опаеностью.

Если теперь спросимъ, чему должно приписать успѣшность 
дѣйствія въ данномъ случаѣ іодистыхъ впрыскиваній, то отвѣ- 
чать на это будетъ не совсѣмъ легко. Какъ S a v a g e ,  такъ и М. 
S i m s  полагаютъ, что впрыскиванія вызываютъ воспаленіе вну- 
тренняго покрова матки и такимъ образомъ, устраняютъ кровоте- 
ченіе. Мы однако во всѣхъ еашихъ случаяхъ кромѣ незначитель- 
ной болѣзненности матки, не наблюдали ничего такого, велѣдствіе 
чего мояшо было бы допустить развитіе эндометрита. C. B r a u n  
высвазалея въ томъ с.мыслѣ, что внутри-маточныя іодистыя впрыс- 
киванія приносятъ здѣсь существенную пользу тѣмъ, что вызы- 
ваютъ срощеніе внутренней поверхности матки съ новообразова- 
ніемъ. Объясненіе это почти тождественно съ объясненіемъ S а- 
ѵ a g е’а. Если бы іодистыя впрыскиванія въ данномъ случаѣ дѣй- 
ствовали только какъ простое раздражающее, то, съ одной сто- 
роны, они должны были бы 'оетанавливать кровотеченіе разомъ, 
вдругъ, чего однако на самомъ дѣлѣ не бываетъ; во-вторыхъ, въ 
такомъ случаѣ гераздо успѣшнѣе должно было бы дѣйствовать 
впрыскиваніе въ матку хлористаго желѣза, съ чѣмъ однако ne
cor ласно большинство наблюдателей, за исключеніемъ R o u t h e a  
и D u n c a n ’a. Впрыскиваніе хлористаго желѣза весьма невыгодно, 
такъ какъ оно образуетъ сгустки, которые сильно раздражаютъ 
матку- K i d d  даже нѣсколько лѣтъ тому назадъ описалъ случай 
смертельнаго исхода послѣ подобной терайіи. Я думаю, что іодис- 
тыя впрыскиванія именнл тѣмъ здѣсь и выгоднѣе, что они устра- 
няютъ катарръ внутренней новерхности матки (главный источ-
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никъ кровотеченія), не вызывая нйкакого раздраженія, такъ какъ 
извѣстно, что іодъ нѳ отвараживаѳтъ бѣлка, слѣдовательно, нѳоб- 
разуетъ сгустковъ. Какъ бы то ни было, но я отъ способа 8 а- 
ѵ a g е’а получалъ столь успѣшные результаты, что я ечитаю ѳго 
дѣйетвительнымъ обогащеніемъ гинекологической терапіи. и ио- 
этому въ высшей степени желательно, чтобы онъ получилъ боль- 
шее распространеніе, чѣмъ какимъ онъ пользуется до сихъ поръ 
въ практикѣ.

Для того, чтобы можно было безнаказанно прибѣгнуть къ 
вяутриматочнымъ впрыскиваніямъ. необходимо, какъ ужъ мы 
знаемъ, прибѣгнуть къ предварительному расширенію церви- 
кальнаго канала. На обстоятѳльство это настаиваетъ такжѳ и 
S a v a g e .  He смотря однако на это, могутъ представиться слу- 
чаи, въ которыхъ предварительное расширеніе совершенно из- 
лишне; это именно тамъ, гдѣ мы имѣемъ дѣло съ веоьма ко- 
роткою влагалищною частью (что, какъ извѣстно, будетъ имѣть 
мѣсто при фиброміомахъ) и съ достаточно раскрытымъ зѣвомъ. 
Мы особенно пользовались этими обстоятельствами тамъ, гдѣ 
некогда было терять время на расширеніе, всдѣдствіе чрезмѣрно 
сшгьныхъ кровотеченій. Вмѣсто сказанной фирмулы S a ѵ a g e’a 
мы прибѣгаемъ просто къ смѣеи іодистой настойки съ глице- 
риномъ, а именно 1 ч. trae jodi на 3—4 чч. глицерина, и мо- 
жемъ утверждать, что' смѣсь эта дѣйствуетъ весьма хорошо. 
Еромѣ того, мы сдѣлали небольшое видоизмѣненіе въ способѣ 
S a v a g e ’a, состоящее въ томъ, что, еели, послѣ впрыскиванія въ 
матку, кровотеченіе, черезъ болыпій или меныпій промежутокъ 
времени, появлялось снова, то мы не тотчасъ нрибѣгаемъ снова 
ко вторичному внрыскиванію, а приводимъ въ прикоеновеніе съ 
маточнымъ зѣвбмъ на нѣсколько часовъ корпейный шарикъ, 
пропитанный вышеупомянутой смѣеью іода съ глицериномъ. Во 
многихъ случаяхъ я могъ убѣдиться въ томъ, что эта простая 
процедура, если кровотеченіе не слишкомъ сильно, дѣйетвуетъ 
превосходно. ■

Многіе нѣмѳцкіе гинекодоги отдаютъ рѣшитедьное преимущество впрыски- 
ззніямъ поіуторохлористаго желѣза, какъ кровоосіанавдиваюіцему ередству при 
кровотеченіяхъ всаѣдегвіе міомъ, Такъ, Wi n c k e l  увѣряетъ, что онъ въ этомъ 
сіучаѣ никогда не прибѣгалъ къ іодистымъ впрыскиваніямъ, такъ-какъ иоду- 
торохдористое жедѣзо иршюеило веегда жедаемую подму. H e  g a r  ирибѣ- 
гаетъ къ иолуторохдористому желѣзу въ видѣ ііадочекъ, вводимыхъ въ по- 
лость матки. Намъ нѳвольно приходидось прибѣгать къ этому средству (т. е. 
къ впрысшіваніямъ подуторохлористаго желѣза, поподамъ съ водою илм же 
чистаго) въ тѣхъ немногихъ случаяхъ, гдѣ іодъ оказывался недѣйствитель- 
вымъ, и должны сказать, что здѣсь я  perchlor. fer. дѣйствовадъ не лучше. 
Тамъ, гдѣ мы perchlor, fer. употребляли нѣскодько болѣе настойчиво; доіуча- 

. лась иногда гакад реакція, что она не могда ие внушить серьезнаго опасенія. 
Въ прошдомъ году мы видѣди въ консультацщ бодьную, у которглй врачъ 
(.всдѣдствіе кровотеченій отъ иіомъ) три дня подърядъ прибѣгиудъ къ впрыски- 
ваніямъ perchlor, іег. въ подость матки; дѣдо окоичидось леритоаитомъ, по- 
вдекшимъ за собою емертелышй исходъ. Porchlor. fer. тогда Ьставовитъ кро- 
«отеченіе, есдн оао вызовегъ бодѣв или менѣе сидьный эндометритъ; но у 
иасъ нѣтъ возможности удерживать его въ извѣстныхъ предѣлахъ." Если вос-
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палитеіьный лродессъ перейдетъ аа  новообразованіе и вызоветъ въ немъ бблъ- 
шуто или меныдую степень омѳртвѣнія, то больная находится въ неиинуемой 
опасности вогибнѵть отъ септихеміи. Какъ бы то ни было, если ѵжъ прибѣ- 
гать консеквентнымъ манеромъ къ впрыскиваніямъ желѣза въ полость матки, 
то нужно быть при этомъ въ высшей степени осторожнымъ.

Кровотечёніе при міомахъ, какъ мы ужъ упомянулн выше, можетъ иногда 
дойти до такой стѳпени, что угрожает(ъ непосредствѳнною опасностыо жизни 
больной. Тутъ надо остановить кровотеченіе немедленно и во чтобы то ни 
стало. Если испытаны были всѣ употребляющіяся въ подобныхъ сдучаяхъ 
срѳдотва (холодные души, тампонада, впрыскиванія въ полость матки іода и 
жедѣза, оставденіе въ цолости матки по нѣскодько часовъ бачниковъ, пропи- 
танныхъ іодомъ), то можно прнбѣгнуть къ соскаблинанію внутренией иоверх- 
ности матки острыми дожечками (raclage), Средство это выхваляютъ C. B r a u n .  
H e g a r ,  W i n  e k e l ,  P r o c h ö w n i k  и др. Есди бы послѣ ракдажа крово- 
теченіе еще продолжадось въ болѣе или менѣе значитедьной степени, то вво- 
дятъ въ полость матки часа на два кусокъ ваты, пропитанной полуторохдо- 
ристымъ желѣзомъ и обернутой на зондѣ.

Мнѣ самому никогда не лриходилось прибѣгать къ острымъ ложечкамъ 
stante pedi ради того тодько, чтобы остановить кровотеченіе при міомахъ. 
такъ-какъ это мнѣ всегда удавадось при помощй другихъ средствъ. Е сде же 
бы пришлось прибѣгнуть къ этой процедурѣ, то я совѣтовалъ бы, no крайаей 
мѣрѣ, ведичайшую осторожность, т. е. не соскобдить изъ слизистой оболочки 
подости матки черезъ-чуръ мвого въ одинъ сеансъ. Иногда дѣло можетъ дойти 
до очень оиасаыхъ явленій (гнойный эвдометритъ). Такъ, недавно еще одна 
изъ моихъ больныхъ, попаіііпая къ извѣстному нѣмецкому гинекологу, чуть 
не иогибла отъ сдишкомъ усерднаго раклажа.

с) Подкожныя впрыскиванія эрготина предложены были двѣнад- 
цать лѣтъ назадъ Н i 1 d e b r a d t’o м ъ * и съ разу завоевали себѣ 
почѳтное мѣсто въ терапіи фиброміомъ. H i l d e  b r a n d  t, дляизбѣ- 
жанія непріятныхъ осложненій, бывающихъ нри подкожныхъ 
впрыскиваніяхъ всякихъ раздражающихъ вещей вообш;е, какъ-то: 
силбной боли и образов інія нарывовъ, совѣтовалъ впрыскивать 
эргохинъ въ слѣдующей формулѣ:

Rp. Extr. sec. corn, aq 3,0
Glycerini
Aq. distil, aa 7,5

W e r n i c h ** увѣряетъ, что можно избѣгать всѣхъ непріят- 
ностей при впрыскиваніяхъ, если приготовлять эрготинъ по его 
споеобу, оостоящему въ томъ, что порошокъ спорыньи раство 
ряютъ въ спиртѣ и такимъ образомъ очищаютъ его отъ жир- 
ныхъ веществъ, затѣмъ полученный экстрактъ пропускаютъ че- 
резъ пергаментную бумагу, чѣмъ очищаютъ его отъ слизиетыхъ 
и другихъ примѣсей. Мы часто прибѣгали къ препарату W е г- 
n i c h ’a, приготовленному самымъ тщательнымъ образомъ. и мо- 
жемъ увѣрить, что не видали отъ этого препарата особенныхъ 
выгодъ, Мало того, растворъ этотъ, постоявъ нѣеколыео вре- 
мѳни, покрывается плѣсенью скорѣе другихъ и приходилось бро- 
сать его. Какъ въ госпитальной, такъ и въ частной практикѣ 
мы охотнѣе всего прибѣгали къ раствору эрготина, по одной 
изъ слѣдуюіцихъ чѳтырехъ формулъ С в и д е р е к а г о * * * .

* Berl. Klin. Wochenschr. 1870 № 50—51.
** Berl. Beitr, i. Gebnrtsk. u. Gynaecol. Bd, III. H. I. p. 71.
*** Berl. Klin! Wochenschr. 1870, J6J& 50 и 5.
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1 2 3
Extr. sec. corn, aq . 2,5 2,0 2,5
Spir. vin rectif. . . . 7,5 5,0 2,5
Glycerini . . . . . 7, 5 10,5 12,5

4 '
1,0
1,5
3,0

Aq. destil........................... 4,4

Что каеается самаго способа употребленія подкожныхъ впрыс- 
киваній, то мы при этомъ ноетупали слѣдующимъ образомъ. 
Впрыскиванія , производятся in epigastr., для чего избираютея 
по преимуществу тѣ мѣста, гдѣ болѣе всѳго выступаютъ опу- 
холи. Глубина укола должна быть скорѣе болыле, чѣмъ мень- 
ше; впрочемъ, при этомъ неОбходимо руководствоваться толщи- 
ною брюшныхъ покрововъ. Обыкновенно опасаются глубокихъ 
уколовъ, имѣя въ виду бодьшую возможность образованія за- 
твердѣній и нарывонъ, Мы можемъ увѣрить, что вообще говоря, 
нарывы въ этихъ случаяхъ очень рѣдки и притомъ ничуть не 
чаще послѣ глубокихъ, чѣмъ поверхностныхъ уколовъ. Избѣ- 
гать нарывовъ очень легко, дѣлая уколы не слишкомь близко 
одинъ отъ другаго и, вообві;ѳ, слѣдуя при этомь извѣстному по- 
рядку: нѣсколько впрыскиваній въ одной области, затѣмъ въ 
другой и т. д. Впрыскиванія необходимо дѣлать въ началѣ по- 
рѣже, для того, чтобы увидѣть какъ переноситъ ихъ больная. 
Мы начинаемъ обыкновенно съ ‘/2 gr. каждые 2— 3 дня, за- 
тѣмъ учащаемъ ихъ, т. е. дѣлаемъ каждый день, доходя до 1 —
1 Чя  gr. Осторожность въ этомъ случаѣ нѳобходима, потомѵ что 
впрыскиванія эрготина ироизводятъ иногда очень бурную кар- 
тину: уиадокъ пульса, коляпсъ, наклонность къ обморокамъ, 
головную боль, тошноту. Въ такихъ случаяхъ нужно оставить 
ихъ на нѣсколько дней, а затѣмъ енова приступить . е ъ  нимъ 
только порѣже, и въ меньшихъ пріѳмахъ. Въ двухъ случаяхъ 
мы совершенно должны были отказаться отъ нихъ, такъ-какъ 
больныя ихъ вовсе не иереносили. Что касается того—какъ долго 
должно употрѳблять впрыскиванія эрготина, то, мнѣ кажется, что 
въ  этомъ отношеніи въ практикѣ грѣшатъ чрезмѣрной поспѣш- 
ностью, т. е. ихъ употребляютъ слишкомъ мало врекени. Вообще 
говоря, впрыскиванія дѣйствуютъ очень медленно; иногда, чтобы 
добитьея отъ нихъ какого либо эффекта, даже незначительнаго, 
требуется нѣсколько недѣль. Тамъ, гдѣ они проИзводили желаемое 
дѣйствіе, это начинало замѣчаться вослѣ 20— 25 впрыскиваній. Въ 
нѣсколысихъ случаяхъ мы доходили до 80, а иногда и сотень 
впрыскиваній. Вирочемъ, если послѣ значительнаго чиела впрыс- 
киваній мы не замѣчали никакого видимаго улучшѳнія, то осіав- 
ляли ихъ и переходили къ какому нибудь другому способу.

Что можв:о ожидахь отъ разсматриваемаго способа? Вскорѣ 
послѣ обнародованія ѳго, многіе отзывались объ немъ съ чрезвы- 
чайнымъ энтузіазмомъ, полагая, что мы пріобрѣли способъ, дѣй- 
ствующій не только палліативно, т. ѳ. противъ кровотеченій, но 
могущій также оказать и радикальное вдіяніе на фиброміомы,
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оетанавливая ихъ дальнѣйшее развитіе, и даже заставляя ихъ 
вовсе исчѳзать. Сангвиническія надѳжды эти нисколысо не оправ- 
далнеь. Наилучщіе результаты почему-то получали въ особенности 
американскіе гинекологи, какъ напр. A s h u s t  *, K e a t i n g ,  
Go o  d e l l  ** и др. ***. Теперь ужъ прошло болѣе дѳсяти лѣтъ 
со времени введенія въ употребленіѳ эрготинныхъ впрыскиваній 
противъ фиброміомъ матки и мы, на основаніи какъ ч у ж и х ъ ,  
такъ и собственнЫхъ наблюденій, можемъ придти на этотъ счетъ 
къ слѣдующимъ выводамъ.

1) Подкожныя впрыскиванія эрготйна составляютъ несомнѣн- 
ное обогащеніе гинекологической терапіи.

2) Они останавливаютЪ кровотеченія, хотя медленно, но 
вѣрно.

3) Число наблюденій, въ которыхъ этотъ способъ заставлялъ 
иечезать міомы, яичтожно, и притомъ едва ли эти наблюденія 
заелуживаютъ довѣрія.

4) Что впрыскиванія эрготина иногда надолго останавливаютъ 
дальнѣйшеѳ развитіе фиброміомъ, яе подлежитъ для меня ни 
малѣйшему сомнѣнію.

5) По прошествіи извѣстнаго, болѣе или менѣе продолжитель- 
наго промежутка времени, кровотеченія снова рецидивйруютъ.

6) Тамъ, гдѣ эти послѣднія йсчезали совсѣмъ и притомъ кон- 
статировалоеь значительное уменьшеніе опухолей въ объемѣ,— 
вѣроятно дѣло шло объ одномъ изъ тѣхъ еетественныхъ исходовъ, 
йа которые указано нами выше.

7) На сколько употребленіе подкожныхъ впрыскиваній эрго- 
тина можетъ содѣйствовать скорѣйшему наступленію одного изъ 
этихъ благопріятныхъ исходовъ, — остается открытыаъ вопро- 
сомъ ****,

Въ посдѣднее время мы прибѣгали просто къ раствору хорошо очиіцен- 
наго эрготина (ergot, bis depurat.)— 1 ч .—на 5 чч. воды. Для того, чтобы 
растворъ дучіпе сохранядся, можно прибавить къ нему одну иди двѣ капди 
раствора карбодовой иди садицидовой е о с д о т ы  (Winckel).—Мы ужъ уиомя- 
нуди вышѳ о томъ, что часто намъ нриходидось сдѣіать очень маого впрыеки- 
ваній прежде, чѣмъ замѣчается отъ нихъ какой вибудь подожитедьный успѣхъ. 
Другіе набдюдали тоЖе самое, Такъ S c h r o e d eV упоманаетъ о больной, у 
которой иришлоеь сдѣіать4 0 0 впрысЕивааій, a W i n c k e l  приводитъ сдучай, 
гдѣ чисдо впрыскиваній доведево быдо до'500.

Растворы эрготина впрыскивадись также ігрямо въ маточную шейку. Такъ 
C o l l i n s  (Centralbl. f. Gynaecol., 1877, p. 330) прибѣгадъ къ этому способу 
въ особенности при шохой инводюдіи матки; D e l o r e  (Gaz. hebdom, 1877,

* Amer. Journ. of medic, sc. 1873, July.
*# Report on the progresses of obstetr. and gynaec. 1873, p. 24.
*** Amerie. Journ. of obst. V, V I p. 639.
**** Д.рь 'Доброиравовъ въ статьѣ своей « 0  лѣченш нѣкоторыхъ формъ жея- 

окихъ бодѣзней иодкожными впрыскиваніями эрготина» (Лѣтопись хирургич. Обт. вь 
Мосввѣ, 1876, t . I, стр. 619) приводитъ, мегкду прочимъ, описаиіе четырехь олу- 
чаевъ фиброміймь маткн, въ аохорыхъ онъ съ усиѣхомъ црибѣгнулъ въ атому спо- 
собу; кровотеченіе и leucor., а такжѳ и боли унялиеь вь вначатедьной етепени. Онъ 
употребаядъ препаратъ S i m o n a :  extr. sec. corn, dyalisat. 1 ч. на 10 чч. гдицер. и 
вйдьс ü .  На 160 впрысвиваній онь тодь&о одивъ равъ набдюдадъ небольшой нарывъ.
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Nov. 16) примѣнилъ его при фиброміомахъ матки. Число набіюденій D e lo r e ’a 
довольно значительно (63), яо онк нискодько не говорятъ въ иодьзу этого 
метода. ІІослѣ подобнаго рода впрыскиваній De l o r e  очеиь чаото наблюдадъ 
дурноту, рвоту, головныя боли, а также боди въ животѣ, продолжавшіяся по 
нѣскольку часовъ и даже цѣлыя сутки. Два раза дѣло дошло до образованія 
нарыва въ маточной шейкѣ, а одинъ разъ до восиаденія соединитеіьной 
ткани таза (phlegmone pelvis).

0  подкожныхъ впрыскиваніяхъ эрготива, кромѣ вышеприведенныхъ дите- 
ратурныхъ данныхъ, см. также: W i n c k e l ,  Yolkm. klin. Vorträge. Ш 98,— 
L eo  p o 1 d, Arch. f. Gynaecol., Bd. XIII, p. 182.— S e h w e n n i n g c r ,  Berlin, 
klin. Wochenschr., 1878, № 32. — G e i s s e 1, Deutsche med. W ochensch., 
1877, № 44.—M ü n s t e r  Deutsche med. Wochensch,, 1877, Nn. 14—15.— 
D e 1 o r e, An. de Gynecol., 1878, F ev r .-  W i n c k e l .  Pathol, der weibl. Sexual- 
org. 1878, p. 73,—H e r m a n .  Medic. Times and Gaz., 1879, 7 June.

Намъ остается еще упомянуть о точъ, что нѣкоторыс думади дѣйствовать на 
уменыпеніе фиброміомъ матки помощью э л е к т р и ч е с т в а .  Такъ, K i m b a 1 
и C u l t e r  вкадываіи въ различныя мѣста опухолей(фиброміомъ) по два сти- 
лета длиною въ 7'/," и. замкнувъ цѣпь, дѣйствовали на опухоль въ прододже- 
ніе 15 минутъ. По увѣренію упомяаутыхъ авторовъ, они такимь обрааомъ полу- 
чили уменгшеніе опуходеі въ 23 елучаяхъ, въ 10 электричество не окааало 
никакого зфекта, въ 2 сдучаяхъ наступила смерть вслѣдствіе деритонита, a 
въ 3 случаяхъ опухоли совершенно исчезли (?!). Cm. Centralbl. f. Gynaecol.,
1877, p. 46.

2) Противъ у с и л е н н а г о  с л и з е т е ч е н і я  изъ родовыхъ 
путей, составляющаго ничто иное, какъ результатъ хроническаго 
катарра слизистаго покрова матки, мы дѣйствуемъ иа основаніи 
того, что сказано было выше въ главѣ о хроническомъ эндомет- 
ритѣ. Вс, время отсутствія кровотеченій назначаемъ теиловатые 
рукавные души, которые, емотря по надобности, можно замѣнить 
и холодными; къ душамъ прибавляемъ вяжущія, но, какъ ужъ 
сказано выше, не очень сильно раздражающія. Если бы этого 
оказалось иедостаточнымъ, то черезъ день можно прибѣгать къ 
тампону, верхушка котораго емачивается омѣеью liq . s. fer. e t 
glycer aä. Если бы выдѣленіе изъ половой сферы было зловонное, 
гнойное, то прибавляѳмг къ рукавнымъ впрыскиваніямъ противу- 
гнилостные, какъ to : ас. carbolic., kali hyperm anganic., vinum  или 
acet, arom ., liquam en m yrhae, и np.

3) Бо л и ,  на которыя жалуются больныя-, одержимыя фибро- 
кіомами, могутъ быть двоякаго характера: однѣ изъ нихъ суть 
ничто иное, какъ потенцированное ощущеніе тяжесФи въ тазовой 
сторонѣ, могущее однако доходить до степени сильной боли, обу- 
словливаемой давленіемъ новообрааованій на сосѣдніе органы. 
Втораго рода боли, замѣчаемыя при фиброміомахъ, являются пе- 
ріодически, т е. сопровождаютъ мѣсячныя и, слѣдовательно, от- 
носятся къ категоріи дисменоройныхъ болей. Если мы имѣемъ 
дѣло только съ простымъ ощущеніемъ тяжести, а также какъ бы 
выиираніемъ изъ полости таза, то назначаемъ на нѣкоторое 
время абсолютно покойное положеніе, согрѣвающіе компрессы на 
нижнюю часть живота, теплые опіатные души въ рукавъ и ван- 
ны Если же бы при зтомъ выступала картина частичнаго пери- 
тонита (болѣе или менѣе сильныя лихорадочныя движенія, боль 
въ ограниченномъ мѣстѣ), то прибѣгаютъ къ приставленію пія-
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вокъ къ болящему мѣсту и методическому употребленію холода.1 
Если же боль йъ тазовой сторонѣ становится постоянною, даже 
все болѣе и болѣе усиливается и при этомъ выступаютъ запоры 
на низъ и серьезныя разстройства со стороны мочевого пузыря, 
то нужно имѣть въ виду усиленное давленіе новообразованій на 
сосѣдніе органы и даже возможность ущемленія фиброміомъ. Въ 
подобномъ случаѣ ничего болѣе не остается, какъ немедленно 
приетупить къ поднятію опухоли изъ таза въ брюшную иолость. 
Съ этою цѣлью употребляѳмъ всѣ усилія, для того, чтобы опо- 
рожнить по возможности кишечникъ (болыпіе клистиры и даже 
drastica), затѣмъ катетеризируютъ и, давъ больной горизонталь- 
ноѳ положеніе на спинѣ, съ приподнятымъ тазомъ, приступаютъ 
къ вправленію (т. е. поднятію, редрееаціи) опухоли. Если бы боли 
при этомъ были очень сильны, или же больная была бы очень 
безпокойна и сильно напрягала брюшныя мышицы, то лучше всего 
прибѣгнуть къ наркозу. Установить какія нибудь положительныя ’ 
»правила, которыми можно было бы руководствоваться при произ- 
водствѣ разсматриваемой манииуляціи, весьна трудно, такъ какъ 
условія при этомъ могутъ быть весьма различны. Вообще же дол- 
жно сказать, что при этомъ должно руководствоваться тѣми жѳ 
данными, какъ при вправленіи наклоненной взадъ маткк и ко- 
торыя подробно изложены нами вышѳ (ч. II, стр. 30—-33). Что ка- 
сается болей дисменоройныхъ, то мы въ данномъ случаѣ можемъ 
дѣйетвовать противъ нихъ только чисто симптоматически, т. е. 
наркотизируя больную to  per rectum, to  per vaginam. Нерѣдко 
можно значительно унять дисменоройныя боли въ этѳмъ случаѣ, 
прибѣгая за 2—3 дня до наступленія мѣсячныхъ къ глубокимъ 
скарификаціямъ влагалищной части.

б) Т е р а п і я  р а д и к а л ь н а я .

Такъ какъ фиброміомы матки обусловливаютъ иногда, какъ 
ужъ мы знаемъ, столь тяжелые припадки, что оии ставятъ въ не- 
посредственную опасность жизнь больной, то ужъ давно лучшіе 
представитеЛй хирургіи и гинекологіи употребляли всевозножныя 
усилія для того, чтобы придумать различнаго рода методы къ 
удаленію этихъ новообразованій. Сюда относятся попытки V e 1- 
p e a u ,  A m u s s a t ,  S i m p s o  n’ä, К i w i s с h’a, A 1 1 e e, Mar. S i m s’a,
O. B r a u n ’a и др. Коренное устраненіе фиброміомъ матки 
возможно двоякимъ путемъ, т. e. per vias naturales (чрезъ рукавъ) 
и чрезъ вскрытіе брюшной полости.

У д а л е н і е  ф и б р о м і о м ъ  чрезъ е с т е с т в е н н ы е  ро д о -  
в ы e п у т и. Техняка этой операціи еоетоитъ въ томъ что пред- 
варительно расширяютъ маточный зѣвъ и цервикальный каналъ 
(если послѣдній еще не сгладился) помощью губокъ или же, по 
примѣру D u p u y t r e  n’a, В. B r o w n ’a и др,, помощью глубокихъ 
разрѣзовъ; затѣмъ скалпелемъ разрѣзаютъ слизистый покровъ 
опухоли; разрѣзъ можетъ быть или линейный, или крестообраз-
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ный, Остановивъ кровотеченіе, приступаютъ къ вылущиванію 
фиброма изъ его ложа; это дѣлаютъ такимъ образомъ, что захва- 
тываютъ новообразованіе крѣпкими щипцами (мюсеевскими или 
полипными), а пальцами другой руки (или же черенкомъ скаль- 
пеля или даже ножемъ (?!)) вылущиваютъ онухоль. Работа эта въ 
высшей степеви тяжелая, въ особѳнности если фиброміомъ сидитъ 
высоко. Но разъ пристуііивти къ вылущиванію, необходимо окон- 
чить его во что бы то ни етало, -t-иначе больной ѵгрожаетъ очень 
болыпая опасность отъ настуиающаго распаденія опухоли, дѣлаю- 
щагоея источникомъ септихеміи. Впрочемъ, R. D u n c a n  и нѣ- 
которые другіе совѣтуютъ, по производствѣ разрѣза. не очень на- 
стаивать на непосредственномъ вылуіциваніи опухоли; нужно по- 
медлить и еодѣйствовать только элиминаціи ея тѣмъ, что даютъ 
больной болыпіе пріемьг спорыньи и отъ врѳмени до времени от- 
тягиваютъ внизъ опухоль крѣпкими щипцами. В. B r o w n  вырѣ- 
зывалъ въ опухоли небольшой сегментъ (какъ срѣзаютъ часть 
яблока) и въ образовавшееся отверстіе вводилъ турунды, емазан- 
ные масломъ до тѣхъ норъ, пока опухоль не выдѣлилась сама 
собою наружу.

Относителыю техническихъ пріемовъ при нмлущквпніи міомъ, мыдолжнн 
замѣтнть еще слѣдующее. Больной дается и.ін обынновениое поюженіе на 
спинѣ, съ приподнятымт. тазомъ, или же на лѣвомъ боку. Въ тоиъ и другомъ 
сдѵчаяхъ рукавъ обнажается иомотцью желобоватыхъ веркалъ и передняя 
губа маточна.го зѣва фиі;сир\ется обыкноаевнымъ образомі. Еели зѣвъ до- 
статочно раскрытъ (или тжщ собою, или же посдѣ различныхъ предвари- 
тельныхъ ироцедуръ) II опухоль сидитъ низко, тавъ что часть ея видііа гда- 
зомъ, то она захватывается іюмоаі,ыо крѣпкихъ мюсеевскихъ щипцовъ и оття- 
гивается сколько возможно ввизъ Маневру этому помощшшъ помогаетъ. от- 
давливая о іень сиіьно маточное дно. Затѣмъ слизистый иокровъ опухоли раз- 
рѣзывается и првтомъ лучше всего въ іюиеречномъ нанравлеши. C. B r a u n  
очець настойчиво совѣтуетъ разрѣзать капсулу опуходи не ножемъ или нож- 
вицами (В . B r o w n ,  М. S i m s ) ,  а гаіванокаусіичесьимъ способомъ. Затѣмъ 
пальцемъ (олпимт. или двумя) проникаютъ между капсулою и оцухолью и ста- 
раются выдвинуть эту иослѣднюю изъ ѳя ложа. Если связь эта не крѣпка, то 
работа эта. нѳ особенно трудна; въ болг.шинствѣ сдучаевъ однако это не такъ: 
паіьды скоро нѣиѣютъ. Яоэтому приходится прибѣгать къ какимъ нибудь ту- 
пыиъ орудіямъ или же спеціальао придуманаымъ для этого инотрументамъ. 
какъ напр. э н у к л е а т o p а м ъ  М. S i m s ’a (нѣчто въ родѣ тупыхъ ложе- 
чѳкъ). Америнанокіѳ и  нѣкоторые нѣмецкіе г и н с е о л о г и  прибѣгаютъ въ этихъ 
случаяхъ къ тупоконечнымъ ножницамъ. Если во время вылущиванія крово- 
теченіе, которое пногда очень не начителыю, сгановится угрожаюіцимъ, то 
остаітапливаютъ его отъ времени до времени впрыскиваніями горячѳй воды 
или же тамдонадою; затѣмъ нужно поторыштьея съ окончаніѳмъ операціи.

Ёсли вылуіциваемый tumor не особенно великъ, то, по повсомѣстаомъ 
отдѣленіи его отъ ложа его, удаленіѳ его ае особенно затрудиительно. Обык- 
вокенно же не удается ѳго отдѣлить пальцами или инструментами цѣликомъ, 
тѣмъ не менѣе его вытаскиваютъ тѣиъ, что крѣпко тащутъ за ідипцы, кото- 
рыя вкаіываются въ существо опухоли всз выпіо и выше- Иногда міомы 
бываютъ такой вѳличины, что ихъ неіьзя цровеети чрезь тазъ безъ наруше- 
нія ихъ цѣлости; ириходится вырѣзать одинъ м и  ыѣсколько кусковъ,* пока 
опухоль но спадется на столько, чтобы ее можао было, наконецъ, вытащнгь. 
C . B r a u n  особенно выхваіяетъ p а з  м о ж ж  e в i е міомъ въ этяхъ сіучаяхъ. 
дзя чего онъ придумалъ особенный инструмѳнтъ (ф и б p ок  д а ст ъ),* имѣю- 
щій большое сходство съ обыкновеннымъ’ краніокластомъ.

По удаленіи опуходи, полость, въ которой она помѣщаласы имѣетъ на-
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елорность спадаться саѵа собою; если бы капсуіа міома образокада большіе 
лоскутьт, то ихъ нужно обрѣзать ножницпми. Матка прилѳжно промывается 
теплымъ карболовымъ растворомъ и, кромѣ того, оперировайной даютъ эрго- 
тинъ до тѣхъ поръ, пока матка окончатнльно не сократится.

Что должно сказатъ на счетъ разсматриваемой операціи? Что 
выполненіѳ ея Въ высшей степени трудно,—легко понять изъ вы- 
шенриведеннаго оітеанія. Что же касается еопряженныхъ съ него 
опасноетей, то это видно изъ результатовъ, извѣстныхъ на этотъ 
счетъ въ наукѣ. l io  G u у о и’у, на 17 больныхъ, оперированныхъ 
такимъ образомъ, насчитываютъ 10 смертѳльныхъ исходовъ. Ilo C h. 
Wes t . ’y изъ 28 оперированныхъ умерла ровио половина, т. е. 14; 
операція не могла быть окончена въ 4 случаяхъ; Кромѣ to i'ö . 
извѣстны еще несчастные исходы въ случаяхъ S i m p s о п’а, 
M a i s o n e u  ѵ e ’a, Hu g u i e r ’a и др., которые вовсе не онисаны.

Статистическія данныя послѣдняго времени нѳсравненно бла- 
гопріятнѣе и притомъ весьма различвы у различныхъ операто- 
ровъ. ТакЪ. стоитъ для этого сравнить статистики G u s s e r o w ’a 
и С. В r a u n’a. G u s s e r o w, восйользовавшись цифрами, приводи- 
мыми C. W es t’oMb, M ä n u e Гемъ и A. M a r t i  п’омъ, приводитъ 
всего 154 елучая удаленія міомъ per vias naturales; на это чиело 
приходится 51 случай со смертельнымъ исходомъ, т. е. 33,10А; 
15 разъ операція не могла быть окончена и изъ нихъ 9 окончи- 
лись смертью; 29 разъ операція могла быть окоячена въ теченіе 
большаго или меньшаго чисяа сеансовъ; на это число приходихся
6 смертельйыхъ исходовъ. C. B r a u n  приводитъ 91 случай вы- 
лущивавія міомъ per vias naturales (въ томъ числѣ собственныхъ 
12) со смертностью въ 18% (?!). 0. S c h r o e d e r  на 11 оперйро- 
ванныхъ потерялъ 3, H e g a r n K a l t e n b a c h  на 19 больныхъ— 
4, a F r a n k e  n h äu s e r  на 23 подобныхъ операцій насчитываетъ 
всего 3 (!!і емертельныхъ исхода. Чѣмъ объяснить столь различ- 
ные исходы въ рукахъ различныхъ операторовъ? Тутъ возможно 
только одно раціональное объясненіе, а именно то, что случаи у 
названныхъ авторовъ были въ высшей етепени различньі. Въ са- 
момъ дѣлѣ, аналогія весьма от)іаленная между фиброміомамиг 
субмукозными по преимуществу и сидящими очень низко я  
тѣми, которыя имѣютъ рѣшительный интерстиціальный харак- 
теръ, и сидящйми очень высоко въ полости. To жѳ самое дол- 
жно сказать ва счетъ степени раскрытія и податливости ро- 
довыхъ путей и множества другихъ обстоятельствъ. Разбирая вни- 
мательно казуистику, приводимую упомянутыми выше авторами, 
не трудно убѣдиться въ томъ. что нерѣдко приступали къ вылу- 
щиванію такихъ фиброміомъ, гдѣ съ перваго раза можно было 
видѣть, что вѣтъ ни малѣйшихъ шансовъ на успѣхъ. Оттого то 
мы и встрѣчаемъ столь значительное число случаевъ, гдѣ опера- 
Ція не могла бытЬ окончева, не смотря ни на какія усилія.

Имѣя въ виду подобвые печальные исходы, повятно, что къ 
этой операціи должно приступать въ высшей етепени осмотрй- 
тельно. Я думаю, что едва ли даже можно имѣть малѣйшую на-
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дежду на успѣхъ, если вылущиваніе предпринимается при интер- 
стиціальныхъ фиброміомахъ и тѣхъ, которые сидятъ высоко въ 
полости матйи. Вылущиваніе при иодобныхъ' условіяхъ мы не 
можечъ считать ничѣмъ инымъ, какъ непростительною хирурги- 
ческою дерзостью. Если лѣтъ 30 и болѣе тому назадъ нѣкоторые 
хирурги и гинекологи считали себя въ правѣ прибѣгать къ этой 
отчаянной операціи, то это отчасти еще оправдывается тѣмъ, что 
способы палліативные былй развиты очень плохо. 1 акъ какъ въ 
настоящее время едва ли найдется такой слѵчай, въ которомъ 
мы бы не могли сладить, напр. съ кровотеченіемъ, то и оиерація. 
эта должна быть примѣняема въ очень рѣдкихъ и совершенно 
исключительныхъ случаяхъ. На нее можно рѣшиться, по нашему 
мнѣнію, только дри слѣдующихъ условіяхъ-.

1) Когда мы имѣемъ дѣло съ частыми и обильными кровоте- 
ченіями, противъ которыхъ оказывается безсильнымъ методиче- 
ское уиотребленіе вышеизложенныхъ способовъ.

2) Когда фиброміомы не очень велики и притомъ имѣютъ рѣ- 
шительно п о д с л и з и с т ы й х а р а к т е р ъ и

3) если они сидятъ не высоко, прѳимущеетвенно же въ маточ- 
ной іпейкѣ или же не выше области тѣла.

Бибдіографическія, историческія, а также статистическія данныя относи- 
тельно нылугцйванія фиброміомь cm. A m u s s a t ,  Mem. sur l’anat. pathol. des 
tnmeurs libreuses etc. Paris, 1842.—Wach. A t i e  e, Amer, Journ. of. medic, 
sc., 1845, Apr.—B e r a r d ,  Bullet, de la soeiete anatom., 1849, p. 82,— M a i - 
s o n n e ü v e ,  Bullet, de la soc. de Chirurg., 1849.— J a r j  a v a y ,  Des opera
tions applicables an corps fibreux de l’uterus, Paris., 1852,— H u t c h i n s o n .  
Medic. Times and Gaz. 1857. Aug. (Собралъ статистику, обнимающую 39 сду- 
чаевъ).--L a n g e n  b e c k ,  Deutsche Klin. 1859 № 1.—B. B r o w n ,  Op. cit., 
p. 193.—M. D u n c a n ,  Edinb. medic. Journ. 1867, Jan. et F ebr.— G u s s e -  
r o w ,  Monatsschr. f, Geburtsk., Bd. XXXII, p. 83.—M. S i m s ,  Clinic. Notes 
и T. д. (нѣм. переводъ) p. SO.—H e g a r ,  Virchow’s Arch., 1869, Bd. 48, 
p. 332,—B r o w n, Philad. med. and surgie. Report. 1871, .V? 25.—E m m e t ,  
Amer. Journ. of. Obst. vol. ІУ p. 725,—М ä n ü e 1, Prager Vierteljahrschrift, 
Bd. 120, 18’4, p, 29,—C. B r a u n ,  Wiener Medic. Wochensehr., 1874, 39, 40, 
41.—P o z z i, De la valeur de Thysterotomie. Paris, 1875.—D r a g a L j o c i c ,  
Ein Beitrag zur Operativen Behandlung der Fibromyome des Uterus. Züruch
1878. — J a.c a b a s  ch , ueber Uterusfibrom. Charite-Annalen, 1879—1881,
2 Theil.—G a i l l a r d  T h o m a s ,  Amer. Journ. of. med. sc., 1880, apr.— 
B r a u  n, Lehrb, der gesammten Gynaecol., 2aufL. Wien, 1881, 440.—Й e g a r 
h K a l t e n b a c h ,  Die operative Gynaecol., 2 Aufl. Stuttgart, 1961, p. 480,

Удаленіе фиброміомъ матки чрезъ в с к р ы т і е  б р ю ш-  
н о й  п о л о с т и  (laparotomie) можетъ быть двоякаго рода: или 
просто удаляѳтся только фибромъ ( м і о м о т о м і я  no S c h r o e -  
der’yj, или же опухоли удаляютея вмѣстѣ съ большѳю частью 
матки (a m p u t a t i  a u t e r i  su p r a v a g  i n a l i  s).

Если дѣло идетъ o фиброміомѣ (субсерозномъ), соедииеиномъ 
съ маткою помощьго болѣе или менѣѳ длинной ножки, то, сдѣ- 
лавшн разрѣзъ брюшныхъ покрововъ надлежащей длины, вскры- 
ваютъ полость брюшины и выдавливаютъ изъ нея опухоль на- 
ружу. Съ ножкою можно поступить двоякимъ образомъ: положивъ 
на нее одну или двѣ крѣпкихъ дигатуры, опухоль удаляютъ, a
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ножку опускаютъ въ полость бркшшны ( в н у т р и б р ю ш и н н ы й  
с п о с о б ъ ) ,  или же ее вшиваютъ въ рану, или, наконецъ, ее 
фиксируютъ наружу помощыо разныхъ инструментовъ (клямпы, 
болыпія иглы и пр.). S c h r o e d e r отдаетъ рѣшительное преимуще- 
ство внутрибрюшинному способу, нричемъ онъ поетупаетъ такимъ 
образомъ, что обшиваетъ ножку, если она сколько нибудь значи- 
тельна, нѣсколькими лигатурами. Точно такимъ же образомъ онъ 
поступаетъ въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ субсерозный міомъ не имѣетъ 
рѣзко выраженной ножкя, а сидитъ широко. ІІри этихъ условіяхъ 
онъ отдѣляетъ опухоль овальнымъ разрѣзомъ и рану затѣмъ сшы- 
ваетъ. Опособъ этотъ давалъ въ его рукахъ очень блеетящіе ре- 
зультаты. Какъ бы то ни было, внутрибрюпганный сиособъ въ 
тѣхъ случаяхъ, если есть хоть малѣйшая возможность примѣнить 
его, заслуживаетъ несомнѣннаго преимущества предъ способомъ 
внѣбрюшиинымъ. Доводы, на основаніи которыхъ мы высказы- 
ваемъ это мнѣніе, будутъ подробно разсмотрѣны нами въ главѣ 
объ оваріотоміи.

A m p u t a t i o  u t e r i  s u p r a v a g i n a l i s ,  предпринимаемая 
ради удаленія фиброміомъ, производится слѣдующимъ образомъ. 
Ляпоратомія и вскрытіе брюшины производятся обыкновеннымъ 
образомъ. Разрѣзъ брюшныхъ покрововъ (а слѣдов. и брюшины) 
долженъ быть сдѣланъ такой величины/ чтобы можно вывести 
чрезъ него опухоль. Иногда эта послѣдняя бываетъ такихъ раз- 
мѣровъ, что опухоль можно выкатить только съ болыпимъ тру- 
домъ и послѣ продолжительныхъ усилій. При подобныхъ усло- 
віяхъ Р ё a n предложилъ прибѣгнуть къ уменыненію опухоли 
(morcellement), ироизводимому слѣдующимъ образомъ. Доступная 
часть ея захватывается въ serre-noud. G in t r a t ,  который затяги- 
вается до послѣдней возможности и захваченная такимъ образомъ 
часть опухоли удаляется Morcellement болыпею частью совершенно 
излишне и отнимаетъ напрасно много времени. Лучше удлинить 
разрѣзъ до гіослѣдней возможности и опухоль, какъ бы она ни 
казалась великой, всегда удается вывести наружу.

Когда это, наконецъ, удалось, накладываютъ по двѣ лигату- 
ры ва широкія связки и перерѣзываютъ ихъ въ срѳдинѣ между 
лигатурами. Опухоль, завернутую въ полотенце, отдаютъ помощ- 
нику, который держитъ ее периендикулярно къ оси тѣла; другой 
помощникъ сближаетъ какъ можно лучше края брюшной раны. 
Р ё a n совѣтовалъ на извѣстномъ разстояніи отъ внутренняго зѣ- 
ва вкалывать на-крестъ двѣ крѣпкихъ иглы и затѣмъ поверхъ 
ихъ накладывать одииъ или нѣсколько серъ-нейдовъ. которые крѣп- 
ко затягиваются и затѣмъ на мѣстѣ ихъ матка вмѣстѣ съ оиу- 
холями удаляется помощі^ еожа. ІІодобная процедура очень хло- 
потлива и, кромѣ того, невыгодна тѣмъ. что гіроволоки серъ-ней- 
довъ весьма часто не выдерживаютъ очень сильнаго скручиванія 
и рвутся. Поэтому гораздо проще захватить ампутнруемую часть 
матки въ крѣпкій экразеръ, сильно стянуть имъ захваченную 
часть и затѣмъ поверхъ цѣпи можно смѣло удалить ножомъматку,
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причемъ кровотеченіе ничтожно. Въ поелѣдніе годы нашъ соотече- 
ственникъ д-ръЕ л е б e р г ъ, въ Одессѣ. предложилъ прибѣгнуть въ 
этихъ случаяхъ къ эластическимъ лигатурамъ. Онъ :амъ "полу- 
чилъ отъ этого способа блестящіе результаты и H e g a r  и K a l 
t e n b a c h  отзываюуся о примѣненіи здѣеь эластическихъ лига- 
туръ съ большимъ энтузіазмомъ. 3 ' ,

Когда матка ампутирована, нужно позаботиться объ оконча- 
тельной судьбѣ остающейся культи, или, если угодио, ножки. И 
здѣсь можно поступить двоякимъ образомъ: можно обшить край- 
ній покровъ ея и опустить ее въ полость таза, шш же фикси- 
руютъ ее наружу. Для этой цѣли прокалываютъ чрезъ нее крѣп- 

ѵ кія иглы, которыя и держатъ ее, H e g a r получилъ очень бле 
стящіе результаты своего способа фиксаціи наружу ножки, со- 
стоящаго въ слѣдуюіцемъ. Ножка фиксируется помощыо крѣп- 
кихъ иглъ, какъ обыкновенно, серозный же покровъ ея сши- 
вается съ таковыми же покровами брюшныхъ стѣнокъ, велѣдствіе 
чего н о ж к а с о в е р ш е н н о и з о л и р у е т с я  о т ъ  п о л о с т и  
б р ю ш и н ы .  Фиксированная такимъ образомъ ножка смазывается 
по нѣскольку разъ на день полутора-хлористымъ желѣзомъ (Рёап) 
или же 5 — 10°/о растзоромъ хлористаго цинка (He gar) .  Дальнѣй- 
шее дослѣдовательное леченіѳ ничѣмъ не отличается отъ того, 
которому слѣдуютъ при ляпоротоміяхъ вообще, и потому мы здѣсь 
не станемъ распространяться о немъ, такъ какъ еще будемъ 
имѣть возможность коснуться его, когда будемъ трактовать объ 
оваріотоміи.

Изъ вышеприведеннаго описанія тёхники ампутаціи матки не 
трудно убѣдиться въ томъ, что она составляетъ однѵ изъ тру- 
нѣйшихъ и вмѣстѣ съ тѣмъ самыхъ опасныхъ операцій въ хи- 
рургіи. Если нѣкоторыя, желая оправдывать ея raison d’etre, срав- 
нивали ее съ оваріотоміей, то это показываетъ простое незнаком- 
ство съ сущноетью дѣла: между оваріотоміей и вырѣзываніемъ 
фибромъ матки,—цѣлая пропасть. Сущность опасностей, сопря- 
женныхъ съ экстирпаціей матки, сводится къ двумъ знаменате- 
лямт,, а имеино—шоку и столь часто бывающимъ при этомъ страш- 
нымъ кровотеченіямъ. He говорю уже о септихеміи. Вотъ су- 
Щественныя причины, по которымъ очень смѣлые хирурги и 
и гинекологи не могли безъ извѣстнаго ужаса говорить объ этой 
операціи. Въ большинствѣ классическихъ руководствъ къ гинеко- 
логіи, поэтому, еще очень недавно объ яей высказывались въ 
высшей степени сдержанно, или даже совсѣмъ не допускали ея. 
Такъ напр. Scanzoni * въ послѣднемъ изданіи своего руководства 
отзываетея объ экстирпаціи матки слѣдующимъ образомъ: ,Мы 
съ нашей стороны не можемъ усмотрѣть въ столь отчаянныхъ 
операціяхъ несомнѣннаго успѣха хирургіи и льстимъ себянадеж- 
дою, что примѣры англійскихъ и французскихъ врачей не най- 
дутъ себѣ послѣдователей въ Германіи“. Почти въ такомъ же

* Op. cit. р. 29.
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смыслѣ мы высказались на этотъ счетъ лѣтъ двѣнадцать тому 
назадъ *. Въ настоящее же время, благода,ря уже значительно 
накопившейся статистикѣ и усовершенствованной техникѣ, мы 
совершенно должны измѣнить свой взглядъ на разбираемый во- 
просъ. На основаніи нижеприведенныхъ цифръ, мы считаемъ эк- 
стирпацію матки, съ цѣлью устраненія фиброміомъ, не только за~ 
конною, но въ нѣкоторыхъ случаяхъ н а с т о я т е л ь н о  п о к а -  
з а н н о ю  и это именно тамъ, гдѣ мы имѣемъ дѣло съ фиброміо- 
мами, противъ которыхъ мвд напрасно истощили весь свой тера- 
певтическій и хирургическій арсеналъ, больной же, между тѣмъ, 
угрожаѳтъ неминуемая опасность. В ъ  о с о б е н н о с т и  э т о  дол-  
ж н о с к а з а т ь  о т н о с и т ѳ л ь н о  т ѣ х ъ  фи б  p о м і о м ъ  (суб-  
е е р о з н ы х ъ  ил и  ин т e p с т и ц  і ал ь н ых ъ ) ,  которые очень  
ш и б к о  р о с т у т ъ  и п р и т о и ъ  д о с т и г л и  з н а ч и т е л ь н о й  
в е л и ч и н ы .  При подобныхъ условіяхъ бьпо бы нѳ толысо ра- 
ціонально, но и безчеловѣчно не рѣшаться ни, эту операцію, ко- 
торая одна только можетъ сулиті, хоть нѣкоторые шансы болъной, 
формально приговоренной къ смерти. Если большинство гинеко- 
логовъ абсолютно высказалось прежде противъ экстирпаціи матки, 
то этому - виною отчасти легкомысліе, съ которымъ нѣкоторые 
предпринимали эту страшную операцію. А что въ этомъ отноше- 
ніи дѣйствительно не мало грѣшили,—тому не мало можно найти 
доказательствъ въ литературѣ. По мѣрѣ того, какъ распознаваніе 
въ этомъ случаѣ будетъ болѣе усовершенствовано, то мы увѣре- 
ны, что число приверженцевъ этой операціи будетъ постоянно 
увеличйваться и мало-по-малу разсѣются тѣ опасенія, которыя въ 
настоящее время еще несомнѣнно тормозятъ развитіѳ этой опера- 
ціи. Вообщѳ должно сказать, что по, отношенію къ разсматривае- 
мой операціи. антагонисты ѳя раздѣляются на два лагѳря: одни 
абсолютно отвергаютъ ее, другіе же допускаютъ еѳ только съ из- 
вѣстными ограниченіями, а именно: они допусЁаютъ только про- 
стую ляпаротомію и удаленіѳ опухолей, но безъ экстирпаціи матки. 
Къ числу этихъ послѣднихъ принадлежитъ В o i n е t. Ho уступка 
эта въ сущности ничего не значитъ, такт-какъ чистые субсероз- 
ные міомы, въ которыхъ только и ножно обойтись одною ляпа- 
ротоміей, очень рѣдко достигаютъ такой величины, чтобы нужно 
было рѣшиться на кровавое удаленіе ихъ.

Въ первый разъ ляпоротомія съ цѣлыо удаленія фиброміомъ 
была произведена двумя врачами въ Манчестерѣ H e a t h’o м ъ, 
въ 1843, и въ слѣдующемъ году Ch. С1аѵ’емъ,  оказавшимъ 
столь важныя услуги оваріотоміи. Къ сожалѣнію, оба эти случая 
окончились смертью, что не могло не отозваться очень невыгодно 
на дальнѣйшемъ развитіи этой опёраціи. Только черезъ 10 лѣтъ 
ояерація эта была произведена съ успѣхомъ въ Америкѣ В u r n- 
Ь а ш ’омъ.  Въ настояіцее время число этихъ операцій достигло 
ужъ значительной цифры и мы такимъ образомъ имѣемъ уже

* Иаши клин. зап. стр. 329.
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возможность составить себѣ понятіе объ исходахъ ея на основа- 
ніи точныхъ статистическихъ данныхъ. Одна изъ первыхъ ста- 
тистикъ экстирпаціи матки ыринадлежитъ Н. S t o r e  r’y, въ Бо- 
стонѣ, обнимающая 24 случая.

Фамидія оперировавшихъ. 
СІау . . .
Heath . .
Burnham .
Kimball .
Parkmann 
Peaslee .
Koeberle .
Baker Brown 
Wells . . .
Sands . . . 
Beckiugham

Чисдо сдучаевъ. Смер. иоходъ.
3 2
1
9
3

0

24 18
Изъ этой таблицы видно, что изъ каждыхъ чѳтырехъ опѳ- 

рированныхъ выздоровѣла 1, или что °/о выздоров. — 25, смерти 
же =  75%).

T h o m a s  въ руководствѣ своемъ приводитъ еще 11 слу- 
чаевъ, сдѣлаяныхъ въ Америкѣ послѣ обнародованія статистики
S t o r е r’a и представляющихъ еще болѣе невыгодные резуль- 
таты.

Число опер. Смерт. исх.
otorer (Бостонъ) . . 
Culter (Ниварнъ) . . 
Wood (Цинцинети) . 
Hackenberg (Гудзонъ) 
Atlee (Филадельфія) . 
Weber (Клевеландъ) .

4
2
1
1
2
1

4
2
1
1
1
1

11 10

На 11 операцій 10 смертныхъ исходовъ!!
Статистика, собранная B o i n e t, даетъ слѣдующіе рѳзультаты:

Снерт. исх. Вызд. 
42 ляпоротоміи п л ю с ъ  экстирпапія матки 32 10
23 „ „ причемъ удаленъ

только фибромъ, не трогая м атки....................  15 8
14 ляпор. не окончен................................  . 5 9
S c h r o e d e r  составилъ слѣдующую статистику:
На 108 ляпаротомій при фиброміомахъ матки приходится:

Смѳрт. исх. 
78

Вызд.
18

т. е. 16,7®/, вызд.
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Изъ этого числа иа 73 ляпаротомін п л ю с ъ  экстирп. матки.
Смѳрт. исх. Вызд.

55 18
т. е. =  24,669/0 выздоровѣло.

35 ляпар. безъ экстир. матки.
Смерт. исх. Выздор.

23 12,
т. е. =  34,3°/о выздоровѣло

Чрезвычайно важныя услуги оказалъ наукѣ въ этомъ отно- 
шеніи 1' ё a п, который одинъ изъ первыхъ приступилъ къ ампу- 
таціи матки ради фиброміомъ на основаніи предварительно сдѣ- 
ланной точной діагностики. Его должно назвать однимъ и са- 
мыхъ счастливыхъ операторовъ въ этомъ отношеніи. Такъ, въ то 
время, какъ Sp. W e l l  s ’y на 29 экстирпацій матки удалось спасти 
только 9, Р ё а п  (до конца 1879 г.) сдѣлалъ этихъ операцій 46 и 
изъ этого числа 30 больныхъ совершенно выздоровѣло. Изъ гер- 
манскихъ гинекологовъ мы должны въ особенности назвать 
S e h r o e d  era, H e g a r ’a, K a l t e n b a c h ’a и B ard e n hau er’a, 
въ Кельнѣ. Въ особенности благопріятны результаты H egar’a и 
K a l t e n b a c h ’a: на 12 суправагинальныхъ ампутацій матки они 
потеряли только 1 (!!) больную. B a r d e n h a u e r  на 8 подобныхъ 
операцій потерялъ двухъ больныхъ.

Принимая въ соображеніе трудности, съ которыми сопряжено 
въ болынинствѣ случаевъ производство разсматриваемой операціи,
а, съ другой стороны, невыгодное общее состояніе больныхъ въ 
то время, когда рѣшаготся приступить къ ней, нельзя не согла- 
ситься, что полученные при этомъ въ послѣднее время резулъта- 
ты далеко не таковы, чтобы они могли заставить насъ отказаться 
отъ дальнѣйшихъ попытокъ въ этомъ направленіи. Напротивъ, 
нужно надѣятся, что со временемъ, при дальнѣйшемъ улучшеніи 
техники, результаты эти будутъ несомнѣнно епі;е болѣе удовле- 
творительны.

Б и 6 д i o r p. Ch. C l a y ,  Observations on ovariotomy statistical and prac
tical. Also a succesfull case of entire Removal of the uterus. Transact, of the 
obstetric. Society cf London. 1864, T. Y.—K o e b e r l e ,  Documents h servir 
ä I’histoire de l’extirpation des tumeurs fibreuses de la matrice par la methode 
sus-pubienne. Gaz. medic. _de Strasb. 1864.—Его же: Operations d’ovariotomie. 
Paris 1-65 pp. 79, 98, 105. — H. S t  o r  er, Successful Removal of the uterus 
and both ovaries. Hosnm, 1866. — C a t e r n a u l t, Essai sur la gastrotomie. 
Paris, 1866.—G a i l l .  T h o m a s ,  A practic. treatise of the diseas, of women.
3 edit. Philadelphia, 1872, p. 500 et seq. — B o i n e t, Gaz. Siebdom. 1873, 
Ж№ 8, 13, 18, 19, 23, 28, 24.—P e a n  et, Ü r d y ,  Hvsterotomie: Etude sur les 
tumeurs qui peuvent iieces,iter cette operation. Paris, 1873,—P e a n ,  Lecons 
de clinique chirurgicale, 1876, p. 674 и 1879, p. 808.—R. B a r n e s ,  A clinic, 
history of the medic, and surgic. diseases of women. London, 1873, p. 778— 
781,— P o z z i ,  De la valeur de l’hysterotomie. Paris, 1875. — H e g a r ,  Berl. 
felm. ffochenschr., 1876, März. — B i l l r o t h ,  Wiener med. Wochenschr., 
1876 № 1 — 2 и 1877, № 40. — K a l t e n b a c h ,  Zeitschr, f. Geburtsh. u. 
Gynaecol. 1877, Bd. II, p. 183. — К р а с е о в с к і й ,  St.-Petersb. Med. Wo- 
chenschr.., 1876, № 27.—Sp, W e l l s ,  Die Diagnose und Chirurg. Behandlung 
der Unterleibsgesch. 6 Vortr. Leipz., 1878, p, 95. — Schröder ,  Berl. klin.
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Wochenschr., 1877, 15 Octob., въ оообѳн. же см. его сообщеніе, сдѣдаяное 
на съѣздѣ герм. вр. и натуралистовъ въ Баденѣ, 1879: Zur Technik der 
Exstirpation von Abdominaltumoren. — M i c u l i  cz,  Wiener med. Wochen
schr., 1879, № 19 — 22. - R, o k i t a n s k y, Wiener med. Presse, 1879, N» 22 
— 25. — L o p e n ,  Berl. klin. Wochenschr., 1879, № 1 4 — 15. — D o r f f ,  Bei
trag znr Technik, und Nachbehandlung der Amputatio uteri supravaginalis bei 
Fibromen. Centralbl. f. Genaec., 1880, ,Л? 12,— H e g a r и K a l t e n b a c h ,  
Die operat. Gynaecol., 2-te Aufl., 1881, p. 416.—B a r  d e n h a u e r, DieDraini- 
rung der Peritonealhöhle. Stuttgart, 1881.—У насъ въ Россіп первая удачная 
экстирпація матки ради фиброміомъ произведена д-ромъ Э к о м ъ ,  въ ІІетер- 
бургѣ. Затѣмъ опа нѣсколысо разъ проіізведена быда моимъ предшественни- 
комъ по каѳедрѣ А. Я. Кр a c c о в с к и м ъ. Одинъ изъ учениковъ его, д-ръ 
P е й н ъ выбралъ этотъ вопросъ предметомъ для своей диссертаціи (С.-Петерб., 
1875), въ которой съ болыиимъ прилежаніемъ собрано все, что извѣстно на 
этотъ счетъ въ дитературѣ. Мы не можемъ здѣсь не упомянутъ также о нѣ- 
сколькихъ сдучаяхъ экстмрпаціи матки, весьма удачно проилведенныхъ д-ромъ 
К л e б e p г о м ъ *, въ Одессѣ.

Что касается хиругическаго леченія фиброміомъ матки п о- 
м о щ ь ю  в ы р ѣ з ы в а н і я  я и ч н и к  о в ъ  (операція B a 11 е у’я, 
кастрація), то мы подробно коснемся этого вопроса въ томъ мѣ- 
стѣ, гдѣ намъ придется говорить о вырѣзываніи опухолей яич- 
ника (оваріотомія).

іі. Полипы матки.

Если патолого-аиатомъ могъ бы совершенно основательно не 
отдѣлять фиброзныхъ полиповъ матки отъ фиброміомъ ея въ тѣс- 
номъ скыслѣ, такъ-какъ они въ сущности составляютъ только 
извѣстное видоизмѣненіе ихъ, то клиницитъ этого сдѣлать не мо- 
жетъ, по той гдичинѣ, что съ клинической точки зрѣнія фи- 
брозные полипы матки представляютъ столько рѣзкяхъ особен- 
ностей, что они требуютъ тщателънаго изученія. Въ виду этого 
мы, по примѣру болыиинства авторовъ, и выдѣлили изъ уче- 
нія о фиброміомах;ь фиброзные полипы. Мало того, опять же въ 
виду клиническихъ потребностѳй, мы здѣсь же раземотримъ и 
т. н. слизистые полипы матки, хотя они съ фиброзными поли- 
пами не имѣютъ никакой анатомической связи.

1. Фиброзные полипы матки.

И с т о р и к о - б и б д і о г р а ф .  з а м ѣ ч .  Новообразованія матки, которыя 
мы теперь называемъ полипами, быди совершенно неизвѣстны древнимъ вра- 
чамъ. Хотя самое названіе п о л и с ь  Лы.ю ужъ давно извѣстно въ наукѣ, 
такъ-какъ мы встрѣчаемъ его у М о ш і о н а ,  но тоіько не въ приюженіи къ 
опуходямъ маткн. У Г а д е н а  мы находимъ еазваніе S e b r o m a ,  но по- 
нимагь ди онъ подъ этимъ то, что мы теперь называемъ полинами,—сказать 
не лееко. Стоіь часто встрѣчаюіцееся у старинныхъ авторовъ названіе S t e 
a t o m a ,  неіьзя собственно относить искіючитедьно къ полипамъ матки, такъ— 
какъ оии подь стеатомами понимадв самыя разнородныя новообразованія 
этого органі. Тодько, вачиная съ XYII стоі., именно со времени G u i  I l e 
rn е a u, понятіе о разсматриваемомъ новообразованіи начинаетъ нѣскодько

* S.-Peterb. Medic. Woehensch., 1877, № 39; тамъ-же, 1879, № 41.
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і і ы я с н я т ь с я  и назвавіе и о л и п ъ ,  данноеему R u  у s с Ь ’ ѳ м ъ ,  окончательно 
устанавдивается въ гинекоюгіи. L e ѵ r е t, no отношенію къ разсматривае- 
мому новообразованію, имѣетъ очень боіыиія засдуги, такъ—какъ онъ разра- 
ооталъ діагностику в терапію его. ІІослѣ него вопросъ о поіипахь матки 
подьзовалея всѳгда особеннымъ вниманіемъ лѵчшихь нредстакителей гинѳко- 
логіи и хирургіи и поэтому оиъ принадлежитъ къ наилучше разработаннымъ 
отдѣламъ нашей спеціаіьаости.

,-Ь е у r е t, Observ. sur la cure radicale de plusieurs polypes de la matrice.
I ans, 1771.—R i c h t e r ,  Anfangsgründe der Wundarzneikunst. B I, p. 401.—
II e r b i n i a u x ,  Tratte sur divers accouehements laborieux et sur les poly
pes de la matrice. Bruxelles, 1782. T. II.—F. A. W a l t e r ,  Annali acad. 
ßerol., 1786.—W. A. N i e s s e n ,  Dissert, de polypis uteri et vaginae. Gottin- 
gae, 1789,—R o t h b a r t, Dissertatio de polypis uteri. Lipsiae, 1795.—D e n 
m a n ,  Engravings of two u.erine polypi. London, 1802.—M e c k e 1, Handb. 
der patholog, Anat. Leipzig, 1818, B. П, p. 2 4 2 ,- M e i s s n e r, Ueber die Po- 
m>en der Gebärmutter.—C. M a y e r ,  Dissert, de polypis uteri. Berol., 1821.— 
Ж a 1 g a i g n_e, Sur les polypes de l ’nterus. Pans, *1823,—G e r d  y, Des po- 
Jypes de l’htöfüs. Paris, 1833,—P. U. W a l t e r ,  Denkschrift ueber fibröse Ge
schwülste der Gebärmutter. Dorpat, 1842.—M a r c h a 1 d e  C a l v i ,  Annales 
i'sL%bU'urgie 1843. Aoüt.—T. H, L e e ,  On tumours of the uterus. London, 
1847.—0. i ' r i e g e r ,  Ueber Hvpertr. und die harten Geschw. der Gebärmut- 
iüe'i J4 ona<:8Sĉ r- *  Geburtsk., 1853, März.—S i m p s o n, Edinb. med. Journ. 
ib&ü, January.—R. B a r n e s ,  On uterine polypi. Lancet. 1854,—S c an  z o  ni, 
ero beitrage. Würzb., 1855, Bd. II, p. 94.—S i m p s o n ,  The olistetr. mein. 
ШЙ contrib. Edinb. 1855, vol. I, p. 131: On the detection and. treatement oi 
intra—uterine polypi,— 0 . M a y e r ,  Ueber Uteruspolypen, Monatsschr. f. 
Geburtsk. 1857, Bd. IX, Hft 2.—H a b i t ,  Erfahrung!! ueber fibr. Gebärmut- 
terpolypen. Zeitschr. der Ges. der Aerzte in Wien, 1860, Л» 12,—G u r l t ,  
rl«Ilatxf8chr- f> yeburtskv Berlin, 1861, № 19.—'V a 1. e n t a, Wien. Medic. Halle, 
lobl, № 19,—M o n f  um  a t , Etude sur les polypes de l’uterus. Paris, 1867.— 
S ä x m g e r ,  Prager Vierteljahrschr., 1868 2' p. 76,—M. Г о р в и ц ъ ,  Объ 
осюжаеніи родильнаго (юстоянія фиброзными полипами матіш. Моск. медиц. 
газ., 1868 и наши Клішич. Зап. ыо гинекологіи С. П. Б., 1871, стр. 192.— 
D u n c a n ,  Edinb. medic, Journ. 1371, July.—II i 1 d e b r a n d t, Volkiuan’s 
Sammlung klin. Vortr.: Leipzig, 1872, № 47.—M a d d e  n, Obst, Journ. of Great 
Brit, 1873, Oct., p. 418.—G u s s  e r o  w, Die Neubildungen der Gbärmutter. 
Stuttgart, 1818, p. 176.—W in  e k e l ,  Die Pathol, der weiblichen Sexualorgane. 
Leipzig., 1878, p. 74,—B r a x t o n  H i c k s ,  Obstetric. Journ. of Gr. Brit. a. 
lrel., 1879, v. 70, p. 609,—H e g a r  и K a l t e n b a c h ,  Die operat. Gynaecol. 
Stuttgart, 1881, 2-te Anfl., p. 493.

Если, какъ ужъ сказано выше, фиброзные лолииы матки, съ 
точки зрѣнія анатомико-потологической. составляютъ ничто иноѳ, 
какъ извѣстный періодъ развитія подслизистыхъ фиброміомъ. то 
въ отношеніи практи̂ ескомъ различіе между ними выступаетъ 
весьма рѣзко. Фиброзными полипами матки мы клинически на- 
зываемъ такія новообразованія ея, которыя составляютъ даль- 
нѣйшую степень развитія поделизистыхъ міомъ, причемъ они от- 
личаются тою характерною особенноетью, что c o е д и н я- 
ются съ маткою номощыо ножкиилистебля.  Вто- 
рая существенная особенность ихъ та, что, въ какомъ бы мѣстѣ 
матки они ни развились, имъ свойственно стремленіе при- 
ближаться мало по малу къ маточному зѣву и 
переходить за предѣіы его.

Патолог.  анатомія разсматриваемыхъ новообразованій, 
какъ видно изъ вышесказаннаго опредѣленія ихъ, должна по-
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этому представлять очень мало различій отъ обыкновенныхъ фи- 
броміомъ. Въ извѣстный періодъ развитія между фибрознымъ по- 
липомъ и фиброміомомъ существуетъ не только аналогія, но нол- 
ная тождественность. Фиброзный иолипъ въ ранніе періоды сво- 
его развитія ни что ияое, каісъ подслизистый міомъ. Но коль 
скоро фиброзный полипъ достигъ извѣстной величины, то онъ 
получаетъ уже самобытную физіономіго, въ силу нѣкоторыхъ при- 
сущихъ ему особенностей.

a) Связь фиброміома въ тѣсномъ смѣслѣ и собствѳнно фиброз- 
наго полипа съ  п о ч в о ю ,  на которой они развились, совер- 
шенно различна. Фиброміомъ въ тѣсномъ смыслѣ, на какой бы 
степени развитія онъ ни находился, сохраняетъ самую тѣеную 
связь съ маточной стѣнкой. Полипъ же. коль скоро онъ достигъ 
извѣстной величины. и з о л и р у е т с я  отъ маточной стѣнки, 
такъ-какъ мышечные элементы въ ножкѣ его исчезаютъ (или же 
очень значительно уменьшаются въ количествѣ), атрофируются и 
онъ находится съ нею въ связи только посредствомъ незначи- 
тельнаго слоя соединительной ткани.

b) Въ силу только что сказаннаго замѣчается такясе вееьма 
значительная разница въ р а с п р е д ѣ л е н і и  и с т е п е н и  раз -  
в и т і я  с о с у д о в ъ  въ той и другой категоріи новообразованій. 
Чѣмъ тѣснѣе связь маточнй стѣнки оъ развившимся въ ней но-

Фиг. 45.
Фиброзный полйпъ въ моментъ изолированія его отъ маточной с т Ѣ н е и ;  начадо обра-

зованія ножви.

вообразованіемъ (промежуточный міомъ), тѣмъ послѣднее болѣе 
богато сосудііми и, на оборотъ, чѣмъ слабѣе эта связь, тѣмъ и 
сосудовъ въ немъ меньше, что дѣйствительно и замѣчается въ 
полипахъ.

Фиброзные полипы болыпею частью единичны, между тѣмъ, 
какъ фиброміомъ въ тѣсномъ смыслѣ болыпею частью бываетъ 
110 нѣскольку.

Что касается г и с т о л о г и ч е с к а г о  с т р о е н і я ,  то и въ
14
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зтомъ отношеніи существуетъ не меньшая разница между раз- 
сматриваемыми новообразованіями. Разница эта именно состоитъ 
въ томъ,. что полипы содержатъ гораздо болѣе мышечныхъ эле- 
ментовъ, чѣмъ собствѳнно фиброміомы. Уже макроскопически вы- 
ступаетъ очень рѣзко это различіе, такъ-какъ полипы гораздо 
мягче фибромъ, вслѣдствіе чего V i r c h o w  * и называетъ пер- 
вые изъ нихъ м я г к и м и  или мясистыми м і о м а м и .  Извѣстно, 
что въ этомъ отношеніи очень сильно расходятся съ V i r я h w'o м ъ 
Р о к и т а н с к і й  и K l o b ,  утверждающіе, что въ фиброзныхъ 
полипахъ преобдадающимъ элементомъ должно считать соедини- 
тельную ткань. Мнѣ кажется, что въ основаніи разногласія между 
нриведенными мнѣніями знаменитыхъ патологовъ лежитъ недо- 
разумѣніе. V i r c h o w  нисколько не отвергаетъ, что могутъ встрѣ- 
титься иолииы, совершѳнно плотныѳ и въ которыхъ преобладаетъ 
соединительная ткань. Но этого рода видоизмѣненіе онъ считаетъ 
не нормою, а, наоборотъ, уклоненіемъ отъ нея, т. е. результа- 
томъ хриническаго воспаленія. которомѵ подверглось разсматри- 
ваемое новообразованіе (metritis myomatosa).

Установивъ такимъ образомъ различія, существующія между

Фиг. 46.
Фиброзный ноіяпъ, развившійся изъ вередней губы.

фиброміомами въ тѣсномъ смыслѣ и собственно фиброзными по- 
липами, разсмотримъ еще и нѣкоторыя другія особенности ихъ.

Фиброзные полипы въ громадномъ болыпинствѣ случаевъ раз- 
виваются только въ полости матки. Хотя въ литературѣ и су- 
ществуетъ нѣсколько случаевъ, въ которыхъ они развивались въ 
каналѣ маточной шейки и даже только изъ губъ маточнаго зѣва 
(см. фиг. 46), но, тѣмъ не менѣе, всѣ подобные случаи въ выс- 
шей степени рѣдки и составляютъ исключеніе изъ общаго пра- 
вила. Что касается мѣста, гдѣ развиваются фиброзные полипы, 
то это бываетъ обыкновенно довольно высоко, по крайней мѣрѣ

* Die krankhaften Geschw., Bd. ІП, 1 Heft, p. 1718 et seqq.
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не ниже области тѣла. На основаніи нашихъ наблюденій мы 
пришли къ заключенію, что ч ѣ м ъ  б о л ь ш е  п о л и п ъ ,  т ѣ м ъ  
в ы ш е  е г о  п р и к р ѣ п л е н і е  в ъ  п о л о с т и  м а т к и .  Что ка- 
сается того, изъ какой изъ стѣнокъ матки чаще развива- 
ются фиброзные полипы, то на основаніи нашего клиниче- 
скаго матеріала мы пришли къ такому же заключенію, какъ и 
S c a n z o n i ,  а именно, что задняя стѣнка чаще служитъ мѣстомъ 
прикрѣпленія ихъ. На 36 полиповъ къ передней стѣнкѣ прикрѣ- 
плялось 23, 12 къ задней и 1 къ правому боку дна матки. Что 
касаетея величины фиброзныхъ полиповъ, то, начиная съ неболь- 
шой сливы, они могутъ доходить до величины дѣтской головки. 
Оиерированный нами нѣсколько лѣтъ тону назадъ въ нашей кли- 
никѣ фиброзный полипъ имѣлъ въ объемѣ 29 центиметровъ. и 
могъ быть извлеченъ только помощью обыкновенныхъ акушер- 
скихъ щипцовъ. Ростъ полипа, казалось бы, долженъ обусловли-

Фиг. 47.
Фиброзный полипъ. прикрѣпленный кь маточному дну, сь лѣвой стороны. Маточная 

стѣнка, изъ которой онъ выходитъ, нѣскоіько истончена.

ваться болѣѳ или менѣе тѣсною связью его съ почвой, на кото- 
рой онъ родился, На дѣлѣ это однако оказывается не такъ. Мы 
имѣемъ нѣсколько наблюденій, въ которыхъ рѣзко бросалось въ 
глаза то обстоятельство, что полшіъ, прорѣзавшись чрезъ зѣвъ, 
разростается гораздо быстрѣе, чѣмъ когда онъ оставался въ поло- 
сти матки. Это на пѳрвый взглядъ кажется непонятнымъ, такъ- 
жакъ внутри-маточный полипъ, имѣя болѣе короткую и широкую 
(resp. толстую) ножку, слѣдовательно обладая сосудами съ ббль-

14*
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шимъ просвѣтомъ, находится въ болѣе тѣсной связи съ маточною 
стѣнкою, чѣмъ полипъ прорѣзавшійся, у котораго ножка длиннѣе
и, слѣдовательно, бѣднѣе сосудами. Я думаю, что ато обстоятель- 
ство можетъ быть объяенено тѣмъ, что прорѣзавшійся полиаъ 
быстрѣе увеличивается въ объемѣ, потому что онъ гораздо меныпе—, 
или вовсе не подвергается сжатіго со стороны маточяаго зѣва.

Ф o р м а фиброзныхъ полиповъ болыпею частью круглая, или 
грушевидная. Вообіце можно прияять за правило, что въ ранніе 
періоды развитія новообразованія эти имѣютъ круглую или, по 
крайней мѣрѣ, закругленную форму; по мѣрѣ же того, какъ они 
увеличиваются въ объемѣ. они теряютъ первоначальный видъ и 
становятся болѣе продолговатыми, грушевидными. Одинъ разъ 
толысо снятый нами полипъ имѣлъ почти трапеціевидную форму.

Уже давно различаютъ въ полипѣ три части: тѣло, шейку и 
ножку, или стебель. Съ клинической точки зрѣнія особенный 
интерееъ имѣетъ для насъ ножка. Въ болышшствѣ случаевъ эта 
послѣдняя бываетъ выражеыа болѣе или менѣе ясно; тѣмъ не 
менѣѳ она бываетъ весьма различна, смотря по очертанію и нѣ- 
которымъ другимъ свойствамъ полииа. Коль скоро этотъ послѣд- 
ній доетигъ сколько нибудь значительной величины, то верхній 
конецъ его начинаетъ вытягиваться и самая тонкая часть его и 
будетъ составлять то, что мы называемъ ножкою. Чѣ.чъ больше 
въ объемѣ увеличивается полииъ, тѣмъ болѣе въ длину вытяги- 
вается и ножка. На оенованіи прямыхъ клиническихъ наблюде- 
ній мы пришли къ заключѳнію, что чѣмъ к р у г л ѣ е  п о л и п ъ ,  
тѣмъ ножка его к о р о ч е  и, наоборотъ, чѣмъ болѣе полипъ 
имѣетъ продолговатую, грушевидную форму, тѣмъ и ножка его 
длиннѣе и тоныпе. V i r c h o w  ѵвѣряетъ, что вообще ножка поли- 
повъ бываетъ вѳсьма коротка. На основаніи нашихъ личныхъ 
наблюденій мы ни въ какомъ случаѣ не можемъ согласитьея съ 
этимъ мнѣніемъ, высказаннымъ знаменитымъ анатомомъ. Ояъ, 
вѣроятно, пришелъ къ подобному заключенію на основаніи изслѣ- 
дованій экетирпированныхъ полиповъ, которые доставлялись ему 
различными клиницистами. Въ подобяомъ случаѣ нѳ трудно впасть 
въ ошибку, такъ-какъ часть ножки, остающаяся на экстирпиро- 
ванномъ полипѣ, дѣйствительно довольно коротка, потому что, 
какъ увидимъ ниже, экразерная цѣпь или гальванокаустическая 
петля наісладываетея въ большинствѣ случаевъ далеко не на верх- 
немъ концѣ ножки. Въ рѣдкихъ случаяхъ бываетъ такъ, что 
полипъ достигъ порядочной величины и свободно и цѣлтеомъ 
торчитъ въ полость матки, тѣмъ не менѣе вовсѳ не имѣетъ ножки. 
На основаніи то этого нѣкоторые патологи (въ томъ числѣ и 
V i r c h o w ) ,  дѣлятъ эти новообразованія на полипы съ ножкой и 
безъ ножекъ. Франпузскіе авторы называютъ подобные полипы 
сидячими (polypes sessiles).

К л и н и ч е с к і я  я в л е н і я ,  обуеловливаемыя фиброзными 
полипами матки, существенно состоятъ въ большемъ или мень- 
шемъ усиленіи секрета виутренной поверхности матки. обиль-
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ныхъ кровотеченіяхъ и. наконецъ, въ появляющихся отъ вре- 
мени до времени боляхъ особеннаго свойства.

а) У с и л е н н о е  в ы д ѣ л е н і е  с л и з и  изъ родовыхъ иутей, 
замѣчаемое въ этомъ случаѣ, гораздо болѣе значительно, чѣмъ мы 
видѣли это при фиброміомахъ въ тѣсномъ смыслѣ. Въ началѣ 
страданія весьиа рѣдко случается, чтобы больныя жаловались на 
leucorrhoeam, а появляется она ио мѣрѣ того, какъ развитіе ново- 
образованія идетъ впередъ. Отличается слизетеченіе тѣмъ, что 
при этомъ почти никогда не выдѣляется чистая слизь, а всегда 
она бываетъ болѣе или менѣѳ окрашена кровью и поэтому нѣко- 
торые авторы сравниваютъ ее съ водою, въ которой прополощена 
была говядина (мясные помои). Въ нѣкотрыхъ случаяхъ выдѣле- 
ніе бываетъ весьма жидкое, почти серознаго свойства, Источникъ 
этого усиленія секреторной дѣятельноети должно искать, какъ въ 
самомъ новообразовапіи, такъ и собственно въ полости матки. 
Коль скоро полипъ достигъ сколько нибудь значителъной вели- 
чины, то поверхность его болѣе или менѣе сильно измѣняется, 
т. е. на поверхности его происходитъ цѣлый рядъ измѣненій, 
которыя разсмотрѣны были нами при сумбукозныхъ міомахъ я 
которыя сводятся къ хроническому катарру. Эти измѣненія, въ 
свою очередь, путемъ раздраженія, вызываютъ катарральныя 
явлеыія на внутрѳннемъ покровѣ матки, или же усиливаютъ ихъ 
въ болѣе или менѣе значительной степени. До того, пока полипъ 
остается цѣликомъ въ полости матки ( в н у т р и м а т о ч н ы й  
п о л и п ъ въ тѣсномъ смыслѣ), катарральное разрыхленіе слизи- 
стой оболочки, какъ самаго новообразованія, такъ собственно и 
полости матки, обыкновенно нѳзначительно. Еромѣ того, слизь въ 
этихъ случаяхъ обыкновенно бываетъ довольно жидкая, водяни- 
стая, чаще розоваго цвѣта и безъ всякаго запаха. ІІо мѣрѣ того, 
какъ полипъ начинаетъ прорѣзываться чрезъ зѣвъ. отдѣленіе 
слизи значительно усиливается и источникомъ его вѣроятно дол- 
жно считать поверхность прорѣзавіпейся части полипа и верхняго 
отдѣла рукава, который онъ постоянно раздражаетъ. ІІри этомъ 
слизетечеиіе измѣняется не только въ количествѣ, но и въ каче- 
ствѣ. Количество его бываетъ иногда усилено весьма значительно 
и этимъ должно объяснить тѣ случаи усиленнаго водянистаго вы- 
дѣленія (hydrorhoea), описываемаго нѣкоторыми авторами при 
фиброзныхъ полипахъ. Что касается измѣненія въ свойствахъ 
слизетеченія, то оно можетъ относиться главнымъ образомъ къ 
цвѣту, консистенціи и запаху ея. Изъ жидкой, розоваго цвѣта и 
безъ всякаго запаха, слизъ можетъ сдѣлаться болѣе или менѣе 
клейкою, густою, темновато-окрашенною, причемъ она отличается 
иногда непріятнымъ запахомъ, даже зловоннымъ. Такія глубокія 
измѣненія въ секретѣ, очевидно, не могутъ уже обусловливаться 
простымъ катарральнымъ состояніемъ слизистаго покрова новообра- 
зованія и полости матки, а зависятъ отъ болѣе серьезнаго пато- 
логическаго процесса, развивающагося въ самомъ полипѣ. Преж- 
ніе авторы, плохо знакомые съ патологическими измѣненіями,
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которыя могутъ проиеходить въ полипахъ, считали упомянутыя 
измѣненія въ секретѣ послѣдствіями различныхъ такъ называе- 
мыхъ п е р е р о ж д ѳ н і й ,  которьшъ будтобы подвергаются иногда 
полипы въ дальнѣйшемъ теченіи своемъ. Такъ, D u p u y t r e n  * 
очень серьезно толкуетъ о раковомъ перерожденіи полиповъ, 
основываясь главнымъ образомъ на описанныхъ выше измѣне- 
ніяхъ въ характерѣ секрета. Мы уже выше видѣли, что въ лите- 
ратурѣ существуетъ всего одинъ случай первоначальнаго раз- 
витія карцинома въ фиброміомѣ (случай K l o b ’a). Кромѣ того, 
теперь выяснено какъ нельзя лучше, что эти мнимыя перерож- 
денія ничто иноѳ, какъ продукты паренхиматозваго воспаленія 
и нагноенія, происходящихъ въ ткани самаго полипа **. Я дол- 
женъ замѣтить, что упомянутыя измѣненія въ секретѣ состав- 
ляютъ вообще очень рѣдкое явленіе при полипахъ; мы въ болѣе 
или менѣе эксвизатной формѣ наблюдали ихъ веего нѣсколько 
разъ.

Ь ) К р о в о т е ч е н і я  и з ъ  м а т к и  составляютъ важный и 
существенный припадокъ при фиброзныхъ полипахъ; кровотече- 
ніе въ данномъ случаѣ имѣетъ характеръ извѣстнаго разстрой- 
ства мѣсячныхъ, именно они (какъ ужъ упомянуто при фибро- 
міомахъ въ тѣсномъ смыслѣ) становятся неправильными отно- 
сительно т и п а  (являются чаще, весьма рѣдко позже нормаль- 
ныхъ сроковъ) и ф o р м ы (чрезмѣрно обильныя мѣсячныя—menstr. 
profusa). Въ весьма рѣдкихъ случаяхъ упомянутымъ разстрой- 
ствамъ мѣсячныхъ предшествуетъ временное прекращеніе ихъ 
на болѣе или менѣе продолжительный срокъ (menostasis). Эта 
послѣдняя аномалія мѣсячныхъ встрѣчается однако довольно 
рѣдко: я наблюдалъ ее всего два раза и изъ авторовъ упоми- 
наютъ объ нѳй, сколько мнѣ извѣстно, только S i m p s o n * * *  и 
К i w i s c h ****. Какъ бы то ни было, но обильныя мѣсячныя 
часто принимаютъ характеръ настоящаго кровотеченія imeno- 
rhiigia или же metrorhagia въ тѣсномъ смыслѣ), продолжающагоея 
болѣе или менѣе долгое время. Притомъ, чѣмъ болѣе половая 
сфера женщины находитея на высотѣ евоей дѣятельности, т. е. 
ч ѣ м ъ м о л о ж е  б о л ь н ы я ,  одержимыя фиброзными полипами, 
тѣмъ и к р о в о т е ч е н і я  б ы в а ю т ъ  о б и л ь н ѣ е .  Но, кромѣ 
этихъ періодическихъ кровотеченій (т. е. во время мѣсячныхъ), 
они являются также и помимо ихъ, т. е. внѣ менструальныхъ 
періодовъ. Эти-то кровотеченія гораздо болѣе серьезны, такъ- 
какъ они очень продолжительны. Вообще говоря, кровотеченіе 
при полипахъ отличается большимъ непостояяствомъ, какъ от- 
носительно сроковъ появленія, такъ и силой продолжительности 
своей. Иногда, послѣ продолжительной перемѳжки, оно появляется

* Le<;ons orales, p. 187.
** Cm. Virchow, op. cit., p. 171.
*** Obstetr. Mem. and Contribut. Edinb., 1855 ,уо1 1, p. 133.
**** Klin. Vorträge, Prag, 1854, Hefl IV, Bd. II, p. 488.
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вдругъ, безъ всякой видимой причины, и, продолжавпіись болѣе 
или менѣе значительное время. также вдругъ и прекращается. 
Изливающаяся при этомъ кровь бываетъ совершенпо алая и 
жидкая; если же кровотеченіе порядочно усиливается, то кровь, 
створаживаясь въ рукавѣ, выдѣляется въ видѣ болыиихъ сгуст- 
ковъ. Иногда кровотеченіе, продолжавшееся извѣстное время, 
прекращается не вдругъ, а исподоволь и притомъ такъ, что 
изливающаяся при этомъ кровь становится постоянно все жиже 
и жиже (водянистѣе) и смѣняется, наконецъ, отдѣленіемъ; по- 
хожимъ на мясные помои, и это отдѣленіе, продолжавшись нѣ- 
которое время, въ свою очередь. смѣняется упомянутымъ выше 
слизетеченіемъ. Такимъ образомъ явленія смѣняются въ извѣст- 
номъ циклѣ до слѣдующаго кровотеченія.

Давно уже занималъ гинекологовъ вопросъ: когда кровоте- 
ченіе бываетъ сильнѣе -  тогда ли, когда полипъ заключенъ еще 
цѣликомъ въ полости матки, или когда онъ болѣе или менѣе 
прорѣзался чрезъ маточный зѣвъ? Нѣкоторые изъ старинныхъ 
гинекологовъ, вслѣдъ за L e v r e t ’oMb,  утверждали, что до 
тѣхъ поръ, пока полипъ заключенъ въ полости матки, онъ буд- 
то бы не причиняетъ никакихъ опасныхъ явленій, такъ-какъ 
при этомъ кровотеченія не бываетъ. Подобноѳ мнѣніе ни на чемъ 
не основано и можетъ быть легко опровергнуто первыми дву- 
мя—тремя наблюденіями. Самыя обильныя и опасныя кровоте- 
ченія яы именно видали при внутриматочныхъ полипахъ въ тѣс- 
номъ смыслѣ. На основаніи всего наінего клиническаго мате- 
ріала мы пришли къ убѣжденію, что самыя обильныя кровоте- 
ченія бываютъ имѳнно тогда, когда полипъ еще и не думалъ 
прорѣзаться чрезъ маточный зѣвъ и достигаютъ они наиболыіхей 
степени въ моментъ прорѣзыванія.

Относитѳльно и с т о ч н и к а  кровотеченія при фиброзныхъ 
полипахъ матки существовало очень много разногласій, главнымъ 
образомъ потому, что не согласны были на ечетъ вопроса отно- 
еительно сосудовъ фиброзныхъ ыолиповъ. Мы отчасти ужъ кос- 
нулись его выше, говоря объ анатомико-патологическихъ отно- 
шеніяхъ фиброміомт вообще. Здѣсь замѣтимъ еще, что C l a r k  
совершѳнно отвергалъ существованіе ихъ, S c h r o e d e r  van  
de r  Kol k,  напротивъ, допуская ихъ оуществованіе, нриписы- 
ваетъ сосудамъ полиповъ исключительно свойства капиляровъ. 
C r u v e i l h i e r увѣрябтъ,что фибрознывполипыимѣютътолько 
вены и совершенно лишены артерій. Въ настоящее время боль- 
шинство изслѣдоватедей согласны въ томъ. что ткань фиброз- 
ныхъ полиповъ вообщѳ очень бѣдна сосудами и что только бъ 
ножкѣ ихъ иногда, но ни чуть не всегда, встрѣчаются артерін 
порядочнаго калибра, снабжѳнныя сильно мускулистыми стѣн- 
ками, вслѣдствіе чѳго они обладаютъ спо :обностыо энергичѳеки 
сокращаться. Допустивъ дажѳ справедливость всѣхъ этихъ фак- 
товъ, все-таки нельзя не прійти къ заключенію, что обыкаовен- 
ной васкуляризаціи фиброзныхъ полиповъ далеко не достаточно
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для того, чтобы можно было объяснить ею столь часто замѣ- 
чаемыя при этомъ обильныя и иродолжительныя кровотеченія. 
Въ этомъ смыслѣ высказывается и V i r c h o w ,  говоря, что из- 
ливающаяся при этомъ кровь ироисходитъ не изъ самаго по- 
лииа, Источникъ кровотеченія здѣсь обусловливается существенно 
двумя обстоятельствами: развитіѳмъ въ слизистой оболочкѣ по- 
лости матки болѣе или менѣе сильныхъ гиперэмій, вслѣдствіе 
постояннаг > раздраженія, вызываемаго въ ней новообразованіемъ, 
съ другой же стороны. и можетъ быть главнымъ образомъ,—- 
гиперэміями нижняго отрѣзка полипа (т. е. слизистаго иокрова 
его), вслѣдствіе сдавливанія его стѣнками матки. Указанный 
нами источникъ кровотеченія становится еще болѣе понятнымъ, 
если вспомнить, что, при сколько нибудь значительной величинѣ 
фйброзныхъ полиповъ, стѣнки матки сильно гипертрофируются. 
чрезвычайно сочны и содержатъ въ оеобенности сильно "разви- 
тыя вены, что и подало поводъ К i w i s с h’y сравнить маточную 
ткань въ этихъ случаяхъ съ тканью беременной матки. Мы ужь 
видѣли, что слизистая оболочка атой послѣдней сиачала пред- 
ставляетъ явленія хроническаго катарра въ болыпей или мень- 
шей степеии. Въ послѣдствіи же она претерпѣваетъ значитель- 
ную гиперплязію, становится ворсистою, съ весьма обильнымъ 
развитіемъ сосудовъ. Почти тождественныя этимъ измѣненія за- 
мѣчаются также и на слизистомъ покровѣ болѣе значительныхъ 
полиповъ.

Кромѣ приведенныхъ анатомическихъ данныхъ, указывающихъ на то, что 
источникъ кровотеченія при фиброзныхъ поипахъ заключается въ извѣст- 
ныхъ, опредѣленныхъ измѣвеніяхъ, претерпѣваемыхъ маточнымъ покровомъ 
всей подоети матки и нижняго отрѣзка новообразованія,—-это подтверждается 
также цѣдымъ рядомъ наблюденій объ о т н о ш е н і и  ф и б р о з н ы х ъ  п о д и -  
п о в ъ  к ъ б е р е м е н н о с т и .  Давно было пзвѣстно и иь: въ свою очередь. 
иодтвердиди это обширной казуистической, что во времябеременности въ поюсти 
ыатіш могѵтъ развиться иодипы весьма значителі.ной величины и при этомъ во 
все время беременности, достигающей обыкновенно до пормальнаго срока, не бы- 
ваетъ ни капди крови. Какимъ образомъ объяснить это явленіе, кажущееся на 
первый взгдядъ совергаенно непонятнымъ? Объясненіе въ данномъ случаѣ вытс- 
каеіъ только изъ того, что хотя полипъ и растетъ во время берѳменпости, но и 
матка при этомъ поетоянно и безостаиокочно увеличивается въ объемѣ, а слѣдов. о 
раздраженіи новообразованія маткой и наоборотъ не можѳтъ быть и рѣчи

Вываютъ весьма рѣдкіе случаи, въ которыхъ, ири фиброз- 
ныхъ полипахъ весьма значительной величины, кровотеченіе бы- 
ваѳтъ до такой степени незначительно, что больныя не обра- 
щаютъ на него никакого вниманія. Мало того, мы наблюдали 
въ идномъ случаѣ фиброзный полипъ величиною съ порядочную 
грушу, при которомъ совсѣмъ не было никакого кровотеченія *. 
Причину этого факта, очевидно, должно искать въ какомъ либо 
важномъ уклоненіи въ гистологическихъ элемеятахъ новообразо- 
ванія, напр. въ епаденіп сосудовъ на поверхности ero, а также 
и во всей слизистой оболочкѣ полости матки. Къ сожалѣнію, мы

* См, наши влин. вап. по гинекол.. стр. 212.

ak
us

he
r-li

b.r
u



ФИБРОЗИЫЕ ПОЛИПЫ. 2 1 7

высказываемъ это лишь въ видѣ предположѳнія, такъ-какъ мы 
не могли изслѣдовать опухоли въ нашемъ случаѣ вслѣдствіе того, 
что больная отказалась отъ операціи. У S i m p s о п’а * мы нахо- 
димъ два совершенно аналогичеекихъ случая, но онъ даже не пы- 
тается объясиить это рѣдкое и странное явлѳніе.

с) Б о л и, замѣчаемыя при фиброзныхъ полипахъ, отлича- 
ются, какъ мы уже сказали выше, извѣстною особенностью, 
именно п о т у ж н ы м ъ  х а р а к т е р о м ъ .  Обусловливаются онѣ 
существенно тѣмъ, что полипъ, достигши извѣстной величины 
и стремясь добираться до зѣва, начинаетъ дѣйствовать на ниж- 
ній отрѣзокъ матки, что, въ свою очередь, рефлекторнымъ пу- 
темъ и вызываетъ сокращенія ея. Время появленія и прекраще- 
иія этихъ болей очень различно, но вообще появленіе ихъ очень 
часто совпадаетъ съ болѣѳ или менѣе значительными кровотече- 
ніями; продолжаются же оиѣ отъ нѣсколькихъ часовъ до нѣсколь- 
кихъ дней и составляютъ нерѣдко довольно мучительный припа- 
докъ. На основаніи только что сказаннаго понятно, что наивыс- 
шей степени боли эти должиы достигать во время прорѣзыванія 
полипа чрезъ зѣвъ. Но и здѣсь етепень силы ихъ и характеръ 
могутъ быть ещѳ довольно различны. Существенно же это обус- 
ловливается, кромѣ величины самаго полипа, состояніемъ ниж- 
няго отрѣза матки и зѣва. Если эти послѣдніе до этого были 
подготовлены надлежащимъ образомъ, т. е. достаточно растяжимы. 
то прорѣзываніе даже большихъ полиповъ совершается, относи- 
тельно, довольно скоро и боли при этомъ бываютъ не особенно 
сильны. Но совеѣмъ другое будетъ въ томъ случаѣ, если ниж- 
ній отрѣзокъ матки и въ особенности зѣвъ будутъ въ болыпей 
или меньшей степени уплотнены, вслѣдствіе предшествевавшихъ 
значительныхъ анатомико-патологическихъ измѣненій. При этихъ 
условіяхъ прорѣзываніе происходитъ чрезвычайно медленно и 
боли кри этомъ достигаютъ очень значитѳльной степени. Мы на- 
блюдали это почти постоянно у тѣхъ больныхъ, у которыхъ, кро- 
мѣ фибрознаго полипа матки, мы имѣли еще дѣло съ болѣе или 
менѣе рѣзко выраженнымъ хроническимъ паренхиматознымъ вос- 
паленіемъ нижняго отрѣзка и шейки ея. Еъ совершенно тако- 
му же заключенію пришелъ послѣ насъ и H i l d e  b r a 11 d t, ко- 
торый къ этому прибавляетъ еще, что при частичныхъ перито- 
нитахъ, а также и пораженіи параметріевъ прорѣзываніе полипа 
происходитъ также очень медленно.

Объ э т і о л о г і и  (фиброміомъ мы привели ужъ выше всег 
что показалось намъ заслуживающимъ нѣкотораго вниманія. Что 
касается спеціально фиброзныхъ полиповъ, то прежде всего насъ 
интересуетъ вопросъ относительно того,—какъ часто встрѣчается 
это страданіе въ ряду другихъ гинекологическихъ формъ? Вотъ 
какъ на основаніи нашего клиническаго матеріала распредѣлено 
было число фиброзныхъ полиповъ матки.

< i . u  I ' :!і чі and (reatement of intra-aterina Polypi, pp. 121—132.
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Число Чисдо
бодышхъ. фиб. пол.

Амбулат. и больн. Крестовоз. Общ................... 2114 21
Амбуіат. и гинек. отдѣд. M. Р. Д..................  2479 6
Больныя, принят. на д о м у ..................................  570 9

Всего, слѣдов.. на 5163 больныхъ приходится 36 фиброзныхъ 
полиповъ, что составляетъ 0,69%.

В о з р а с т ъ ,  въ которомъ по преинуществу развиваются фи- 
брозные иолипы, значитѳльио моложѳ, чѣмъ мы видѣли это для 
фиброміомъ вообще. На основаніи нашихъ наблюденій средній 
возрастъ больныхъ одержимыхъ полипами=31,7.

Ето чаще страдаетъ полииами-тѣ ли, которыя рожали, или 
же женщины безплодныя? R  o u 11і е, на основаніи своихъ обшир- 
ныхъ статистическихъ данныхъ, приходитъ къ заключенію, что 
не-замужнія женщины вообще имѣютъ меньше шансовъ страдать 
фиброзными полипами матки, чѣмъ тѣ, которыя замужемъ (?). 
Что же касается предшествовавшихъ родовъ, то едва ли можно 
видѣть въ зтомъ какой либо предрасполагающій моментъ, хотя 
на основаніи нашихъ данныхъ должно прійти къ заключенію, 
что большее число полиповъ приходится на женщинъ рожавшихъ. 
Обстоятельство это, какъ мы ужъ не разъ высказались въ этомъ 
сочиненіи, объясняется просто тѣмъ, что жѳнщинъ рожавшихъ 
вообще гораздо больше. чѣмъ такихъ, которыя не рожали. Впро- 
чемъ, по отношенію къ разсматриваемому вопросу, мы должны 
сказать, что больныя наши, страдавшія фиброзньши полипами, 
не отличались особеннымъ плодородіѳмъ, такъ какъ среднее число 
родовъ у нихъ=1,6.

При р а с п о з н а в а н і и  фиброзныхъ полиповъ матки должно 
строго различать тѣ изъ нихъ, которые цѣликомъ заключены еще 
въ полости, и тѣ, которые прорѣзались ужъ чрезъ зѣвъ болыпимъ 
или меньшимъ сегментомъ. ІІолипы первой категоріи и представ- 
ляютъ собственно затрудненія въ діагностическомъ отношеніи. 
Вообще говоря, до тѣхъ поръ, пока маточный зѣвъ закрытъ и 
новообразованіе недоступно для изслѣдующаго пальца, мы не 
имѣемъ никакихъ данныхъ, на основаніи которыхъ можно было 
бы съ достовѣрностыо діагностицировать полипъ. ІІри изслѣдова- 
ніі мы въ подобномъ случаѣ найдемъ, что матка представляется 
болѣе или менѣе увеличенною въ объемѣ (смотря по величинѣ 
новообразованія) и иритомъ равномѣрно, причемъ она представ- 
ляетъ обыкновенно яйцевидную форму. Консистенція ѳя довольно 
плотная, за исключеніемъ нижняго отрѣзка и въ особенности вла- 
галищной части. гдѣ она болѣе мягка, а иногда можетъ быть 
даже нѣсколько сочная. Зѣвъ такой же консистенціи и обыкно- 
венно нѣсколько круглаго очертанія, причемъ онъ принимаетъ 
эту форму но мѣрѣ укорачиванія влагалищной части. Во всѣхъ 
изложенныхъ нами явленіяхъ, добываемыхъ путемъ бимануаль- 
наго изслѣдованія, нѣтъ ничего характернаго, патогномоническаго, 
на основаніи чего можио было бы утверждать, что мы имѣемъ
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въ данномъ слѵчаѣ дѣло съ фибрознымъ полипомъ. Все, что при 
подобныхъ условіяхъ можно было бы утвѳрждать, принимая въ 
соображеніе къ этому анамнезъ, зто то, что, вѣроятно, имѣемъ 
дѣло съ фиброміомомъ иатки и притомъ субмукознымъ. Но пре- 
вратился ли ужъ этотъ послѣдній въ фиброзный полипъ. или 
нѣтъ,—остается еще открытымъ вопросомъ. Вообще поэтому должно 
помнить, что діагностику фибрознаго полипа можно устанавли- 
вать положительно лишь тогда, когда мы въ состояніи ощуиать 
болыпій или меныпій сегментъ новообразованія. До того діагно- 
стика можетъ имѣть только гадатѳльное значеніе. Спрашивается, 
что же остается дѣлать до тѣхъ поръ, пока зѣвъ ьще закрытъ? 
ГІрежде многіе увѣряли, что изъ затрудненія этого можетъ вы- 
вести маточный зоидъ.

Подобное мнѣніе, намъ кажется, было высказано апріористи- 
чески, но ничуть не на основаніи прямыхъ наблюдеиій. Въ са- 
момъ дѣлѣ, что можетъ показать въ данномъ случаѣ зондъ кромѣ 
того, что въ полости матки что то есть, но чтб именно,—этого 
никакъ не узнаемъ этимъ путѳмъ. Еромѣ того зондированіѳ здѣсь 
можетъ быть не совсѣмъ безопасно, такъ-какъ маточныя стѣнки 
могутъ очень плотно обхватить новообразованіе, такъ что для 
того, чтобы проникнуть до дна матки, пришлось бы употребить 
не малое насиліе. На основаніи-то этого мы и не совѣтуемъ при- 
бѣгать къ зонду при подобныхъ условіяхъ. Если бы почему 
либо пришлось здѣсь рѣшить діагностику во что бы то ни 
стало, то остается одно средство, именно прибѣгнуть къ м е т о -  
д и ч е с к о м у  р а с 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 .  
Средство это, кромѣ прямой діагностической пользы, можетъ ока- 
зать еще несомнѣяную пользу и въ томъ отношеніи, что, пре- 
одолѣвъ сопротивленіе со стороны маточной шейки, оно значи- 
тельно ускоряетъ прорѣзываніе полипа, слѣдовательно, укорачи- 
ваетъ теченіе болѣзни.

Гораздо менѣе затруднительно распознаваніѳ полипа внѣ-  
м а т о ч н а г о ,  т. е. прорѣзавшагося болыпимъ или меныпимъ 
сегментомъ чрезъ маточный зѣвъ. Здѣсь мы ощупываѳмъ прямо 
отрѣзокъ новообразованія и съ болыпей или меныпей легкостыо 
опредѣляемъ обхватывающій его зѣвъ. Еели бы неболыпой лишь 
сегментъ его ирорѣзался чрезъ зѣвъ, или вовсе ѳще не прорѣ- 
зался, но зѣвъ открытъ, то діагностика вовсе не столь трудна, 
какъ утверждаютъ, такъ-какъ при энергическомъ бимануальномъ 
изслѣдованіи намъ всегда удается провѳсти палецъ между ма- 
точной стѣнкой и иолипомъ. Въ подобныхъ случаяхъ вовсе яе 
требуется, какъ совѣтуетъ S c a n z o n i ,  захватывать полипъ крѣп- 
кими щипцами и повернуть нѣсколько разъ вокругъ нродольной 
оси его, для того, чтобы убѣдиться, что изслѣдуемоѳ новообра- 
зованіе имѣетъ ножку. Маневръ этотъ слишкомъ эяергичѳнъ и 
иногда можетъ причинить весьма сильное раздраженіе.

Разсмотримъ теперь—съ чѣмъ можно смѣшивать фиброзные
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полипы матки и какимъ образомъ отличать ихъ отъ другихъ па- 
тологическихъ состояній.

Пока полипъ заключенъ еще въ полости ыатки и недоступенъ 
для пальца, то, говорятъ, его можно смѣіпать съ б е р е м е н -  
н o с т ь ю. Едва ли съ этимъ можно согласитьея. Если полипъ 
сколько нибудь порядочной величины и ужъ нѣкоторое время даетъ 
мѣстную клиническую картину, то при изслѣдованіи матка пред- 
ставляетъ такія явленія, которыхъ никогда не найдемъ при дѣй- 
ствительной беременности. Въ самомъ дѣлѣ, какой бы величины 
ни былъ полипъ, консистенція матки гораздо болѣе плотная, чѣмъ 
при беременности, но—что всего важнѣе,—она имѣетъ яйцевиД' 
ную или крѵглую форму, чего никакъ не бываетъ въ началѣ 
беременности, поелику матка въ это время ни въ какомъ случаѣ 
не увеличивается равномѣрно. Къ этому нужно прибавить, что 
нижняго отрѣзка матки въ первые мѣсяцы беременности вовсе 
еще не бываетъ, между тѣмъ какъ при полипахъ мы всегда мо- 
жемъ констатировать ѳго въ болыией или меныией степени. Од- 
нимъ словомъ, для диференціальной діагностики въ данномъ слу- 
чаѣ должно всегда имѣть въ виду тѣ характериетическія особен- 
ности, которыя представляетъ матка въ началѣ беременности и 
ошибка едва ли тогда возможна.

Если трудно внутриматочный полипъ смѣшать съ беремен- 
ностью, то еще гораздо труднѣе принять прорѣзывающійся по- 
липъ за с о в е р ш а ю щ і й с я  в ы к и д ы ш ъ .  Ошибку подобную 
можно допуетить липіь тогда, если приыять, что можио смѣшать 
полипъ съ плоднымъ яйцомъ. Но сколько нибудь внимательное 
изслѣдованіе покажетъ, что въ первомъ случаѣ мы имѣемъ дѣло 
если не съ твердымъ, то во всякомъ случаѣ до извѣстной степени 
плотнымъ и по крайней мѣрѣ эластическимъ тѣломъ, между тѣмъ, 
какъ плодное яйцо, гдѣ бы мы его ня іцупали, представляетъ 
болѣе или менѣе рѣзкое зыбленіе, да и контуры его совсѣмъ 
иные.

Что касается диференціальной діагностики прорѣзавшагося по- 
липа отъ другихъ патологическихъ состояній, то этихъ послѣд- 
нихъ можно бы насчитатъ очень много, но мы остановимся только 
на самыхъ главныхъ.

Нѣкоторые авторы увѣряютъ. что полипы нерѣдко смѣпшвали 
съ к а р ц и н о м о м ъ .  Такъ R o c h  и S a n s o n *  приводятъ слу- 
чаи, въ которыхъ D u p u y t r e n ’y приходилось оііерировать поли- 
пы, которые до него были принимаемы за карциномы. Подобные 
же слѵчаи мы находимъ у G r a y l y  H 6 w i t t ’a u Gr e e n -  
h a l g h ’a. Чаще всего подобныя ошибки были дѣлаемы при эн- 
цефаломахъ и эпителіомахъ маточной шейки. ІІодобная ошибка 
возможна только при самомъ поверхностномъ изслѣдованіи и по- 
этому самому непростительна. Избѣгнуть ея всегда очень легко.

* Eleni. de pathol. med. Chirurgie. Paris. 1818, t. ІП. p. ö5.
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принявъ въ соображеніе хрупкость карцинома и отношенія его 
вообще къ маткѣ.

Въ литературѣ суіцествуютъ нѣсколько случаевъ, въ которыхъ 
полипы принимаемы были за в ы п а в ш у ю  м а т к у .  Такъ, въ 
одномъ случаѣ, сообщаемомъ A n s i  a u х *, при полипѣ прибѣгли 
даже къ пессарію, чтобы удержать мнимую выиавшую матку. 
Даже извѣстный R i g b y  ие избѣгъ разъ подобной оіпибки. Объ- 
яснить поелѣднюю въ высшей степени трудно и ее едва ли можно 
понять, есди вспомнимъ, тго въ вьшавшей маткѣ мы всегда въ 
извѣстномъ мѣстѣ должны найти зѣвъ. Правда, въ нижнемъ от- 
рѣзкѣ иолипа, вслѣдствіе распаденія тканвг, мхшетъ быть ямочка, 
симулирующая зѣяъ но въ такомъ случаѣ не трудно выйти изъ 
затрудненія, прибѣгнувъ къ зонду.

Гораздо чатце смѣшивали фиброзные полипы съ в ы в о р о -  
т о м ъ  м а т к и  (inversio uteri) и намъ нечего говорить о томъ,— 
къ какимъ тяжелымъ послѣдствіямъ можетъ повеети подобная 
ошибка. He смотря на то, что въ литературѣ можно найти не 
мало случаевъ подобиой оіпибки, сдѣланной очень опытными 
клиницистами, мы тѣмъ не менѣе утверждаемъ, что при внима- 
тельномъ и повторномъ изслѣдованіи она не можетъ найти ни 
малѣйшаго оправданія. Мы ужевыше(стр. 147 ч. II) указали на ди- 
ференціалыю-діагностическіе признаки, которые должно имѣть въ 
виду въ данномъ случаѣ. Здѣсь снова повторимъ только, что анам- 
незъ и маточный зондъ должны вывести изъ веякаго затрудне- 
нія. Первый изъ нихъ укажетъ на то, что выворотъ матки нахо- 
дитея въ тѣсной евязи съ иредшествовавшими родами. Что же 
касается зонда, то онъ въ данномъ случаѣ составляетъ ничѣмъ 
не замѣнимое средство. Съ какими бы полипами мьт ни имѣли 
дѣло, зондъ все таки долженъ проникать на извѣстную высоту 
въ полость матки, что совершенно невозможно при выворотѣ. 
Наконецъ на стр. 147 ч. II мы указали такжѳ на то, что въ очень 
затруднительныхъ для распознаванія случаяхъ можно еще съ 
нользою прибѣгнуть е ъ  акупунктурѣ (G u e н i o t).

П р е д е к а з а н і е  при фиброзныхъ полипахъ хотя, какъ сей- 
часъ увидимъ, весьма серьезно, но, вообще говоря, оно гораздо 
лучше, чѣмъ при фиброміомахъ въ тѣсномъ емыелѣ, такъ-какъ 
фиброзные полипы почти всегда представляютъ возможность ра- 
дикальнаго и притомъ безопаснаго устраненія ихъ. Опаеность, 
которою угрожаютъ фиброзные полипы матки, нредоставленные 
самимъ себѣ, могутъ быть двоякаго рода: непосредственная и 
болѣе отдаленная. Пѳрвая изъ нихъ обусловливается чрезмѣрно 
сильными кровотеченіями, которыя, въ свою очередь, могутъ по- 
вести къ смертельному исходу послѣдствіями своими, какъ-то: 
развитіемъ водянки, отекомъ мозга и пр, Къ непосредственнымъ 
же опаснымъ иослѣдствіямъ фиброзныхъ полиповъ должно отне-

* См. у Kilian’a: Die rein chirurg. Operationen des Geburtshelfers. Bonn.. 1S46, p.
210.
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ети также возможность разрыва матки, вслѣдствіе истонченія 
одной изъ стѣнокъ ея. Впрочемъ, подобные случаи въ высшей 
степени рѣдки.

По отношенію къ опасности болѣе отдаленной, нѵжно замѣ- 
тить, что она существенно обусловливается тяжелыми заболФ- 
ваніями, зависящими отъ различныхъ анатомико-патологическихъ 
измѣненій, происходящихъ въ ткани полипа. V i r c h o w  указы- 
ваетъ на возможность развитія воспалительныхъ и тромботиче- 
скихъ процессовъ въ промежуточныхъ фиброміомахъ. Эти же 
самые процессы могутъ развиваться также и въ полииахъ и. 
понятно, могутъ сдѣлаться источникомъ г н о й н а г о  (pyaemia) 
и г н и л о с т і а г о  (septichemia) зараженія крови. Мы сами на-
б.іюдали эти печальные исходы только въ случаяхъ осложненія 
полипами родильнаго состоянія; впрочемъ, въ литературѣ опи- 
сано не мало подобныхъ исходовъ *. He смотря ва это, я ду- 
маю, что, вообще говоря, исходы эти все-таки должны быть 
довольно рѣдки, такъ-какъ намъ иногда приходилось видѣть 
угрожающія явленія, которыя тѣмъ не мѳнѣе оканчивались все 
таки благопріятно. Нерѣдко къ намъ являлись больныя, общее 
стостояпіе которыхъ было весьма плохо и жаловавшіяся, кромѣ 
кровотеченія, на болѣе или менѣе сильныя лиходорадочныя дви- 
женія. При изслѣдованіи оказ валось, что прорѣзавшаяся часть 
полипа представляется изъѣденною и съ болѣе или менѣе обшир- 
ными потерями существа, причемъ выдѣленіе изъ половой сфе- 
ры отличалось сильнымъ зловоніемъ. He смотря на подобныя 
угрожающія явленія, дѣло оканчивалось все таки благополучно, 
если только во время могло быть приступлено къ удаленчо по- 
липа. Говоря о предеказаніи и исходахъ при фиброзныхъ по- 
липахъ, не можемъ не упомянуть о двухъ обстоятельствахъ, a 
именно: о произвольномъ отдѣленіи и выдѣленіи ихъ наружу, a 
также о выворотѣ матки.

Что касаетея п р о и з в о л ь н а г о  о т д ѣ л е н і я  п о л и п о в ъ  
и и з в е р ж е н і я  и х ъ  н а р у ж у ,  то, что бы ни говорили объ 
этомъ старинные и нѣкоторые новѣйшіе авторы **, оно состав- 
ляетъ весьма рѣдкую самопомощь природы. ІІодобный исходъ 
можетъ быть резѵльтатомъ особенныхъ, исключительныхъ обстоя- 
тельствъ, а именно: усиленной сократительной дѣятельности ма- 
точныхъ етѣнокь и брюшныхъ мышицъ и, кромѣ того, извѣст- 
наго рода измѣненій, происходящихъ въ ножкѣ полипа (гангре-

* О т и о с и г р л ь н о  анатонико-натологическихъ измѣненій, могущихъ яроизойти въ 
лолипахъ (воспаленіе и нагноевіе) cm.: Ba y l e ,  Diction, des sc, rfledic., T. Щ, p. 
84.—C hi a ri (Braun et Spaeth), Klinik der Geburtsk. u. Gynaecul. Erlangen, 1855, p. 
410.—S c a n z o n i, Lehrb. der Krankh. des weiblich. Ge sch), üd. I, p. 26a.

** Кромѣ случаевъ, оиксанныхъ L e v r e t ’OMb, B a y ]’e м ъ, B u r n s’o м ъ, 
C l a r k e ’o Mb и др., см. также у D u p u y t r e n ’« въ его Lejons orales, p. 172; 
Sraf. L e e ,  obstetric. Transact, vol I, p. 1І8 —- 122; Fr. M e i s s n e r ,  de natural, 
auxilio in sanandis uteri polypis. Dissert, inaug. Vratisl. 1865 (y V i r c  h o w ’a. Ar 
chiv. Bd. Ill, lift. I, p. 173j; . G r a y l y  H e w i t t ,  Lond. Patholog. Transact., Y. XI 
p. 173.
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несценція его). Иногда бываетъ и такъ, что полипъ прорѣзы- 
вается цѣликомъ изъ матки и ножка его сильно сжимается ма- 
точнымъ зѣвомъ, чтб, если продолжается извѣстное время, дѣй- 
ствуетъ на нее совершеино такимъ ясе образомъ, какъ лигатура 
и полипъ наконецъ отваливается *. Какъ бы ам ни было, никто 
не сомнѣвается въ разсмотрѣнномъ фактѣ, но все таки онъ до 
такой степени рѣдокъ, что разсчитывать на него въ прогности- 
ческомъ отношеніи было бы слишкомъ рисковано.

В ы в о р о т ъ  м а т к и ,  увѣряютъ многіе, должно всегда имѣть 
въ виду, когда дѣло идетъ объ исходахъ при фиброзныхъ по- 
лииахъ. При этомъ обыкновенно разсуждаютъ такимъ образомъ: 
если фиброзный полипъ достигъ значительной величины, то. 
прикрѣпляясь на недлинной ножкѣ и торча свободно въ полость 
матки и рукава, онъ, ужъ вслѣдствіе одной тяжести своей, 
долженъ потянуть за собою маточную стѣнку, къ которой при- 
крѣпляется, что и произведетъ выворотъ. Для болыпинства слѵ- 
чаевъ подобное разсужденіе имѣетъ значеніе чисто аиріорити 
ческое, такъ-какъ in praxi выворотъ матки при фиброзныхъ 
полшіахъ принадлежитъ къ исключеніямъ **. На основаніи того, 
что намъ приходилось видѣть и читать на этотъ счетъ, мы ду- 
маемъ, что одной тяжести полипа едва ли достаточно для того, 
чтобы вызвать выворотъ матки. Въ самомъ дѣлѣ, если ножка 
полипа коротка и неудоборастяжима, то, при усиленной сокра- 
тительной дѣятельности маточныхъ стѣнокъ, она можетъ потя- 
нуть за собою ту часть маточной стѣнки, къ которсй прикрѣп- 
ляется, чтб вызоветъ вдавленіе (impressio) этой поелѣдней внутрь, 
т. е. въ полость, что однако, все таки, еще не выворотъ въ 
тѣеномъ смыслѣ. Для того, чтобы послѣдній произошелъ, тре- 
буетея нѣчто болѣе, нежели одна тяжесть. а именно нужно, 
чтобы стѣнки матки иредставляли особенныя. извѣстныя измѣ- 
ненія. S c a n z o n i  *** собралъ 22 случая выворота матки и, на 
основаніи тіцательнаго изученія этой казуистики, иришѳлъ къ 
заклгаченііо, что тамъ, гдѣ нроисходилъ выворотъ, имѣли дѣло

* L i s f r a n c  (iiaz, des hup., 1844. 21 Det,, p. 594; cm. также y K i 1 i a n’a 
(op. cit. p. 214), который собрадъ 26 относящихся сюда наблюденій. Ha осноианіи этий 
казуистики онъ устанавливаетъ слѣдующіе 6 видовъ прчизв )Лыі:іго иаверженія псии- 
повъ. 1) destruction par grangrene sur place; 2) accouchement du polype, ou expulsion; 
3) atrophie exulceration ou grangrene du pedicule; 4) elongation, amincissement et rupture 
du pe'dicule; 5) par le travail de l'accouchement et 6) par erade,cation soudaine.

** E. Lee ,  Medico-diir. Transact, vol. XIX, p. 124. Lee собралъ относящіеея 
сюда случаи выворота натки, нринадлежаідіѳ W. H u n t e  r’y, D e n m a n’,y S c h a w’y 
и др. Кромѣ того, на этотъ счетъ cm . Hu vel ,  Manuel d’anat. pathol. Paris, 1857, 
p. 538 K o k i t a n s k y ,  Lehrh. der pathol. Anat.. 1851. Bd. Ш, p. 486. Весьма бо- 
гатую литературу приводитъ G u r 11 въ Verhandlung, der Gesellsch. f. Geburtsh. in Berlin, 
1861, Hft. XIII, p. 44.—S. A s c li w e 11 въ его руководствѣ къ ж. болѣз., (нѣм. иерев.) 
стр, 201.

*** Ein Fall von chron. Inversion des Uterus mit epicritichen Bemerkungen. (Bei
träge zur Geburtsk. u. Gynaecologie v. D-r S c a n z o n i ,  Würz bürg, 1868, Bd. V pp. 
93—101).
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собственно не съ полииами, а съ фиброміомами въ тѣсномъ смыс- 
лѣ, т. е. съ новообразованіями, лишенными стебля. Обстоятель- 
ство это, no S c a n z o n i ,  находитъ себѣ объясненіе въ томъ, что 
части маточныхъ стѣнокъ, въ которыхъ развиваются фиброміо- 
мы, равно какъ и тѣ, которыя непосрѳдственно окружаготъ ихъ, 
болѣе или менѣе атрофируются, или мышечные элементы ея иод- 
вергаются жировому перерожденію, Если при подобныхъ усло- 
віяхъ происходятъ сокращенія матки, то фиброміомъ, вдаваясь 
въ полость матки, потянетъ за собою ту часть ея стѣнки, ко- 
торая потеряла нормальную еократителъность и таішмъ обра- 
зомъ ироизойдетъ выворотъ. При фиброзныхъ же полипахъ все- 
го этого не можетъ быть, такъ-какъ здѣсь маточная стѣнка, 
изъ которой исходитъ новообразованіе, не только не атрофи- 
руется, но, на оборотъ, подвергаетск гипертрофіи. Изъ всего 
вышесказаннаго не трудно убѣдиться въ томъ, что выворотъ 
матки, котораго такъ боятся многіе гинекологи, какъ осложне- 
нія ири фиброзныхъ полипахъ матки, въ сущности составляетъ 
здѣсь весьма рѣдкое, исключительное явленіе.

T e p а п і я  фиброзныхъ полиповъ матки боставляетъ въ бол- 
шинствѣ случаевъ въ высшей степени благодарную задачу. Такъ- 
какъ палліативная терапія, имѣющая цѣлью униманіе иѣкото- 
рыхъ, не особенно выдающихся прииадковъ, разсмотрѣна нами 
ужѳ выше, то мы ограничимся здѣсь разборомъ только терапіи 
радикальной, имѣющей задачей удаленіе разсматриваемыхъ но- 
вообразованій хирургическимъ путемъ.

Прежде однако, чѣмъ мы разсиотримъ подробио существую- 
щіе для этой цѣли оперативные иріемы, мы считаемъ необхо- 
димымъ остановиться на разсмотрѣніи слѣдующаго вопроса: 
к о г д а  в о о б щ е  д о л ж н о  п р и с т у п а т ь  в ъ  э т о м ъ  слу-  
ч а ѣ  к ъ  о п е р а ц і и ?  Вопросъ этотъ имѣетъ зааченіе ио отно- 
шенію къ двумъ обстоятельствамъ, а именно: обіцѳму состояиію 
больной и нѣкоторымъ обстоятольствамъ по отношенію къ са- 
мому полипу. Что касается о б щ а г о  с о с т о я н і я  больной, то, 
каково бы оно ни было t оио не должно удерживать насъ отъ 
операціи. Въ самомъ дѣлѣ, допустимъ, что мы имѣемъ дѣло 
съ больной, весьма ослабѣвшей отъ кровотеченія и иредставля- 
юіцей въ этомъ отношеніи угрожающія явленія, какъ то: глу- 
<іокій упадокъ силъ, неправильный, малый пульсъ, обмороки и 
пр.; полипъ же между тѣмъ удобооперируемъ. Что, спраши- 
вается дѣлать при подобныхъ обстоятельствахъ? Нѣкоторые со- 
вѣтуютъ ждать и, поправивъ общее состояніе, затѣмъ только 
приступать къ операціи. Мы ни въ какоыъ случаѣ не можемъ 
согласиться съ этимъ. Ждать при подобныхъ ѵсловіяхъ, значитъ 
подвергать оиасности больную ослабѣть еще болѣе, такъ-какъ 
никакое существенное подкрѣпленіе силъ невозможно до тѣхъ 
иор^, пока не устранена причина кровотеченія, т. е. полипъ. 
Но этого мало. Выжиданіе. не иринося иикакой пользы больной, 
можетъ значительно пошатнутъ шансы самой оиераціи, ирѳдпри-
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нятой слишкомъ поздно. Мы поэтому съ самаго начала нашей 
практической дѣятельности до сихъ поръ придерживаемся строго 
слѣдующаго правила въ этомъ случаѣ: о п е р ч р о в а т ъ ,  н е  з а- 
б о т я е ь н и  с к о л ь к о  объ  о б щ ѳ м ъ  с о с т о я н і и ,  к а к ъ  
м о ж н о  с к о р ѣ е ,  е с л и  къ э т о м у  е с т ь  х о т ь  м а л ѣ й ш а я  
в о з м о ж н о е т ь .

Но иногда, не сиотря на всю настоятельность показанія, къ 
скорѣйшему удаленію полипа, мы по неволѣ должны отклады- 
вать операцію, потому, что полипъ еще не удобо-оперируемъ. Къ 
сожалѣнію, въ большинствѣ руководствъ и спеціальныхъ сочине- 
ній о новообразованіяхъ матки вопросъ этотъ какъ бы обхо- 
дятъ; мало того, съ того времени, какъ американская гинѳколо- 
гія получила такое значеніе, постоянно приходится слышать и 
читать, что фиброзный полипъ долженъ быть удаляемъ немед- 
хенио, какъ только сдѣлано распознаваніе его. Еели же придер- 
живаться подобнаго воззрѣнія на дѣло, то можно быть увѣренну 
въ томъ, что практика не замедлитъ онровергнуть его, на осно- 
ваніи фактовъ самаго прискорбнаго свойства. У добо-оперируе- 
мымъ мы называемъ фиброзный полипъ лишь тогда, когда ножка 
его, если не вся, то, по крайней мѣрѣ отчасти, доступна, при- 
чемъ не должно быть прибѣгаемо ни къ какому особенному уси- 
лію. Если же этихъ условій не существѵетъ, то мы считаемъ, 
что удобный моментъ для оперативнаго удаленія полипа еще не 
насіупилъ, и, какъ бы показаніе къ операціи ни казалось намъ 
настоятельнымъ, мы считаемъ нѳобходимымъ выжидать и огра- 
ничиваться пока паліативною терапіей. Мы строго придерживаемся 
этого принципа, потому что, если при трудно доступномъ полипѣ 
будемъ настаивать на удаленіи его, то, к а к о й  бы с п о с о б ъ  
мы н и  у п о т р е б л я л и ,  дѣло не обойдется безъ болыпаго, или 
меньшаго насилія. Это ясе послѣднее можетъ имѣть очеиь легко 
фатальныя послѣдетвія, вслѣдствіе того, что оно обусловливаетъ 
т p а в м ъ при такихъ анатомическихъ условіяхъ со стороны мат- 
ки, что это непремѣнно повлечетъ за собою неминуемую опас- 
ность для больной. Въ самомъ дѣлѣ, мы уже знаемъ въ какомъ 
положеніи находится внутренній покровъ матки при фиброзныхъ 
полипахъ ея. Мы видѣли, что при этомъ еосуды могутъ быть раз- 
виты до такой степени, что K i w i  s ch сравнивалъ ихъ съ тѣмъ, 
что бываетъ въ беременной маткѣ. Тривматизмъ во время опе- 
раціи при иодобныхъ условіяхъ вѳсьма лѳгко можетъ подать по- 
водъ къ т р о м б о з у ,  а этотъ послѣдній, въ свою очередь, къ 
септихѳміи. Къ счастью, мы не имѣли ни одного случая въ на- 
шей практикѣ, гдѣ мы должны были бы приписать печальный 
исходъ операціи этому обстоятельству. Но за то намъ слишкомъ 
хорошо извѣстенъ одинъ случай изъ практики одного изъ нашихъ 
товарищей, окончившійся смертью черезъ 2 дня послѣ операцш 
только потому, что было оперирумо слишкомъ рано. Мы настаи- 
ваемъ на этомъ обегоятельетвѣ для того, чтобы начинающій не 
увлекался блестящими исторіями болѣзней, приведенными напр. въ
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извѣстномъ сочиненіи M. S i m s ’a.  Вчитываясь въ эти исторіи и 
всматриваяеь въ приложѳнные къ нимъ рисунки, изумляешься 
двумъ обстоятельствамъ: во-первыхъ, какимъ образомъ этотъ зна- 
менитый гинекологъ рѣшался оперировать политіы. сидящіе на 
короткой ножкѣ у самаго маточнаго дна; а во-вторыхъ, какимъ 
образомъ онъ добирался до нихъ? На это можно бы возразить, 
что механическія трудности могутъ быть преодолѣны помощью 
извѣстной модификаціи М. Sim s’oBCicaro экразера. Но и съ этимъ 
я не могу согласиться. такъ-какъ дѣйствовать имъ, какъ уви- 
димъ ниже, въ полости матки нѣтъ никакой возможности.

Говоря объ у д о б о о п е р и р у е м о с т и  фиброзныхъ полиповъ, 
я не могу нѳ остановиться на одномъ обетоятелъствѣ. Положимъ, 
что полипъ прорѣзался ужѳ норядочнымъ сегментомъ. но ножка 
ѳго еще нѳ доступна для цалъца: что дѣлать въ подобномъ слу- 
чаѣ? Нельзя ли ускорить процессъ прорѣзываиія? Прежде я по- 
лагалъ, что это возможно, давая внутрь препараты спорыньи. Но, 
на основаніи нѣсколькихъ случаевъ, которые мнѣ пришлось на- 
блюдать, я зтого не дѣлаю въ настоящее врѳмя, такъ-какъ спо- 
рынья въ подобныхъ случаяхъ нѳ только не ускоряетъ прорѣзы- 
ванія, но, на оборотъ, вызываетъ неравномѣрную сократительность 
органа, сжинаетъ болѣѳ маточный зѣвъ и. слѣдовательно, задер- 
живаетъ на большее или меныпее время опусканіѳ полипа. При 
подобныхъ уеловіяхъ, слѣдовательно, должно избѣгать спорыньи 
и если почему либо нужно ускорить прорѣзываніе полипа, то 
гораздо раціональнѣе прибѣгнуть къ надрѣзамъ зѣва, производи- 
мымъ совершенно на тѣхъ же основаніяхъ, какъ это дѣлается 
во время родоваго акта.

Мы не можемъ не обратить здѣсь вниманія на то, что иногда фиброзные 
з і о д и і ш  довольно значительной веіичішы, напр. съ порядочный зіандаринъ, 
иредетавмютъ при прорѣзываніи своемъ чрезъ зѣвъ одну особенность, кото- 
рая имѣетъ высокій і линическій интересъ. Дѣло въ томъ, что прорѣзываніе, 
совершающееся безостановочно въ теченіе извѣстнаго времени, вдругъ не 
только останавдивается, но даже идетъ аазадъ, т. е. полипъ начинаетъ снова 
прятаться, уходитъ въ поюсть матки. Такимъ образомъ дѣло можетъ повто- 
риться нѣсколько разъ, т. е. полипъ то опускается чрезъ зѣвъ, то сяоваухо- 
дитъ вверхъ, причемъ губы зѣва, бывшія до этого болѣе или менѣе истон- 
ченными, снова утолщаются и очень крѣпко обхватываютъ его. Мы до еихъ 
ішръ набіюдали три раза подобные сіучаи и между прочимъ на двухъ боль- 
ныхъ, которыхъ мы оперировали въ нашей киникѣ. Въ одномъ изъ этихъ 
ллучаевъ п о і и і т ъ ,  величиною съ порядочное ябдоко, круглаго очертанія, ири 
первомъ пзслѣдованіи представлялся прорѣзавшимся порядочнымъ сегментомъ, 
но добраться до ножки нельзя было гѵбы зѣва, довольно толстыя, обхваты- 
вали ѳго настолько крѣпко, что нельзя было проникнуть въ полость матки. 
Изслѣдуя больную черезъ недѣлю, мы убѣдились, что въ зѣвѣ торчитъ гораздо 
меныпій сегментъ новообразованія, чѣмъ прежде. При этояъ почти никакого 
кровотеченія. Мы назначаіи слизыстые души и дауданизированные клистиры. 
Изсдѣдуя снова черезъ нѣсколько дней, мы, къ крайнему нашему удивленію, 
увидѣли что поіипъ поднялся еще выше. Тоіда мы рѣшились сдѣлать боко- 
вые надрѣзы зѣва и оттянули затѣмъ новообразованіе внизъ крѣпкими полип 
ннми щйпцаыи. На подооное явленіе при сдизистыхъ полипахъ мы указали 
ужъ давно; при фиброзныхъ жѳ полипахъ мн набіюдали это, какъ ужъ упо- 
мянуто выше, всего три раза. Въ литераіурѣ мы нашди указаніе на это при
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фиброзныхъ полипахъ у J o h n s’a * п L a r c h e r **, который называетъ ихъ 
polypes libreux intrauterins ä a p p a r i t i o n s  i n t e r m i t t e n t e s .

Намъ остается упомянуть ѳще объ одномъ обстоятѳльствѣ, 
могущемъ весьма сильно затруднить удалѳніе полипа, или даже 
сдѣлать его вовсе невозможнымъ, какой бы оперативный спо- 
собъ мы ни употрёбили въ дѣло. Я имѣю въ виду здѣсь *о, 
что полипъ совершенно прорѣзалея изъ полости матки и помѣ- 
щается цѣликонъ въ рукавѣ; но величина его такова, что онъ 
весьма плотно выполняетъ этотъ послѣдній и дѣлаѳтъ ножку со- 
вершенно недоступною. Для того, чтобы облегчить удаленіе 
иолиіга ири подобныхъ условіяхъ, предложено нѣсколько спосо- 
бовъ. Одни совѣтуютъ захватить полипъ крѣпкими Мюсеевскими, 
или же обыкновенными акушерскими (головными) щипцами и 
постепенно оттягивать его внизъ до тѣхъ поръ, пока ножка по- 
липа не станетъ видна изъ половой расщѳлины. Этотъ способъ 
былъ въ болыпомъ ходу въ старину и практикуется даже до 
сихъ поръ нѣкоторыми изъ новѣйшихъ гинекологовъ, Мы не 
можемъ доетаточно вооружаться противъ столь грубаго и рис- 
кованнаго метода. Хотя мы вышѳ видѣли, что трудно можно 
ожидать выворота матки при фиброзныхъ полипахъ; но это 
только тогда, когда не употребляется насилія и фиброзный по- 
липъ опускается самъ собою, исподволь. Но совсѣмъ иное дѣло, 
когда громадная опухоль съ значительною силой оттягивается 
внизъ разомъ, въ короткій промежутокъ времени: здѣзь выво- 
ротъ очень легко возможенъ. Въ подобныхъ случаяхъ гораздо 
раціональнѣе вырѣзать одинъ или нѣсколько кусковъ изъ по- 
липа для того, чтобы онъ спался и ножка его такимъ обра- 
зомъ сдѣлалась доетупною. Вырѣзать можно одинъ болыпой кли- 
новидный кусокъ (изъ средины), или же нѣсколько кусковъ менъ- 
шей величичны. S i mo n  *** совѣтуѳтъ дѣлать въ полипѣ нѣсколько 
глубокихъ боковыхъ надрѣзовъ; H e g a r  **** же совѣтуетъ надрѣ- 
замъ давать спиральное наиравленіе.

Способовъ для оперативнаго удалѳнія полиповъ предложено 
до сихъ поръ очень много. Мы разсмотримъ здѣсь главнѣйгяіе 
изъ нихъ.

Удаленіѳ полиновъ п о м о щ ь ю  р ѣ ж у і ц и х ъ  и н с т р у м е н -  
т о в ъ  составляетъ одинъ изъ самыхъ старыхъ способовъ. Для 
этого употреблялись просто ножи, или же особеннаго рода нож- 
ницы. Изъ этихъ послѣднихъ особенною извѣстностыо пользова- 
лись S-образно искривленныя по поверхноети п о л и п н ы я  н о ж-  
ницы S i e b o l d ’a. Оперировали по этому способу такимъ обра- 
зомъ, что полипъ оттягивали внизъ Мюссеевекими щиацаии 
до того. пока ножіса полипа не опустится глубоко въ рукавъ, 
или дажѳ не будетъ торчать наружу ex rim a.' Ножка затѣмъ

* Gaz, medic., 1858, p. 123.
** Arch, gener, de me'decine, 1867.
*** Monatsch.. f. Geburtsk., Bd. XX. d. 467,
* * Ibid., Bd. XXIII, d. 220.
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захватывалась двумя пальцами подъ защитой которыхъ и от- 
рѣзали ее ножницами. Если имѣли дѣло съ очень толстою нож- 
кою, то нѣкоторые хирурги. какъ R i c h t e r ,  D u p u y t r e n ,  
B r e s c h e t  и др., совѣтовали сначала накладывать на ножку ли- 
гатуру и затѣмъ только отрѣзывали ножку.

Рѣжущіе инструиевты для удалепія подиповъ были и.юбрѣтаемы даже 
въ посдѣдніе годы. Такъ, сюда относятся рѣжуідій кртчекъ (ро  ly p  o t o m e )  
S i m p s  о n’a, представляющій ничто иное, какъ обыкновенный декапптаторъ 
L  е ѵ r  е t ’a въ мииіатюрѣ. П о і и п т р и п ъ  A v e l i n g ’a прсдставляетъ также 
подражаніе инструменту, иридуманному S c a n z o n i  для декапитацік. M i c к- 
s c h  і  к преддож і ъ  свой инструментъ, надѣвающійся на указатедьный палецъ 
въ видѣ наперстка, снабженнаго клювовидпаго и загпутымъ ножнкомъ.

Противъ вырѣзыванія полиповъ обыкновеыно выставляли то 
обстоятельство, что оно опасно вслѣдствіе могущихъ быть при 
этомъ кровотеченій. Упрекъ этотъ напрасно былъ дѣлаемъ раз- 
сматриваемому нами способу, такъ—какъ дѣло вовсе не въ этомъ. 
Мы у ж ъ  видѣли выіпе, что присутствіе сосудовъ скольео нибудь 
значительнаго калибра въ ножкѣ полипа принадлежитъ къ весь- 
ма рѣдкимъ исключеніямъ. Этотъ анатомическій фактъ подтвер- 
ждается множествомъ клиническихъ наблюденій. Тагь, на очень 
большое число полиповъ, удаленныхъ рѣжущими инструментами 
Os і апс1ег ’о мъ ,  S i e b o l d ’oMb и D u p u у t r е n’o м ъ, этотъ 
послѣдній только одинъ разъ имѣлъ дѣло съ кровотеченіемъ. Но 
вовсе не въ этомъ заключается слабая сторона разсматриваемаго 
способа. Важная и главная невыгода при этомъ то, что онъ въ 
сущности приложимъ безъ опасности только при полипахъ внѣ- 
маточныхъ, т. е. такихъ, гдѣ ножка очень легко доступна. 
Тамъ же, гдѣ эта послѣдняя сидитъ высоко, приходится или 
очеиь сильно смѣщать полипъ внизъ, или же дѣйствовать рѣжу- 
щимъ инструментомъ въ темнотѣ; понятно, что какъ то, такъ и 
другое сопряжено съ значительною опасностью. Въ виду всего 
этого мы при фиброзныхъ полипахъ никогда не прибѣгали къ 
рѣжуіцимъ инструментамъ.

П е р е в я з к а  п о л и п о в ъ ,  хотя и не столь старый способъ, 
какъ вырѣзываніе, но со времени L e v r e t ’a пользовалась обшир- 
нымъ примѣненіемъ въ практикѣ. Это доказывается цѣлой масеой 
снарядовъ, придуманныхъ съ цѣлью удаленія полиповъ помощію 
лигатуръ. Въ иастоящее же время всѣ почти совершенно оста- 
вили этотъ способъ и, какъ намъ кажетея, совершенно сиравед- 
ливо. Если доискиваться причины того, иопе.чу лигатура была 
прежде въ такомъ ходу, то увидимъ, что въ основаніи этого 
лежаля совершенно ложная идея. Въ самомъ дѣлѣ, лигатуру счи- 
тали наилучшимъ способомъ потому, что полагали, что удаленіе 
полипа можно считать радикальнымъ лишь тогда, когда ножка 
его иодверглайь омертвѣнію. Когда же полипъ удаляли какиыъ 
нибудь другимъ путемъ, то боялиеь в о з в р а т о в ъ .  Овасе- 
ніе возвратовъ со стороны удаляемыхъ полиповъ имѣло очень 
важное вліяніе вообще на оперативную технику въ этомъ случаѣ. 
Такъ, между прочимъ учиди, что полипъ долженъ быть снимаемъ
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у самаго основанія ножки. Опасенія на счетъ возврата полиповъ 
ни на чемъ не основано: разъ снятый полипъ никогда не реци- 
дивируетъ. Правда, у субъекта, у котораго мы удалили полипъ, 
можетъ явиться черезъ нѣсколько времени другой; но это объяс- 
няется иросто тѣмъ, что полипъ, который былъ снятъ, осложнялея 
однимъ или нѣсколькими субмукозными міомами, изъ которыхъ 
извѣстнымъ ужъ намъ путемъ развился второй фиброзный полипъ. 
Въ наукѣ не существуетъ ни одного положительнаго наблюденія, 
которое доказывало бы, что рецидивировалъ полипъ, разъ ужъ сня- 
тый тѣмъ или другимъ способомъ. Да подобный фактъ противо- 
рѣчилъ бы всѣмъ нашимъ анатомическимъ воззрѣніямъ на это 
новообразованіе *. Еромѣ всего этого, можно бы еще мириться 
съ лигатурою, если бы она представляла какія либо существен- 
ныя выгоды по легкости примѣненія. Но въ этомъ отношеніи она 
не представляетъ никакихъ выгодъ, а, напротивъ, наложеніе ея 
въ нѣкоторыхъ случаяхъ весьма затруднительно, что доказы- 
вается очень сложными, придуманными для этой цѣли снарядами. 
Къ этому нужно еще прибавить, что мало еще наложить лига- 
ТУРУ) но 4fo послѣ этого приходится ждать нѣсколько дней 
иока полипъ не отвалится. ІІри этомъ повторное затягиваніе ли- 
гатуры весьма болѣзненно. Но есть еще одно обстоятельство, ко- 
торое дѣлаетъ примѣненіе разсматриваемаго способа весьма опас- 
нымъ. Такъ-какъ лигатура удаляетъ полипъ, вызвавъ предвари- 
тельно омертвѣніе въ стеблѣ его, то процессъ медленеой гангре- 
несценціи зиачительно истощаетъ больныхъ и, при нѣкоторыхъ 
ѵсловіяхъ, можетъ подать поводъ къ иифекціонному процессу. 
Только такимъ образомъ можио объяснить столь печальныѳ исходы, 
которые нолучались при лигатурѣ. Такъ, по свидѣтельству Ch. 
W e s t ’a **, no статистикѣ, составленной R. Le e ,  изъ опериро- 
ванныхъ такимъ образомъ больныхъ умерла половина (!!). М. 
C l i n t o c k  на основаніи тоже статистическихъ данныхъ, 
указываетъ на значительную опасность, сопряженную съ лигатѵ- 
рой. H o d g s o n  **** описываетъ случай. въ которомъ лигатура 
сдѣлалась причиною флебита. Нужно удивляться поэтому, что 
нѣкоторые изъ новѣйпшхъ авторовъ какъ C o u r t у f  и L a n g e n -  
b e c k  * f  еще совѣтуютъ прибѣгать къ лигатурѣ.

Введеніе э к р а з е р а  въ практику нельзя не считать боль- 
шимъ успѣхомъ iiо отношенію къ терапіи полиповъ матки. Въ

Въ литературѣ существуетъ нѣскольво раэсказовъ охноситеіьао рецидивиро- 
ванія иолииовъ. Т аьъ, B r a x t o n  Hi c k s  ('Juy’s Hospit Reports 1868, t. XIII, p. 12«) на 
42  ̂ случая насчитьтваетъ 3 редидива. Объ этомъ толкуютъ въ особенности англій- 
оаіѳ авгоры; но, какъ иы увидимъ пйжѳ, это объяоняѳтся тѣмъ, что ояи не отли- 
ч а и  тогда саркомовъ (рецидивирѵющіе фибромы ихъ) отъ полиповъ.

** Op.. «lt., p. 222.
C linic. Mem. ou Diseases e f W om en, p. 1 8 5 .

**** Doub m ed ic . :Jou r., 1854 , p. 2 4 5 . 
f  Op. c it., p. 9 7 9 .
Щ  Deutsche K lin ., 1 8 5 0 , 5 apr.
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самомъ дѣлѣ, раздѣляя съ лигатурою нѣкоторыя изъ хорошихъ 
сторонъ, онъ не представляетъ ни одной изъ сопряженныхъ съ 
нею невыгодъ и дѣйствуетъ также скоро и надежно, какъ вы- 
рѣзываніе. Мы удивляемся поэтому, что въ руководствѣ своемъ 
къ гинекологіи S c h r o e t l e r  * отзывается объ экразерѣ, какъ 
объ инетрументѣ, который въ примѣненіи къ иолииамъ долженъ 
быть совершенно изгнанъ (!!) изъ практики. Мы же на этотъ 
счетъ думаемъ совершенно наоборотъ и при томъ на основаніи 
довольно обширнаго клиническаго матеріала. Мы полагаемъ, чтп 
обширнымъ примѣненіемъ своимъ экразеръ въ даиномъ случаѣ 
обязанъ именно тѣмъ преимуществамъ, которыя онъ имѣетъ предъ 
вырѣзываніемъ. Мы укажемъ только иа главнѣйшія изъ нихъ:
1) Экразерную цѣпь, благодаря гибкости ея, можно нести довольно 
высоко въ полость матки и поэтому оиа одинаково годится какъ 
для полиповъ внѣматочныхъ. такъ и для тѣхъ, которые прикрѣпля 
іотся высоко, т. е. болѣе или менѣе заключеиы еще въ нолости.
2) Дѣйствовать въ полости суставчатою и притомъ тупою цѣпью 
экразера гораздо легче и—главное—безопаснѣе, чѣмъ какими бы 
то ни было рѣжѵщими инструментами. 3) Экразерную цѣпь мы 
всегда накладываемъ in situ, т. е. не оттчгивая матки. Если даже 
приходится иногда смѣстить нѣсколько внизъ матку. то это дѣ- 
лается въ такой незначительной степени, что нельзя и сравнивааь 
ее съ тѣмъ оттягиваніемъ ея, къ которому приходится прибѣгать 
при употребленіи рѣжѵщихъ иитрументовъ.

Но, отдавая полную справедливость въ этомъ случаѣ экразеру, 
я  не могу въ тоже время не указать на то, что иногда, опѳрирѵя 
при внутриматочныхъ полипахъ, мы встрѣчаемъ весьма значи- 
тельныя затрудненія. При этомъ однако мы должны оговориться 
въ томъ смыслѣ, что затрудненія эти и выступаютъ именно по- 
тому, что мы при атомъ не рѣшаемся на сильиое смѣщеніе по- 
липа (а вмѣстѣ съ нимъ также и матки), къ которому позво- 
ляютъ себѣ ирибѣгнуть при уіготребленіи другихъ сиособовъ. За- 
трудненія эти главнымъ образомъ состоятъ въ невозможности 
закинуть экразерную цѣпь на полипъ, или—лучше—на ножку 
его. Обусловливаются зти затрудненія двоякаго рода обстоятелъ- 
ствами. Во первыхъ, оно можетъ имѣть мѣсто тамъ, гдѣ мы 
имѣемъ дѣло съ съ очень высоко сидящимъ полипомъ. Выше 
ужъ мы упомянѵли о томъ, что въ подобных случаяхъ лучше 
всего не торопиться съ операціей, а выждать нѣкоторое время. 
Во вторыхъ, полипъ можетъ прикрѣпляться и не очень высоко, 
но онъ такъ крѣпко обхватывается маточными стѣнками, что это 
сильно мѣшаетъ манипулированію цѣпью. Въ такомъ случаѣ мы 
прибѣгаемъ съ пользою къ глубокимъ надрѣзамъ. Тамъ, гдѣ и 
это не помогало, мы съ болыпою пользою прибѣгали къ слѣдую- 
щему пріему. Указательный палецъ вводится между полипомъ и 
маточною стѣнкою и имъ описываются круги, которые постепенно

* Op. cit.. р. '252.
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поднимаются все выше и выше. Въ одинъ сеансъ это повторяется 
нѣсколько разъ и еслибы это оказалось недостато чньімъ. то нужно 
повторить это въ слѣдующіе дни до тѣхъ поръ, пока не удастся 
проникнуть до ножки иолипа безъ особенныхъ затрудненій. Су- 
іцѳствегуиая цѣль описаннаго пріема состоитъ въ томъ. чтобы сдѣ- 
лать полипъ какъ можно болѣе подвижнымъ въ маткѣ, что дости- 
гается весьма хорошо, какъ мы не разъ могли убѣдиться въ этомъ.

Накладываютъ экразерную цѣпь такимъ образомъ, что, опре- 
дѣливъ приблизительно величину петли, нужной для даннаго по- 
липа, вводятъ ее однимъ указательнымъ пальцемъ въ рукавъ, 
затѣмъ вводится средній палецъ и послѣ помощью ихъ разводятъ 
экразерную петлю и накладываютъ ѳѳ на полипъ снизу вверхъ и 
сзади на передъ. Если полипъ не особенно великъ, то лучше не 
енимать рукоятки во время накладыванія цѣпи; наоборотъ же, 
если мы имѣемъ дѣло съ полипомъ значителвной зеличины, то 
лучше дѣйетвовать одною цѣпыо, безъ рукоятки. Иногда накла- 
дываніе цѣпи весьма затруднительно, потому что она коротка ш> 
отношенію къ величинѣ даннаго полипа, покрайней мѣрѣ до тѣхъ 
иоръ, пока она не будетъ заброшена на самую узкую часть его, 
Въ одномъ подобномъ случаѣ я облегчилъ еебѣ задачу тѣмъ, что 
удлиннилъ экразерную цѣпь, прикрѣпивъ къ одному изъ концовъ 
ея крѣпкую въ нѣсколько разъ сложенную нитку. Затягивая экра- 
зерную цѣпь, вовсе нѳ нужно слишкомъ стараться о томъ, чтобы 
захватить ножку какъ можно выше, то есть какъ можно ближе 
къ мѣсту прикрѣпленія ея. Мы не совѣтуемъ этого потому, что, 
во первыхъ, оно совершенно лишнее, такъ-какъ рѣшительно 
все равио, гдѣ бы ни отщемить ножку. Во вторыхъ, стараться 
захватить ножку какъ можно выше, значитъ -затруднять себя 
напрасно. Въ третьихъ, это и не совсѣмъ безопасно, такъ-какъ, 
накладывая экразерную цѣпь какъ можно выше на ножку, мы 
рискуемъ втянуть часть маточной етѣнки, что могло бы имѣть 
самыя печальныя послѣдствія. Такъ, T i l l a u x *  сообщилъ нѣ- 
сколько лѣтъ тому назадъ случай, въ которомъ удаленіе полипа 
помощью экразера окончилось смертью. Въ экразерную петлю 
захвачена была часть инвертированной маточной стѣнки. Что 
касается с т о л б н я к а  (tetanus), то въ новѣйшей литературѣ 
мнѣ извѣстенъ только одинъ случай В оескРя ** въ которомъ 
развился tetanus послѣ зкразированія полипа.

Въ заключтніе еказаннаго нами о снятіи полиповъ помощыо 
экразера, намъ отстается сказатв еще нѣсколько словъ о самомъ 
инструментѣ. Экразеръ въ томъ видѣ, какъ онъ вышелъ изъ 
рукъ изобрѣтателя ero, С h a s  s a ig  n a c ’a, совершеяно соотвѣт- 
ствуетъ всѣмъ требованіямъ. He смотря однако на это, многіе 
старались придумать различныя модификаціи. Изъ числа этихъ 
послѣднихъ мы должны въ особенности упомянуть о той, кото-

* An. tie Gynecol., v. II, p. 4 6 1 .
** Gaz. medic, de S trasbourg , 1875 , Ju in .
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рая придумана M. S i m s’o м ъ . Цѣль ея состоитъ въ томъ, что 
бы дѣлать цѣпь въ какой угодно моментъ неподвижного и облег- 
чать такимъ образомъ наложеніе ея на полипы, высоко сидящіе 
въ полости матки. Читая описаніе его, кажется, что все это 
дѣдаетея очень просто, а между тѣмъ на дѣлѣ выходить вовсе 
нѳ то: инструментъ въ высшей степени сложенъ и попытка, 
сдѣланная мною въ одномъ случаѣ, оказалась невыполнимою. 
Я  поэтому думаю, что всѣ подобныя модификаціи ни къ чему 
нѳ ведутъ и совершенно лишаютъ экразеръ его первоначальнаго 
и главнаго свойства, именно—простоты его и несложности. Съ 
самаго начала нашей практики до настоящаго времени мы веегда 
употребляемъ экразеръ C h a s s a i g n a c ' a ,  модифицированный 
только въ томъ отношеніи, что онъ меныпе и лѳгче своего про- 
тотипа и что вмѣсто двухплетчаго рычага цѣпь затягивается 
помощыо колеса, повороты котораго ие даютъ ни малѣйшаго 
треска.

Извѣстно, что послѣ того, какъ M a i s o n n o e u v e  замѣнилъ 
цѣпь въ экразерѣ проволокою (ligature extemporanee), очень многіѳ 
стали отдавать преимущество этой модификаціи прѳдъ экразе- 
ромъ. Въ послѣдніе годы мы очень часто прибѣгали къ констрик- 
тору M a i s o n n o e u ѵ е’а, такъ-какъ мы могли убѣдиться, что 
помощью его можно достигнуть цѣли тамъ, гдѣ экразеръ встрѣ- 
чалъ очень болыпія затрудненія.

На счетъ примѣненія г а л ь в а н о - к а у с т и к и  къ удалеиію 
полиповъ я  не могу сказать ничего особеннаго, такъ-какъ я ни 
разу не примѣнилъ этого способа. Многіе отзываются о немъ 
въ "этомъ случаѣ съ большимъ энтузіізномъ. Если я самъ не 
примѣнялъ глальвано-каустики, то за то я не мало видалъ ее 
примѣняемую другими и, признаюсь, до еихъ поръ не могу по- 
нять—въ чемъ собственно выгода ея предъ экразеромъ или кон- 
стрикторомъ. Накладываніе гальвано-каустической петли столь же 
затруднительно. какъ и накладываніе экразерной цѣии, Говорятъ, 
что при гальвано-каустикѣ нёчего опасаться кровотеченія. Во 
первыхъ, мы видѣли уже, что кровотеченія ири фиброзныхъ по- 
липахъ вообще нечего бояться. Если же даже допустить возмож- 
ность его, то, по нашему мнѣнію, его мѳнѣе можно опасаться 
при экразерѣ, чѣмъ унотребляя сильно накаленную проволоку. 
Кромѣ всего этого, гальвано-каустику никогда нѳльзя сравнивать 
съ экразеромъ отноеительно простоты и несложности метода.

2. Слизистке полипъг матки.

Б и б і і о г р .  M e i s s n e r ,  Ueber die Polypen der Gebärmutter. Leipzig, 
1820. — D o n ne, Recherches microscop. sur la nature du pmeus ete. Paris, 
1837. —- ö  S t a n d e r  Lieber die Extirpatior; weicher polypöser Excrescenzen 
aus der Höhle der 'Gebärmutter. Hamb. Zeitschr, 1838, Bd. ѴЩ, Hft. 3.— 
O l d h a m ,  Guy’s Hosp. Kep., 1844, April.—C u 11 e n, Dubl. Journ. 1844, July.— 
H u g u i e r ,  Mem. sur les cystes de la matrice et sur les cystes folliculaires
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du vagin. Mem. de la soo. de Chir. de Paris, 1847 Mai. —Th. Staf. L e e ,  On 
tumours of the uterus and its append London, 1847.—H i r s c h ,  Hystologie 
und Form der Uterus—Polypen. Giessen, 1850 —II M u l l e r ,  Verhandlungen 
der physical— medic. Gesellsch, zu Wiirzb. 1854, Bd. IV.—S c a n z o n i ,  Bei
träge aur Pathologie der Gebärmutter-Polypen. -Ibid.—B i l l r o t h ,  lieber 
den’ Bau der Schleimpolypen. Berlin, 1855,—Онъ же: Zur Anatomie der Schleim
polypen. V i r c h o w ’s Arch. 1856. d, Bd. IX, p. 302.—E. W a g n e r ,  Cysten 
in der Schleimhaut der Uterushöhle. Arch. f. physiol. Heilk., 1855.—Овъ же: 
Beiträge zur normalen und patholog. Anat. der Vaginal portion.. Jbid., 185(5. 
Онъ же: Beiträge zu den Geschwülsten des Uterus. .TM., 1857.— L e u d e t  
e t L a b u l b e n e ,  Recherches anatom, sur les polypes follicul. de l ’u erus. 
Gaz. de Paris, 1856, 9. — R o k i t a n s k y ,  Denksch. der kaiserl. Acad. der 
Wissensch. Bd. I, p. 323 и erc. же Lehrb. der pathol. Anat., Bd. III, p. 488.— 
KI ob, pathol. Anat. der weiblichen Sexualorg', p. 133 — S i m s, Gebarmutter- 
chir., 2-oe Нѣм. азд. p. 54,—M- Г o p в и ц ъ. 0  слизистыхъ подипахъ матки. 
Клин. Зап. no гинек. С.-Петерб., 1871. стр. 1R3.—S c a n z o n  i. Lehrb., 5 
изд., 1875, р. 313. — A c k e r m a n n ,  Virch. Arch.. Bd. 43, p. 88,—E. M a r 
t i n,  Berl. Beitr. zur Geb. u. Gyn., Bd. II, p. 51.

С л и з и с т ы е  п о л и и ы  матки представляютъ рѣзко ограни- 
ченмую гиперплязію элементовъ, входящихъ въ составъ слизистой 
оболочки ея.

П а т о л о г .  а н а т о м і я .  Разематриваемыя новообразованія 
развиваются чаще всего въ цервикальномъ каналѣ, но ни чуть 
не исключительно, какъ думали утверждать нѣкоторые авторы. 
Мы сами имѣли возможность иаблюдать высоко въ полости маткй 
очень хорошо развитые слизистые лолипы; впрочемъ, это под- 
тверждается также прямыми анатомическими изслѣдованіями 
K lo b ’a, W e d e l ’fl, B i l l r o t h ’* и др. По отноптенію къ в е л и -  
ч и н ѣ  и ф о р м ѣ  слизистыхъ полиповъ должно замѣтить, что они 
бываютъ различны, смотря, во первыхъ, по мѣсту, гдѣ они раз- 
виваются, а, во вторыхъ, по тѣмъ элементамъ слизистой обо- 
лочки, которые преимухцественно принимаютъ участіе въ разви- 
тіи ихъ. Полипозныя разращенія. развивающіяся въ полости 
матки, бываютъ обыкновенно величиною въ горошину (maximum) 
и весьма рѣдко достигаютъ величины волосскаго орѣха. Полипы 
же цервикальнаго канала бываютъ гораздо больше, обыкновенно 
съ порядочную вишню и могутъ доходить даже до вѳличины 
голубинаго яица. Форма ихъ обыкновѳнно продолговатая, закруг- 
ленная. Мы видали нѣсколько разъ иолипы съ очень малымъ 
поперечнымъ размѣромъ и вытянутые въ длину. Д  в ѣ т ъ слизи- 
стыхъ полиповъ бываетъ обыкновенно бѣлесоватый, розовый и 
рѣже темно-красиый.

Г и с т о л о г и ч е с к о е  с т р о е н і е  разсматриваемыхъ ново- 
образованій сводится къ слѣдующимъ даннымъ. Наружный по- 
кровъ ихъ составляетъ слой цилиндрическаго, весьма рѣдко пло- 
скаго эпителія; і і о д ъ  нимъ помѣщается собственно скелетъ (K 1 o  Ь) 
полипа т. е. волокнистый слой, содержащій въ большомъ коли- 
чествѣ зерна различной величины; между волокнами помѣщаются 
различной величины полости, весьма тонкостѣнные пузырьки, 
содержащіе иногда клѣтки, подвергшіяся сильному жирОвому ие- 
рерожденію и которыя, no K l o b ’y, должно считать за прежніе

ak
us

he
r-li

b.r
u



2 3 4 Н0В00ВРА30ВАНІЯ МАТКИ.

железистые элементы слизистой оболочки. Въ слизистыхъ поли- 
пахъ незначительной величины, какъ M ü l l e r ,  такъ и К 1 o b 
констатировали извилистые мѣшечки, которые, по ихъ мнѣнію, 
ни что иное, какъ растянутыя маточныя железы. Замѣчаемыя 
на поверхности полипа жилки и рубчики Р о к и т а н с к і й  объ- 
ясняетъ положеніемъ вышеупомянутыхъ пузырьковъ и оплотнѣ- 
ніемъ ихъ содержимаго. Что касается сосудовъ, то содержаніе 
ихъ въ полипахъ бываетъ весьма различно; B i l l r o t h  увѣряетъ, 
что они всего болѣе сосредоточены на иоверхпости ихъ, гдѣ 
они образуютъ различно переплетающіеся аностомозы и очень 
тонкія сѣти.

Форма полипа существенно зависитъ отъ того, какой изъ 
эленентовъ слизистой оболочки веего болѣе заинтересованъ въ 
развитіи его. Велѣдствіе-то этого форма слизистыхъ полиповъ 
можетъ быть очень разнообразна и прежніе авторы дѣйстви- 
тельно описывали множество формъ, какъ то: пузырьчатые, клѣ- 
точно - волокнистые, сосудистые, трубчатые и пр. Въ наетоящее 
время мы не приписываемъ этому обстоятельству того значенія, 
какое придавали имъ прежде, но все таки клинически до извѣст- 
ной степени прииимаемъ его въ соображеніе, особенно ири вы- 
борѣ оперативнаго метода. Что касается того, какая изъ упомя* 
нутыхъ формъ полииовъ чаще встрѣчается въ практикѣ, то на 
основаніи нашихъ наблюденій, должно доиустить, что чаще всего 
мы имѣемъ дѣло съ такъ называемыми ячеисто-сосудистыми поли-

Фиг. 48.

нами. Рѣже всего встрѣчается форма пузырьчатая (polypus ѵе- 
sicularis). Фиг. 48 представляетъ подобиый полипъ, прорѣзавшійся 
чрезъ наружный зѣвъ.

Ножка или верхняя часть полииа бываетъ весьма различна, 
смотря по главнымъ свойствамъ новообразованія въ каждомъ 
данномъ случаѣ. Чаіце всего она бываетъ гораздо тоныпе сред- 
ней и въ особенности же нижней части, иредставляющейся 
обыкновенно закругленною, колбообразною. Бываетъ однако 
исключенія изъ этого и полипы вверху могутъ быть также тод- 
сты, какъ и внизу. Въ подобныхъ случаяхъ грушевидной или
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закругленной формы полипы представляются какъ бы въ видѣ 
язычка (uvula) и поэтому я  ихъ назвалъ я з ы ч к о-в и д н ы  м и 
(pol. staphyloides). Вообще, по отношенію къ ножкѣ полипа, 
яа основаніи нашихъ клиническихъ наблюденій, должно допу- 
стить. что чѣмъ толще нижній конецъ полипа, тѣмъ болѣе 
рѣзко выступаетъ ножка его, т. е. тѣмъ она длиннѣе. Можки 
совсѣмъ не имѣютъ тѣ полипы, которые развиваются пѳрвона- 
чально изъ кистовидно-расширенныхъ железокъ. Полипы, лишен- 
ные такимъ образомъ ножки, S i m p s o n  назвалъ п о л и п о и -  
д а м и.

Что касается с о с т о я н і я  м а т к и  вообще при слизистыхъ 
иолипахъ' то, на основаніи нашихъ наблюденій мы пришли на 
этотъ счетъ къ слѣдуюіцимъ заключеніямъ. Такъ-какъ полипы 
развиваются главнымъ образомъ въ цервикальномъ каналѣ, тс 
иолость матки при этомъ вообще измѣняется, отноеительно, 
весь: а мало. ио крайней мѣрѣ она никогда не • представляетъ 
такихъ глубокихъ измѣненій, какъ мы это видѣли при фиброз- 
ныхъ полипахъ. Въ большинствѣ нашихъ случаевъ тщательныя 
измѣренія зондомъ до и послѣ снятія полипа не показывали ни- 
какого увеличенія полости матки, или, ио крайней мѣрѣ, оно 
было очень незначительно. Въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ полипъ, какъ 
видно было изъ анамнеза, развился давио, мы всегда находили 
маткѵ въ состояніи хронической гиперэміи, съ дряблыми, вялыми 
стѣнісами и иногда съ значительнымъ увеличеиіемъ поперечнаго 
діаметра дна. ІІо отношенію къ в л а г а л и щ н о й  ч а с т и  должно 
замѣтить, что оыа представляется весьма различною, смотря по 
положенію и мѣету развитія полипа. Если послѣдній еще не про- 
рѣзадся чрезъ зѣвъ, то влагалищная часть обыкновеино бываетъ 
болѣе или менѣе ѵкороченная, утолщенная и цилиндрической 
формы. Г у б ы зѣва всегда представляютъ болѣе или менѣе глу- 
бокія изъязвленія, начиная съ простаго слущиванія эпителія 
(errosiones) до обширныхъ гранѵлезныхъ язвъ. Описанныя из- 
мѣненія губъ обусловливаются степеиью катарра цервикальнаго 
канала; потомѵ-то они бываютъ болѣѳ рѣзко выражены тамъ 
гдѣ долыне продолжался катарръ, или—что все равно—чѣмъ 
старше полипъ. При подобномъ состояніи губъ, само собою ра- 
зумѣется, онѣ должны быть очень сильно размягчены и потомѵ 
зѣвъ всегда почти представляется болѣе или менѣе приоткры- 
тымъ Кромѣ вышеописанныхъ измѣненій на губахъ, эти по- 
слѣднія представляютъ еще ту особенность, что утолщеніе ихъ 
далеко неравномѣрно: т а  г у б а ,  к о т о р а я  с о о т в ѣ т с т в у -  
е т ъ  с т ѣ н к ѣ  ц е р в и к а л ь н а г о  к а н а л а ,  и з ъ  к о т о р о й  
р а з в и л с я  п о л и п ъ ,  б ы в а е т ъ  в с ѳ г д а  т о л щ е  д р у -  
г о й.

Такъ-какъ слизистые полипы чаще всего развиваются изъ пе- 
редней стѣнки, то и передняя губа представляется всего чаще 
утоліценной. Иногда обѣ губы зѣва представляются на видъ столь
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неравномѣрно утолщенными, что задняя кажетея какъ бы истон- 
ченною или даже атрофированною.

К л и н и ч е е к а я  к а р т и н а ,  обусловливаемая слизистыми по- 
липами, хотя почти во всѣхъ случаяхъ въ суіцности одинакова, 
т. е. однообразна, тѣмъ не менѣе по степени (интенсивности) мо- 
жетъ быть различна. Самъ по себѣ полипъ не причиняетъ ника- 
кой б о л и; если же больныя жалуются на эту послѣднюю, то 
это зависитъ отъ какихъ либо измѣненій въ маткѣ, не имѣю- 
щихъ собственно ничего общаго съ разсматриваемымъ новообра- 
зованіемъ. Отсутствіе боли не трудно объяснить тѣмъ, что ска- 
зано нами выше о состояніи матки, нри .лизистыхъ полипахъ. 
Боли періодическія, схватывающаго характера, будутъ только въ 
тѣхъ рѣдкихъ случаяхъ, гдѣ мы имѣемъ дѣло съ иолипомъ зна- 
чительной величины и плотной консистенціи. Но. какъ ужъ мы 
знаемъ. подобные полипы составляютъ исключеніе; обыкновенно 
же они очень мягки и удобосжимаемы и поэтому они прорѣзы- 
ваются легко чрезъ зѣвъ, который, повидимому, весьма мало ра- 
скрытъ. Разъ прорѣзавшиеь чрезъ зѣвъ полипы въ нижней 
части своей. не будучи ничѣмъ сжимаемы, иногда быстро и сильно 
разбухаютъ.

Существенные и болѣе всего выступающіе при слизистыхъ 
иолипахъ припадки составляютъ усиленное выдѣленіе слизи и 
кровотеченіе изъ родовыхъ путей. Обыкновенно за довольно про- 
должительное время до обнаруженія кровотеченія, больиыя начи- 
наютъ жаловаться на усиленчоѳ слизетеченіе, которое можетъ 
быть очень различно. Такъ-какъ мѣстомъ происхожденія его бы- 
ваетъ по преимуществу цервикальный каналъ, то въ началѣ за- 
мѣчаемая при этомъ leucorhoea. ничѣмъ не отличаетея отъ того, 
что бываетъ при обыкновенномъ катаррѣ цервикальнаго канала 
(Endometritis cervicalis). Ho no мѣрѣ того, какъ новообразованіе 
развивается все Оольше и болыпе, секретъ измѣняется: онъ ста- 
новится болѣе или менѣе окрашеннымъ и содержитъ элементы 
разрушеннаго эпителія, отдѣляющагося какъ изъ цервикальнаго 
канала, такъ и съ поверхности полипа. Слизетеченіе, смотря по 
степени гиперэміи (т. е. степени раздраженія цервикальнаго ка- 
иала со стороны полипа), то значительно усиливается, то ослабѣ- 
ваетъ. Но мы ие знаемъ ни одного случая, въ которомъ бы нѳ 
было этого припадка. Въ рѣдкихъ случаяхъ секретъ становится 
зловоннымъ и это явленіе оеобенно пугаетъ больныхъ. Въ тѣхъ 
случаяхъ, гдѣ мы имѣли дѣло съ подобнымъ измѣненіемъ въ свой- 
ствѣ секрета, оно обуеловливалось главнымъ образомъ сгшраніемъ 
цервикальнаго каиала новообразованіемъ и застаиваніемъ въ немъ 
слизи, вслѣдствіе чего онъ принималъ гноевидиый характеръ. 
Что касаетея р е а к ц і и  секрета при слизистыхъ полипахъ, то 
на основаніи того, что мы знаемъ уже объ эндометритѣ вообще, 
понятно, что она должна быть іц е л о ч н а я; мы поэтому отсылаемъ 
читателя къ тому, что сказано нами на этотъ счетъ настр. 493 ч. I.

К р о в о т е ч е н і е  при слизистыхъ полипахъ можетъ пред-
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ставлять всевозможные оттѣнки, начиная съ самыхъ незначи- 
тельныхъ степеней и доходя до оч< нь сильныхъ потерь крови. 
Нерѣдко мнѣ приходилось видѣть такія кровотеченія, которыя по 
силѣ своей ничѣмъ не уступали тѣмъ, какія бываютъ при фи- 
брозныхъ полипахъ. Страннымъ ири этомъ не можетъ не нока- 
эаться то, что степень кровотеченія ничуть не зависитъ отъ ве- 
личины самаго полипа, а обусловливается совершенно другими 
обстоятельствами, главнымъ же образомъ строеніемъ новообразо- 
ванія и раеположеніемъ его въ цѳрвикальномъ каналѣ. Чѣмъ бо- 
жѣе преобладаютъ сосуды въ строеніи полипа, тѣмъ, нонятно, 
сильнѣе будутъ и кровотеченія. Во-вторыхъ, иолипы, оконча- 
тельио прорѣзавшіеся чрезъ зѣвъ, вообще кровоточатъ гораздо 
меньше тѣхъ, которые совсѣмъ еще заключены въ цервикальномъ 
каналѣ и только отчасти прорѣзались изъ него. Вообще, я убѣ- 
дился въ томъ, что ч ѣ м ъ  д л и н н ѣ е  н о ж к а  п о л и п а ,  т ѣ м ъ  
м е н ы п е  о н ъ  д а е т ъ  к р о в о т е ч е н і я ,  и наоборотъ; обстоя- 
тельство это легко объясняется тѣмъ, что этой категоріи полипы 
прорѣзываются скорѣе чрезъ зѣвъ и, слѣдовательно, меньше раз- 
дражаютъ цервикальиый каналъ. Въ началѣ, когда полипъ не 
достигъ еіце полиаго развитія, кровотеченіе имѣетъ нерѣдко и е- 
р і о д и ч е с к і й  х а р а к т е р ъ ,  т. е. является въ опредѣленные 
сроки, оставляя свободные промежутки; вслѣдствіе-то этого, какъ 
и при фиброзныхъ полипахъ, мы будемъ имѣть дѣло съ ч ре з -  
м ѣ р н о  о б и л ь н ы м и  м ѣ с я ч н ы м и  (raenst- prof.), или же 
формальными к р о в о т е ч е н і я м и  во в р ѳ м я  м ѣ с я ч н ы х ъ  
(menorhagia). Ио, по мѣрѣ того, какъ полипъ растстъ, кровотече- 
ніе является и помимо мѣеячныхъ, причемъ послѣднія упорно 
сохраняютъ свой прежній патологическій характеръ. Кровотече- 
ніе является то вдругъ, совершенно неожиданно, то развивается 
исподоволь, причемъ ему нерѣдко предшествуетъ усиленное вы- 
дѣленіе окрашенной въ розбвый цвѣтъ слизи. При полипахъ про- 
рѣзавшихся больныя нерѣдко жалуются на кровотеченія post 
coitum.

Что касается и с т о ч н и к а  кровотеченія при слизистыхъ по- 
лниахъ, то на этотъ счетъ до сихъ поръ обращали очень мало 
вниманія. Мы уже видѣли выше, что слизистые полипы въ боль- 
шинствѣ случаевъ имѣютъ очень тонкую ножку и поэтому са- 
мому, достигиувши извѣстной стѳпени развитія, они нѣкоторымъ 
образомъ получаютъ язвѣстную самобытность, т. е. они нахо 
дятся въ значительной независимости отъ почвы (т. е. слизистой 
оболочки), изъ которой они исходятъ. Чѣмъ слабѣе связь полипа 
съ тѣмъ мѣстомъ слизистой оболочки, изъ которой онъ исходитъ, 
тѣмъ менѣе должны быть выражены въ ней патологическія из- 
мѣнѳнія, т е. явленія гиперэміи. Вслѣдствіе этого, слизистая обо- 
лочка цервикальнаго канала не можетъ быть главнымъ источни- 
комъ кровотеченія при слизистыхъ полипахъ, по крайней мѣрѣ 
тѣхъ изъ нихъ, которыѳ перешли уже въ дальнѣйшіе пѳріоды 
своего развитія. Что это дѣйствительно такъ, то это подтвер-
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ждается извѣетнымъ клиническимъ фактомъ, что чѣмъ старше 
слизистый полипъ, особеино прорѣзавшійся, тѣмъ менѣе онъ 
кровоточитъ. При подобныхъ условіяхъ, слѣдовательно, остается 
искать источника кровотеченія въ самомъ полипѣ. Въ самомъ 
дѣлѣ, нерѣдко етоитъ прикоснутьея только къ полипу корпейною 
кисточкою для того, чтобы вызвать довольно сильное кровотече- 
ніе. Здѣсь источникъ кровотеченія очѳвиденъ: мы разрушили 
инороднымъ тѣломъ сосуды на поверхности новообразованія. За- 
ключеніе это, основанное на клиннческомъ наблюденіи, подтвер- 
ждается анатомическими изслѣдованіями, изъ которыхъ видно, что 
сосуды на поверхности полипа, какъ ужъ мы видѣли выше, обра- 
зуютъ обширныя и многочисленныя развѣтвленія съ в e с ь м a 
т о н к и м и  с т ѣ н к а м и ;  въ стеблѣ же этого не бываетъ и со- 
сѵды въ немъ представляютъ стѣнки болѣе толстыя, обладающія 
значительною сократительностью (V i r c h о \ѵ). Съ другой же сто- 
роны, сосуды на поверхности полипа могутъ измѣниться такимъ 
образомъ, что онъ вовсе не кровоточитъ, или же кровоточитъ 
очень мало.

Кромѣ всего вышесказаннаго объ источникахъ кровотеченія 
ири слизистыхъ полипахъ, поводъ къ нему могутъ подавать губы 
маточиаго зѣва и ближайшее сосѣдство его. Мы говоримъ это на 
основаніи того, что нерѣдко мы могли конетатировать на губахъ 
зѣва, въ оеобенности на той, которая соотвѣтствуетъ стѣнкѣ цер- 
викальнаго канала, изъ которой полипъ исходитъ, весьма обилъ- 
ныя ф у г н о з н ы я  р а з р а щ е н і я ,  кровоточащія при самомъ 
легкомъ ирикосновеиіи къ нимъ. Что осложненіе это (endometri
tis colli fungosa) играетъ въ данномъ елучаѣ важную роль, мы 
могли заключить изъ того, что, и по удаленіи полипа, кровоте- 
ченіе продолжалось до тѣхъ поръ, пока не былъ устраненъ эн- 
дометритъ.

Э т і о л о г і я  слизистыхъ полиповъ также темна, какъ мы 
видѣли зто относительно полиповъ фиброзныхъ. Если елизистые 
полипы представляютъ не что иное, какъ иродуктъ ограничен- 
ной гиперплязіи элементовъ слизистой оболочки, to a priori можно 
только утверждать, что причиною, по крайней мѣрѣ отдаленною, 
этихъ новообразованій должно считать вее то, что усиливаетъ 
дѣятельноеть ихъ. Но прилагая это общее разсужденіе къ каж- 
дому данному случаю, мы все таки не въ состояніи выяснить— 
почем  ̂ въ немъ развился полипъ. Если обратиться теперь къ тѣмъ 
этіологическимъ моментамъ, которые разсмотрѣны нами выше 
при фиброзныхъ полипахъ, то увидимъ въ этомъ отношеніи нѣ- 
которую разницу. Что касается возраста, то мы убѣдились въ 
томъ, что слизистые полипы вообще развиваются въ возрастѣ 
болѣе раннемъ, чѣмъ фиброзные. Къ этомѵ заключенію мы нри- 
шли на основаніи анамнеза 22 больныхъ, средній возрастъ кото- 
рыхъ равняется 28,6 лѣтъ.

Въ анамнезѣ многихъ изъ нашихъ больныхъ мы часто слы- 
шали жалобы не различныя р а з с т р о й с т в а  м ѣ с я ч н ы х ъ .
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Ho каково отношеніе ихъ къ послѣдовательному развитію сли- 
зистыхъ полиповъ, мы не можемъ еказать ничего опрѳдѣлѳннаго. 
Опять же только a priori можно допустить, что всѣ тѣ патологи- 
ческія соетоянія матки, которыя въ нашихъ случаяхъ обусловли- 
вали извѣстныя разстройства мѣеячныхъ, оставались, вѣроятно, 
не- безъ вліянія на послѣдующее развитіе полипа.

Что касается р о д о в а г о  а к т а ,  то онъ, вѣроятно, имѣетъ 
здѣсь извѣстиое значеиіе: большинство нашихъ больныхъ рожало 
по нѣскольку разъ. И здѣсь, слѣдов., мы видимъ разницу съ 
тѣмъ, что было констатируемо нами при фиброзныхъ полипахъ.

Р а с п о з н а в а н і е  слизистыхъ полиповъ въ болыиинетвѣ слу- 
чаевъ не представляетъ никакихъ затрудвеній. Если послѣдиія 
встрѣчаются иногда въ практикѣ, то это въ тѣхъ случаяхъ, когда 
полипъ еще не доступенъ прямому, непосредственному изслѣдо- 
ванію. Поэтому-то нужно соблюдать въ этомъ отношѳніи извѣст- 
ную предосторожность, Такъ-какъ клиническія явленія, сопровож- 
дающія слизистые полипы, не заключаютъ въ себѣ ничего харак- 
тернаго, то и діагностика ихъ должна быть всегда дѣлаема на 
основаніи прямыхъ, положительныхъ данныхъ, т. е. полипъ діа- 
гнистицируется лишь тогда, когда мы его могли ощупать паль- 
цами. Такъ-какъ слизиАгые полипы развиваются большею частью 
въ цервикальномъ каналѣ, то и прорѣзываніе ихъ обыкновенно 
не требуетъ особенно продолжительнаго времени и распознаваніѳ 
такимъ образомъ обезпечено. Если же бы, велѣдствіе извѣстныхъ 
обстоятельствъ, полииъ почемѵ либо не прорѣзывался. то остается 
прибѣгнуть къ расширенію цервикальнаго канала. Изъ обетоя- 
тельствъ, замедляющихъ прорѣзываніе полипа, мы должны ука- 
зать въ особенноети на ѳго измѣненія воспалительнаго свойства 
и на коническую гипертрофію влатлищной части. При подобныхъ 
обетоятельствахъ расширеніе ничѣмъ не замѣнимо. Прорѣзавшійся 
полипъ не узнать ѳдва ли возможно. Впрочемъ, и здѣсь иногда 
могутъ быть ошибки, т. е. можно не узнать его и зто въ началѣ 
напіей практики казалось намъ непонятнымъ. Полипъ, развиваю- 
щійся изъ периферіи губъ, можетъ достигать такой длины, что 
онъ принимаетъ самыя разнообразныя положенія, извивается или 
даже загибается за ту или другую губу. Поэтому онъ цри руч- 
номъ изслѣдованін легко можѳтъ ускользнуть отъ того, кто изслѣ- 
дуетъ. Во вторыхъ, полипъ, который разъ намъ удалось ощупать, 
или даже видѣть глазомъ, можетъ снова совершенно скрыться въ 
цервикальномъ каналѣ, толысо благодаря тому, что онъ тонокъ и 
имѣетъ значительную длину. Для избѣжанія ошибокъ, нужно по- 
ставить себѣ за правило: при малѣйшемъ подозрѣніи о елизистомъ 
полипѣ контролировать всегда палецъ глазомъ, т. е. прибѣгать 
непремѣнно къ изслѣдованію зеркаломъ. Если же разъ мы кон- 
статировали полипъ и онъ при втотшчномъ изслѣдованіи болѣе 
не видѣнъ, то не трудно вытащить его изъ цервикальнаго канала 
помощью зонда, или же надавливая, а иногда ударяя пальцемъ 
на маточное дно.
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П р е д с к а з а н і е  при слизистыхъ полипахъ въ высшей стѳ- 
пени благопріятно, такъ-какъ они весьма легко устраняются искус- 
ствомъ и не рецидивируютъ. Дѣлая такимъ образомъ благопріят- 
ное предсказаніе, должно однако быть всегда осторожнымъ по 
отноіпенію къ тому, чтобы нѳ обѣщать больной, что со снятіемъ 
полипа тотчасъ же прекратятся обусловливаемыя имъ клиниче- 
скія явленія. Иногда и послѣ оиераціи, какъ кровотеченіе, такъ 
въ особенности же leucorhoea продолжаются, хотя не въ столь 
сильной, но все же еще значителъной степени. Объясняется это 
тѣмъ. что слизистый полиігь сопровождаѳтся обыкновенно фунгоз- 
ньшъ или же гранулезнымъ эндометритомъ. Обстоятельство это 
непремѣнно должно имѣть въ виду при предсказаніи, нотому что, 
по снятіи полипа, намъ придется еще имѣть дѣло со епутниками 
его, т. е. извѣстными патологическими измѣненіями цервикальнаго 
каиала.

Говоря о предсказаніи при слизистыхъ полииахъ матки, мы 
нѳ можемъ не указать здѣсь на то, что M o n t g o m e r y  * ста- 
витъ ихъ въ извѣстное отношеніе съ послѣдовательнымъ разви- 
тіемъ карцинома, въ особенности у пожилыхъ женщинъ, Мы до 
сихъ поръ видали только одинъ слѵчай **, въ которомъ, по сня- 
тіи слизистаго полипа, развился послѣдовательно карциномъ вла- 
галищной части, но тѣмъ не менѣе не придаемъ этому обстоя- 
тельству никакого значенія. Да и во всей доступной намъ гине- 
кологической литературѣ мы не нашли ничего такого, чтобы ука- 
зывало на то, что с л и з и с т ы й  п о л и і і ъ  с л у ж и т ъ  д о  
и з в ѣ с т н о й  с т е п е н и  п р е д в ѣ с т н и к . о м ъ ,  ч т о  въ по-  
с л ѣ д с т в і и  в ъ  д а н н о м ъ  с л у ч а ѣ  р а з о в ь е т с я  к а р ц и -  
н о м ъ. Очень возможно, что Montgomery, выеказывая вышепри- 
веденное мнѣніе, смѣшивалъ между собою различные виды папил- 
ломы.

Л е ч е н і е .  Мы здѣсь имѣемъ въ виду исключительно хирур- 
гическое леченіе въ тѣсномъ смыслѣ, такъ-какъ съ леченіемъ 
палліативиымъ мы ужъ познакомились выше. Хирургическое ле- 
ченіе слизистыхъ полиповъ обнимаетъ слѣдующіе способы.

аі П р и ж и г а н і е  было въ болыпомъ ходу въ старину. Оно 
состояло въ томъ. что отъ времени до вромени прорѣзавшійся 
изъ цервикальнаго канала полипъ прижигали различными caus
tica, какъ-то: nitr. arg., Iiq. Bellostii и пр. Признаюсь, я не могу 
понять — почему этотъ споеобъ находилъ прежде столь жаркихъ 
защитниковъ. He говоря уже о томъ, что примѣненіе его требуетъ 
значительнаго времени, онъ, кромѣ того, непріятенъ для больиой, 
потому что усиливаетъ гиперэміи и пр. Мы поэтому ни разу не 
прибѣгали къ этому епособу, да и вообще онъ въ настоящее 
время совершенно оставленъ. Нѣкоторые утверждаютъ, впрочемъ, 
что къ нему можно бы прибѣгнуть тамъ, гдѣ мы имѣемъ дѣло

* Dubl. Gourn. of medic, sc., 1846, Aug.
** Cm. наши кіин. заіт., стр. 186,
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€ъ широко сидящимъ полипомъ, развившииея гдѣ либо Hä пери- 
фѳріи губъ. Но въ подобномъ случаѣ гораздо выгоднѣе прибѣг-
нуть къ „ ѵ

Ь) в ы р ѣ з ы в а н і ю  (excisio). Производится оно слѣдующимъ
о б р азо м ъ . О б н а ж и в ъ  о п е р а ц іо н н о е  п о л е  п о м о щ ь ю  р у к а в н а г о  з е р -
кала, очищаютъ кисточками кровь и слизь и затѣиъ однияъ уда-
ромъ искривленныхъ по поверхиости тупоконечныхъ ножницъ

фцг. 49. Фиг. 50.

/Рихтеровскихъ) сносятъ полипъ. Ііри этомъ обыкновенио прихо- 
дится снять и кусокъ слизистой оболочки, на которомъ сидитъ 
мовообразованіе. Кровотеченіе при этомъ бываетъ обыкновенно 
порядочное; останавливается оно послѣдовательнымъ прижиганіемъ 
азотнокислымъ серебромъ и тампонадой. Къ разсматриваемому 
«пособу, вообще говоря, придется прибѣгать въ практикѣ весьма
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рѣдко, потому что широко еидяіціе полипы встрѣчаются толысо 
въ иеключительныхъ случаяхъ.

с) С к р у ч и в а н і е  (torsio) составляетъ чащѳ всего употре- 
бляемый методъ. Техника его состонтъ въ слѣдующемъ. ГІолипъ 
обнажаѳтся посредствомъ широкаго рукавного зоркала, чрезъ ко- 
торое пускается струя воды для очищенія операціоннаго поля 
отъ крови и слиэи. ’ Когда это все иеполнено, полипъ захваты- 
ваетея полипными щипцами, которыхъ придумано для этой цѣли 
очень много. Фиг. 49 представляетъ простѣйшій типъ ихъ. Фиг. 
же 50 изображаетъ ихъ ужъ въ нѣсколько болѣе сложномъ видѣ*

а именно они снабжены замыкающимъ снарядомъ AB. За неимѣ- 
ніемъ полипныхъ щипцовъ съ такимъ же успѣхомъ можно при- 
бѣгнуть къ хорошо устроенному корнцангѵ. Изъ полипныхъ же 
щипцовъ должно предпочитать тѣ, которые крѣпко замыкаются.

Накладывать какъ щипцы, такъ и корнцангъ должно такимъ 
образомъ, чтобы онъ захватилъ главнымъ образомъ ножку полипа. 
Еслибы полипъ прикрѣплялся высоко въ цервикальномъ каналѣ, 
то лучше всего прибѣгнуть къ полипнымъ щипцамъ, имѣющимъ 
тазовую кривизну. Захвативъ, какъ сказано выше, ножку полипа, 
щипцы или корнцангъ замыкаютъ, и затѣмъ дѣлаютъ ими обо- 
роты вокругъ продольной оси ихъ. Оборотві должны дѣлаться ти- 
хо, а ничуть не скоро; мы настаиваемъ на этомъ потому, что та-
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кимъ образомъ можно почти навѣрно избѣгнуть послѣдователь- 
наго кровотеченія. Въ особенности же мы предостерѳгаемъ отъ 
рванья полипа, такъ-какъ подобный грубый травмъ не можетъ 
остатьея безъ серьезныхъ послѣдствій. Хотя скручиваніе полипа 
могло бы быть сдѣлано и безъ помощи глаза, но мы никогда не со- 
вѣтуемъ поступать такимъ образомъ, а оперировать слѣдуетъ всегда 
при помощи маточнаго зеркала. Это послѣднее не толысо облегчаетъ 
всю процедуру, но необходимо главнымъ образомъ для того, что- 
бы фиксировать маточную шейку, чрезъ что въ значительной 
степѳни устраняется раздраженіе матки. Если полипъ значитель- 
ной величины, довольно плотной консистенціи и прикрѣпляется 
довольно высоко, то нужно также удалять его помощью скручи- 
ваиія, но прибѣгать для этой цѣли къ pince a cremalliere (фиг. 51), 
такъ какъ ими очень хорошо и крѣнко захватывается полипъ. 
Въ особенности это должно сказать на счетъ полиповъ значитель- 
ной величины и круглаго очертанія.

d) Р а з д а в л и в а н і е ,  р а з м о з ж е н і е  (conquassatio) полипа 
дѣлается въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ мы имѣемъ дѣло съ очень мяг- 
кими и широко сидящими полипами. Производится размозженіе 
различнаго рода инструментами: S i m p s o n  дѣлалъ это простымъ 
дитотрибомъ, T h i e r r y -  кривыми зубчатыми щипчиками, N ё- 
1 a t o n—при помощи своего pince empörte—piece и т. д. Я не могу 
сказать, чтобы размозженіе составляло самостоятельный способъ. 
Иногда мы приступали къ обыкновенному скручиванію, но по- 
ш пъ  оказывался столь мягкимъ, что щипцы размозжали его во- 
преки нашему желанію и мы должны были оканчивать операцію 
по этому способу. Коль скоро во время производства мы убѣжда- 
дись въ томъ, что полипъ не поддается скручиванію и раздавли- 
вается, такъ сказать, самъ собою, то мы раздавливали его сколько 
возможно и затѣмъ удаляли его отдѣльными кусками, При этомъ 
обыкновенно бываетъ порядочное кровотеченіе, но не на столько, 
чтобы оно могло внушать еерьезное опасеяіе. Останавливается оно 
обыкновеннымъ образомъ.

Еакимъ бы способомъ мы ни снимали слизистый полипъ, нуж- 
но позаботиться о томъ, чтобы не было п о с л ѣ д о в а т е л ь н а г о  
к р о в о т е ч е н і я .  Въ литературѣ приводится нѣсколько случаевъ, 
въ которыхъ за снятіемъ небольшихъ полиповъ слѣдовало до- 
вольно значительное кровотеченіе. Таковы случаи M a r t i  n’a, 
L. М a у е r’a и др. До сихъ поръ мы видѣли одно подобное кро- 
вотеченіе послѣ удаленія полипа помощью екручиванія, произве- 
деннаго самымъ тщательнымъ образомъ. Чаще всего наблюдали 
послѣдовательныя кровотеченія поелѣ вырѣзыванія. Чтобы обез- 
печить себя отъ зтого, нуясно принять нѣкоторыя предосторож- 
ности. Во первыхъ, кровотеченіе, еслибы оно случалось во время 
операціи, д®лжно быть тіцательно остановлено. Съ этою цѣлью 
мы пускаемъ чрезъ зеркало струю ледяной воды до тѣхъ поръ, 
пока не будетъ ни капли крови. Если же, не смотря на это, 
оно все бы продолжалось, хотя бы даже въ незначительной стэ-
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пени, то нужно смазать цервикальный каналъ полуторохлори- 
стымъ желѣзомъ. Остановивъ такимъ образомъ кровотеченіе, нельзя 
еще ручаться, чтобы оно не возвратилось, такъ-какъ послѣдова- 
тедьное кровотеченіе въ этихъ случаяхъ чаще всего появляется 
черезъ н Ѣ с е о л ь к о  часовъ. Поэтому, хоть бы не было и капли кро- 
ви, должно всегда послѣ операціи прибѣгать съ профилактическою 
цѣлью къ тщатѳльной тампонадѣ рукава. Тампоиъ оставляется 
часовъ на 6 и болѣе и не накладывается снова толъко тогда, если 
замѣтимъ, что зѣвъ начинаѳтъ закрываться и губы становятся бо- 
лѣе полотными. Больная затѣмъ въ теченіи нѣсколькихъ дней 
остается въ постели и ей назначаются простые души изъ холод- 
ной воды, или же съ прибавленіемъ какого нибудь вяжущаго. 
Остающійся же за этимъ эндометритъ лечится і іо  извѣстнымъ 
правиламъ.

Ш. Сосочковыя опухоли влагалищной части матки.

(Papilloma uteri).

И от о р.-биб л i огр.  з а м ѣ ч .  He можетъ быть никакого сомнѣпія въ 
томъ, что до начада настоящаго столѣтія всѣ сосочковыя онуходи, развиваю- 
щіяся на влагалищноі части, смѣшивади въ одно съ такъ называемыми злока- 
чественными новообразованіями матки. Мы говоримъ это на основаніи того, 
что вѣдь пе открыты же онѣ тодько въ послѣднее время,а должпы^быди су- 
ществовать давнымъ-давно. Такъ быдо дѣдо до C l a r k e ’a, которьта въ 1803 
году описалъ новую (?) патоюгическую форму, иди нонообразованіе матки 
подъ именемъ цвѣтной капусты—Cowlinower Excrescence. Эта-то форма, 
которую франдузскіе авторы оиисывали подъ именемъ і р ибовидной (cham
pignon) иди фунг оз пой опуходи (vegetation fongueuse), виесла въ гинекоіс*- 
гію величайшую путапицу въ понятіяхъ, по крайней мѣрѣ съ оиничеокой 
точки зрѣнія.—Мы имѣемъ здѣсь главньтмъ образомъ въ виду то обстоятель- 
ство, что не раздичали доброкачественныя сосочновыя опухоли—папидьомы въ 
тѣсномъ смыслѣ—отъ такихъ же опухолей злокачественныхъ или, по просту, 
раковыхъ- Только благодаря работамъ Y i r c h o w ’a ,  а въ послѣднее время 
W a ld e y e r ’a, поняли, паконецъ, что пресловутое cowliflower excrescence ни- 
что ииое, какъ простая эпителіома и что въ самомъ нача^ѣ своего развитія 
она имѣетъ совершенно тождественныя свойства съ папильомой. Кдинически же 
нужно строго различать между простою (доброкачественной) пашиьомой и 
тою, которая въ дадьнѣйшемъ развитіи своемъ переходитъ въ обыкновенный 
эпителіомъ.

J. C l a r k e ,  Transactions of the Society for the improvement pi medical 
and surgical knowledge. 1809, t. I ll ,  p. 321.—J. S i m p s o n ,  Edinb. medic, 
and. surgic. Journ., 1845.—A. K r ä m e r ,  Ueber Condilome und Warzen, Göt- 
tingener Studien, 1847,—Th. St. L e e ,  On tumours of the uterus. London, 
1847,—R o b e r t, des affections du col de l’uterus. Paris, 1848.—W a t s o n ,  
Monthly Journ. of medic. Sc., 1849, Octob., p. 1183.—V i r c h o w, Ueber Can- 
croide und Papillargeschwülste. Würzburger Verhandlungen, 1850, Bd. I, p. 
106.—C. M a y e r ,  Verh. der Berl. Ges. f. Geburtsk., 1851, Hft. 4, Л . Щ . — 
M i c k s  c h i c k ,  Zur Pathol. des Clarkschen Blumenkohlgewächses. Zeitschr. 
der Wiener Aerzte, 1856, p. 40.—E. W a g n e r ,  Beitr. zur normal, und patholog. 
Anat. der Vaginalportion. Arch. f. physiol. Heilkunde, 1856, B<1. IV. ~II. 
Z i e m s s e n ,  Zur Casuistik der Uterustumoren. Virchow’s Arch. 1859, Bd. 
XVII, p. 333.—B r a x t o n  H i c k s ,  Guy’s Hosp. Rep. 1861, V. VII, p. 241.— 
K l o b .  Pathol. Anat. etc. p. 140,- G. T h o m a s ,  Diseas, of women, 3 edit. 
1872, p. 549.—T h i e d e ,  Zeitsch. f. Geb. u. Gynascol., Bd. I, p. 460.
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Сосочковыя оиухоли матки, т. е. новообразованія, исходящія 
изъ папиллъ слизистой оболочки влагалищной части, обнимаютъ 
собою анатомико-патологич,ески различныя формы, какъ доброка- 
чествепныя, такъ и злокачественныя. Если между ними въ на- 
чалѣ ихъ развитія, съ точки зрѣнія анатозшко-патологичеекой 
(или, лучше, гистологической), и не существуетъ никакой разни- 
ТТТ.Т то, клинически, это различіе, въ особенности по послѣдствіямъ 
своимъ, выступаетъ весьма. ясно. На этомъ основаніи мы, соглаено 
дѣленію K 1 о Ъ’а, и принимаемъ 4 вида сосочковыхъ опухолей 
матіси, а именно: п р і о с т р е н н ы е  к о н д и л о м ы ,  д о б р о к а -  
ч е с т в е н н ы я  или п а и и л л о м ы  в ъ т ѣ с н о м ъ  с м ы с л ѣ ,  
п а п и л л о м ы  к а н к р о и д н ы я  и в о р с и с т а и  ф о р м а  неду-  
л я р н а г о  к а р ц и н о м а .  Такъ-какъ послѣднія двѣ формы вхо- 
дятъ въ составъ собственно раковыхъ оиухолей, гдѣ онѣ и будутъ 
изложены въ главѣ о ракѣ, то мы здѣсь должны ограничиться 
только первыми двумя формами, т. е. доброкачественными фор- 
мами папилломы.

П а т о л о г и ч е с к а я  а н а т о м і я .  Доброкачественная паиил- 
лома, на основаніи вышесказаннаго, обнимаетъ, слѣдовательно, 
два вида: пріостренные кондиломы и паииллому простую. Оба 
они представляютъ опухоли различиой, обыкновенно незначи- 
тельной величины, ярко-краснаго цвѣта и довольно мягки на 
ощупь. Гиетологичвски эти оба вида папилломы представляютъ 
совершенно тождественныя отношснія. Сущноеть этихъ послѣд- 
нихъ состоитъ въ разпащеніи или гиперплязіи сосочковъ, пред- 
ставляюіцихся въ видѣ простыхъ, длиниыхъ, колбовидно-разбух- 
шихъ нитей, переилетающихся между собою самымъ различ- 
нымъ образомъ. Сосочки покрыты тоже сизьио утолщеннымъ эпи- 
теліемъ и ткаиь ихъ представляетъ нормальные элементы свои, 
а именно очень нѣжную соединительную ткань, въ которой раз- 
вѣтвляются сосуды. Въ каждомъ измѣиенномъ такимъ образомъ 
сосочкѣ констатируется значительио развитая сосудистая петля, 
которая можетъ быть шш простая, или же она образуетъ цѣлую 
сѣть, подобно тому, какъ это замѣчается въ ворсинкахъ кишеч- 
ника.

Пріостренные к о н д и л о м ы развиваются разомъ изъ нногихъ 
мѣстъ влагалиіцной части и въ началѣ отдѣльные увеличенные 
сосочки къ концу евоему истончаются. Затѣмъ, когда они про- 
сѵществовали уже извѣстное время, концы ихъ обыкновенно кол- 
бовидно утолщаются. Что касается формы, принимаемой въ даль- 
нѣйшемъ развитіи своемъ этими видами папилломы, то она жо- 
жетъ быть различна: то въ видѣ малины, то цвѣтной капусты, 
то даже представляетъ нѣчто въ родѣ пѣтѵшьяго гребешка.

Собственная или простая п а п и л л о м а  всегда бываетъ одна и 
развивается, въ противоположность тому, что сказано о предъиду- 
щей формѣ, изъ одного какого-либо мѣста влагалищной части. 
Она иногда имѣетъ видъ полипа, сидящаго на широкомъ основа- 
ніи. Весьма интерес-ный экземпляръ папилломы представляетъ
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случай, описанный T h i e d e .  Въ опухоли этой констатировано 
было развитіе въ очень зиачительной степени хрящевыхъ эдемен- 
товъ ( F i b r o m a  p a p i l l a r e  c a r t i l a g i n e s c e n s ) .  Впрочемъ, 
остается еще вопросомъ — приыадлежитъ ли описанная T h i e d e  
опухоль къ категоріи доброкачественныхъ папидломъ, такъ-какъ 
она, по снятіи ея, дала рецидивъ.

К л и н и ч е с к а я  к а р т и н а .  Какъ гхри пріостренныхъ кон- 
диломахъ, такъ и собственной папилломѣ существениый и глав- 
ный признакъ составляетъ усиленное слизетечеиіе изъ рукава; 
въ первомъ случаѣ оно обыкновенно достигаетъ очень сильной 
степени, во второмъ же оно менѣе значительно. Въ нѣкоторыхъ 
случаяхъ папиллома даетъ такое громадное, еовершенно свѣтлое, 
водянистое выдѣленіе, что составляетъ очень мучительный при- 
падокъ для больной. Иногда, отъ времени до времени, къ этому 
присоеДиняются болѣе или менѣе обильныя кровотеченія. Въ осо- 
бенности это должно сказать на счетъ простыхъ папилломъ, 
имѣющихъ форму широко сидящихъ полиповъ. He смотря на 
это, общее состояніе больныхъ остается удовлетворительно и до- 
брокачественныя папилломы, вообще говоря, ростутъ очень тихо.

П р и ч и н ы развитія разематриваемыхъ новообразованій вы- 
ступаютъ весьма ясно по отношенію къ пріостреннымъ кондило- 
мамъ: они составляютъ всегда продуктъ гоноройный и на влага- 
лищной части являются совзиѣстно съ такими же кондиломами 
въ рукавѣ. Въ одномъ случаѣ, который мы наблюдали на бере- 
менной, почти весь рукавъ былъ выполненъ слившимися между 
собою пріостренными кондиломами, представлявшимися въ видѣ 
отдѣльныхъ опухолей, величиною съ порядочную вишню; наи- 
бодьшія изъ няхъ, имѣвшія бѣлесоватый видъ, сидѣли вокругъ 
зѣва- Какъ въ этомъ, такъ и въ другихъ случаяхъ, ни анамнезъ, 
ни самое тщательыое изелѣдованіе не показали ни малѣйшаго от- 
ношенія къ гонореѣ. Да мы никогда не видѣли такихъ громад- 
ныхъ папилломъ при гонореѣ. На основаніи этого я и полагаю, 
что въ нѣкоторыхъ случаяхъ папилломы, представляющіяся въ 
началѣ въ видѣ иріостренныхъ кондиломъ, развиваются совер- 
шенно самостоятельно отъ гонорен. Въ особенности мы должны 
это сказать относительно беременности. Чтожъ касается еобствен- 
ной или простой папилломы, то она вообще встрѣчается весьма 
рѣдко, въ особенности у небеременныхъ. Если развитіе ея при- 
писываютъ раздраженію: продолжительное время дѣйствовавнгему 
на влагалищную часть, то зтимъ собетвенно ничего не объясняет- 
ся. Во первыхъ: какого рода это раздраженіе? И если допѵстить 
даже это послѣднее, то какимъ образомъ оно можетъ дѣйстно- 
вать столь сосредоточеннымъ образомъ на очень маленькое мѣсто 
влагалищной части? Вопросы эти до сихъ поръ остаются откры- 
тыми.

Р а с п о з н а в а н і е  пріостренныхъ кондиломъ, какъ въ осо- 
беннооти въ началѣ своего развитія, такъ и впослѣдствіи, не 
представляетъ ни мадѣйшихъ затрѵдненій. Въ началѣ они узна-
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знаются легко потому, что они треугольные или пирамидальные, 
■бѣлесовато-розоваго цвѣта, разсѣянные и раздѣленные между со- 
•бою здоровыми мѣстами. Когда же они сливаются въ отдѣльныя 
•опухоли, то при этомъ всегда можно констатировать такія же 
новообразованія и въ рукавѣ. Затрудненіѳ въ діагностикѣ могла 
бы представить такъ называемая простая папиллома и именно въ 
томъ отношеніи,—какимъ образомъ отличить ее отъ эпителіомы? 
Въ началѣ своего развйтія это въ большинствѣ случаевъ воз- 
можно: папиллома простая даетъ всегда рѣзко ограниченную опу- 
холъ и, кромѣ того, слизистая оболочка влагалищной части при 
этомъ сохраняетъ свою подвижность, между тѣмъ, какъ при эпи- 
теліомѣ она плотно пристаетъ къ подлежащей ткаии (W aldever). 
Затѣмъ гистологическое изслѣдованіе покажетъ, что мы имѣемъ 
дѣло съ простымъ разращеніемъ папиллъ. Важный дифферен- 
ціально-діагностическій признакъ состоитъ въ томъ, что простыя 
папилломы ростутъ очень тихо, между тѣмъ какъ эпителіома раз- 
вивается обыкновенно очень скоро. Нѣкоторые авторы, говоря о 
діагностическихъ затрудненіяхъ, представляюіцихся въ данномъ 
случаѣ, указываютъ на то, что простая папиллома вѣдь можетъ 
переходить въ эпителіому. Какимъ образомъ, спрашивается, вый- 
ти въ данномъ случаѣ изъ затрудненія? Допустимъ даже, что 
это такъ, то все-таки мы не видимъ затрудненія. Если намъ 
придется изслѣдовать папиллому въ позднѣйшій періодъ ея разви- 
тія, т. е. когда она уже перешла въ эпителіому,—то микроскопъ 
не замедлитъ выяснить намъ діагностику и мы на основаніи 
этого и убѣдимся—съ чѣмъ имѣемъ дѣло.

П р ѳ д с к а з а н і ѳ  при разсматриваемыхъ нами видахъ папил- 
ломъ весьма благопріятно, во первыхъ, въ виду того, что больныя 
при этомъ страдаютъ очень мало, и во вторыхъ, что онѣ легко 
уступаютъ надлѳжащей терапіи. Впрочемъ, по отношенію къ па- 
пилломамъ у беременныхъ, я долженъ сказать, что онѣ иногда съ 
'большимъ упорствомъ противостоятъ леченію и проходятъ только 
послѣ родовъ. Если паішллома, этіологія которой остаѳтся темною, 
значительно подрываѳтъ здоровье больной и даетъ очень обильное 
-отдѣлѳніе изъ половой сферы, то относительно предсказанія дол- 
жно быть осторожнымъ, такъ-какъ мы знаемъ, что въ дальнѣй- 
шѳмъ развитіи своемъ она можетъ перейти въ настоящую эпите- 
ліому, ( Vi r c ho w) .

Л е ч е н i е должно быть направлено къ томѵ, чтобы по воз- 
можности удалить всю опухоль, развившуюся на влагалищной 
части. До того Же, какъ рѣшаются на оператнвное дѣйствіе, мы 
унимаемъ усиленное выдѣленіе изъ родовыхъ путей помоіцью 
вяжуіцихъ и дезинфицирующихъ душъ. Удалить хирургическимъ 
путемъ папиллому у беременныхъ невозможао, такъ какъ нри- 
шдось бы напасть на очень многія опухоли какъ на влагалищной 
час.ти, такъ и въ рукавѣ, что, въ свою очередь, весьма невыгод- 
но отозвалось бы на теченіе беременности; поэтому въ подобныхъ 
случаяхъ ограничиваются палліативной терапіей. Если жѳ мы
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имѣемъ дѣло съ простою паггалломой, развившеюея помимо бере- 
менности, то удаляемъ ее помощыо экразера, натѣхъ же самьіхъ 
основаніяхъ, какъ это изложено было при фиброзныхъ полипахъ. 
Если бы папиллома была разсыпная, т. е. сидящая на широкомъ 
основаніи и трудно было бы захватить ее въ экразерную цѣиь, 
или въ ligature extemporanee, то для устраненія ея съ успѣхомъ 
можно прибѣгнуть къ каленому жѳлѣзу.

IV. Карциномъ матки.

(Cancer, Carcinoma uteri).

И с т о р . - б и б д і о г р .  з а м ѣ ч .  — Такъ-какъ патологпческая форма, къ 
разсматриванію которой мы теперь приступаенъ, встрѣчается довольно часто- 
въ практикѣ и даетъ очень рѣзкую клшическую картину, то она не могла 
ускодьзнуть отъ вниманія древнихъ врачей. Мы уже вміпе. видѣди, что какъ 
древніе врачи, такъ п очевь долго посдѣ нихъ, смѣшнвали доброкачественныя 
опухоли матки (фибро-міомы) съ вовообразованія5ш злокачественными и это 
обстоятельство, разумѣется, очень долго должно было служить помѣхою къ 
ясному уразумѣнію дѣла. Слова Г и п о к р а т а  (de morb. mulieri о томъ, что 
нѣкоторыя опуходи матки неизлечимы ц ведутъ всегда къ слерти, указываютъ 
на то, что у него должны были быть нѣкоторыя понятія о ракѣ матки. Г а- 
1  e ii ъ ужъ увоминаетъ о трехъ видахъ рака матки, которые онъ обозначаетъ 
подь именемъ s c l e r o m a ,  s c i r  r  h u s и c a n c e r .  Тоже самое должио сказать 
я  o II, е л i, с ѣ, опиеывающемъ постепенное развитіе рака матки. Особенно хо- 
рошо извѣстны были древнимъ врачамъ принадки, обусловливаемые кардино- 
момъ матки. Подтвержденіемъ этого могутъ служить вѣкоторыя мѣста въ со- 
чиееніяхъ К л е о п а т р ы  и П а в л а  Э г и н с к а г о .  У А э ц і я  А м и д і й -  
с к a г о паходимъ цѣлую главу о ракѣ матки (De cancris uteri), въ которой 
онъ ыриводитъ изъ А р х и г е н а  (Апомейскаго) нѣкоторыя свѣдѣнія объ этой 
болѣзни; въ особенносіи распространяется опъ о свойствахъ выдѣленія изъ 
родовыхъ путей. У арабистовъ ( А м а г а р а в и ,  А л и - А б а с ъ )  находимъ ужѳ 
нѣеколько болѣе подробиыя свѣдѣнія, именно на счетъ иредсказаиія и лечевія. 
He смотря на это, воззрѣнія врачей на патологію и этіологію рака матки, даже 
во время не особенво далекое отъ насъ, были еще очень смуны и ебивчивы. 
і акъ, во второй половивѣ ХУІП стол. A s t r u e  навр. серьезно увѣряетъ, 
что ракъ матки составляетъ нерѣдко послѣдствіе выкидыша (!!). Вообще, въ 
теченіе всего упомянутаго столѣтія лучшіе представители гинекологіи быін 
твердо убѣждены въ томъ, что карциномъ маткп во многихИ случаяхъ есть 
ничто иноѳ, какъ исходъ различныхъ воспалнтельвыхъ формъ, или, что одво 
и тоже, что всякое вростое восваленіе матки, при удобныхъ обстоятельствахъ, 
можетъ перейти въ карцішомъ. Для нихъ карциномъ небылъ новообразоианіе, 
а и e р е р о ж д е н і е  (degeneratio). До какой степенн мнѣніе это приникдо въ 
умы врачей, доказывается тѣмъ, что ве только мпогіе знаменитые гивекологи 
іюсдѣдвяго времени, какъ M o n t g o m e r y ,  D u p a r q u e ,  A s h w e l l ,  S e a  п- 
z o n i, ho даже и такой патологъ, какъ K l o b , искревво убѣждены въ этоіш. 
J to жасается заслугъ новѣйшей гинекологіи въ этомъ отношеніи^ то нужно 

указать въ особенности на то, что она съумѣла воспользоваться всѣии вовѣй- 
шими успѣхами, сдѣіапвыми въ этомъ отношеніи патодогіей в гистологіей. 
Ни въ одвомъ новѣйшемъ руководствѣ вѣтъ ужъ врежвяго хаоса во взгдя- 
дахъ и классифив*ціи, въ высшей степени веблагопріятно отзывавшагося ва 
клянической сторонѣ дѣла. Въ послѣднее время очень много содѣйитвовалн 
выясненж взглядовъ на патодогію карцннома матки W a 1 d e у e r, S p i ѳ- 
g e l b e r g ,  C o h n h e i m ,  B r e i s k y ,  E p p i n g e r ,  R ü g e n  Y e i t ,  превое- 
ходно разработавшіе анатомическую сторону дѣла.
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Какъ на несомнѣнную эпоху въ исторіи кардинома матки мы должны 
указать на стремленіе иовѣйшей гинекологіи къ коренному леченію этой бо- 
лѣзни. — патологнчеекоіі формы, считавшейся до сихъ поръ неизлечимой по 
нреимуществу. Мы увидимъ ниже, что въ этомъ отношеніи предавалнеь иллю- 
зіяиъ, которыя никоіда не могли оиравдаться на дѣлѣ.

M o r g a g n i ,  De sedibus et cans. morb. 1861. Ep. XXXIX art. 33,— 
A s t r u e ,  Traite des maladies des femmes. Paris 1761,—1865,, v. III  p. 317.— 
W e n z e l ,  Ueber die Krank, der Gebärm utter. Mainz, 1816.— S c h m i 1t* 
Ueber Krebs des Uterus. Ges. obstetr. Schriften, Wien, 1820, III  p. 110.— 
E. y. S i e b  o l | ,  Ueber den Gebärm utterkrebs. Berlin, 1819,— Онъ же: Revue 
medic., 1826, p. 97.—B a y l e ,  T ra ite  des maladies cancereuses. Paris, 1834,— 
.L i s f  r a n c, Traite sur l’am putation de la portion vaginale de l’uterus. Gaz. 
medic, de Paris, 1834, № 75. — M e i s s n e r ,  Ueber schwammige Auswüchse 
der weiblichen Geschlechtstheile. Leipzig. 1835.—T ё o 11 i e r, T raite du cancer 
de la matrice. Bruxelles, 1836. — T a n c h o i i ,  Recherches statistiques sur les 
maladies des femmes. Journ. des connais. medic., 1836, № 2. - P a u l y .  M a
ladies de l’uterus d ’apres les lemons cliniques de M. L i s f r a n c ,  faites ä 
l’hopit. de la pitie. Paris, 1837.—D u p a r q u e ,  T raite theor. e t prat. des ma
ladies organ, simples e t cancereuses de l ’utertis. P aris, sec. edit., 1839.— 
J . S i m p s  o n , On amputation of the womb. Edinb. medic, and snrgic. Journ., 
1841. Jan. —M o n  t g o m e r y ,  Doubl, medic. Journ., 1842.—K i  w i s  c h , Klin. 
Vortr., Bd. I, p. 508.—S c a n z o i i i ,  Oester, medic. Jah rb ., 1846, Sept-Nov.— 
A. К и т е р ъ ,  Medic. Zeit. Russlands, Bd. V, № 29 и 30.—R o b e r t ,  Des 
affections gran., ulcereuses et carcinom. du col de lu te rus. Paris, 1878. — 
L e b e r t ,  Traite pratique des maladies cancereuses. Paris, 1851. C h i a r i .  
B r a u n  ü. S p ä t h ,  Klinik der Geburtsh. u. Gynaecol. Erlangen, 1852, p, 
173.—E. W a g n e r ,  Der Gebärm utterkrebs. Leipzig, 1858, — L. M a y e r, 
Verhandl. der Berl. Gesellseh f. Geburtsk. M onatsschr. f. Geburtsk. 1861. 
Bd. XVII, p. 4,—K l  ob,  Path. Anal. der weiblichen Sexualorg p. 179.—T a n 
n e r ,  on cancer of the fern, genit, org., London, 1863,—S ä x i n g e r, Prager 
Vierteljahrschr., 1867, I, p. 103,—L u s k ,  New-York medic. Journ., 1809, Sept.. 
—B a r k e r ,  Americ, Journ. of. obstetr.", 1878, III p. 519.—S p i e g e lb  e r  g. 
Die Diagnose des ersten Stad, des carcin. uteri. Arch. f. Gynaecol., Bd. I II  
p. 333. — G u s s e r  o w, Ueber Carcinoma uteri Volkm. Samml. Klin. Yort., 
1871 Jb 18. — Онъ же. Die Neubildungen des Uterus. S tuttgart. 1878, p '178.— 
M ü l l e r ,  Cbariteannalen, 1878, p. 329. — W i n c k e !, Die Pathologie der 
weiblichen Sexualorgane, Leipzig. 1879, p. 1 4 9 , - R u g e  und Y e i t, Der Ge- 
barmutterkrebs. Berlin, 1880.—S c h r o e d e r ,  K rankheiten der weiblichen Ge
schlechtsorgane, 5-te Aull.. Leipzig. li:81, p, 268.

П а т о ю г и ч е с к а я  а н а т о м і я .  Ещѳ до послѣдияго вре- 
мени прииимали очень много разнообразныхъ формъ карцинома 
матки. Старинные иатологи, при уетановленіи своей классифи- 
каціи, руководствовались ири этомъ главньшъ образомъ гру- 
бьши наружыыми иризнаками, новѣйгаіе же—тѣми, или другими 
гистологическими данными. Мы бы зашли здѣсь очепі, далеко, 
если бы вздумали разбирать въ этомъ отношеніи слабыя сто- 
роны господствовавшихъ теорій, да и подобиый разборъ былъ 
бы иеумѣстенъ въ сочиненіи, подобиомъ нашему. Мы ограни- 
чимся только тѣмъ, что напомнимъ читателю, что жногія изъ 
этихъ теорій, какъ онѣ ни казались блестящими при иервомъ 
появленіи ихъ, черезъ большій или меньшій промежутокъ вре- 
мени, оказывались несостоятельными и должны были уступать 
мѣсто иовымъ ученіяыъ. Мы ужъ упомянули выіпе о заслугахъ 
въ этомъ отношеніи W a 1 d e y e r’a; онѣ существенно состоятъ въ 
томъ, что онъ всѣ разнообразныя формы карцинома матки при-

ak
us

he
r-li

b.r
u



2 5 0 Н0В00ВРА30ВАНІЯ МАТКИ.

велъ къ одному общему гистологическому знаменателю. По W a 1- 
d e y e r ’y, всякій карциномъ, какую бы гистологическую форму 
онъ ни принялъ виослѣдствіи, бѳретъ начало свое изъ эпителія, 
слѣдовательно, всякій ракъ, какой бы онъ ни былъ, есть въ сущ- 
ности ни что иное, какъ эпителіома. Начинается развитіе кар- 
цинома такимъ образомъ, что эпителіальные элементы железъ 
увеличиваются въ объемѣ, разрастаются, и, многообразно раз- 
вѣтвляясь, проникаютъ все болѣе и болѣе въ глубину ткани. 
Разрастающіеся такимъ образомъ эпителіальные элементы раз- 
двигаютъ соединительно-тканные пучки и, наконецъ, происхо- 
дитъ опухоль (новообразованіе), характеризунщаяея тонкимъ соѳ- 
динительно-тканнымъ скелетомъ и существенно ячеистымъ строе- 
ніемъ. И такъ, существенныхъ элементовъ, входящихъ въ со- 
ставъ карциноыа, два: соединительная ткань и клѣтки.

Эта столь простая схема развитія рака матки, изложенная 
нааш выше no W a 1 d e у е r’y, встрѣтила возраженія со стороны 
ыногихъ изслѣдователей. Мы вкратцѣ уиомянемъ здѣсь только, 
что, no K 1 e b s’y, развитіе рака начинается всегда изъ железистыхъ 
элементовъ маточной шейки, a no B r e y  sk y и Ep p i n g e  r’y— 
изъ вновь образованныхъ маточныхъ железъ. Въ особенности 
возстали противъ ученія W a l d e y e r ’a R ü g e  и Ve i t .  Согласно 
изслѣдованіямъ этихъ авторовъ раковое новообразованіе беретъ 
свое начало чахце всего изъ соединительно-тканныхъ элементовъ 
(старое ученіе V i r c h o w ’a!), а также изъ папилломъ и эпите- 
ліальныхъ элементовъ вновь образованныхъ железъ слизистой 
оболочки маточной шейки. R ü g e  и V e i t  прямо утверждаютъ, 
что он и  н и к о г д а  не  н а б л ю д а л и  р а з в и т і я  р а к а  и з ъ  
п р о н и к а ю щ и х ъ  в г л у б ь  э п и т е л і а л ь н ы х ъ  отро-  
с т к о в ъ  ( ка къ  у т в е р ж д а е т ъ  W a l d e у er), но э т и р а -  
к о в ы я  к л ѣ т к и  в с е г д а  р а з в и в а ю т с я  и з ъ  с о е д и н и -  
т е л ь н о  - т к а н н ы х ъ  э л е м е н т о в ъ ,  н а х о д и в ш и х с я  
п р е д в а р и т е л ь н о  въ  с о с т о я н і и  р а з д р а ж е н і я .

Эти гистологическія изслѣдованія имѣютъ значеніе не только 
чисто-теоретическое, какъ можно было бы подумать на первый 
взглядъ, но имъ, какъ увидимъ ниже, хотѣли придавать важное 
значеніе клииическое. Главнымъ образомъ имѣли при этомъ въ 
виду п е р в о н а ч а л ь н ы е  п е р і о д ы  р а з в и т і я к а р ц и н о м а  
въ отношеніи діагностическомъ.

На основаніи вышесказаннаго, раздѣляя строго ракъ тѣла 
матки отъ того же новообразованія на маточной шейкѣ, прини- 
маютъ нѣсколько видовъ карцинома этой послѣдней. Въ ниже- 
слѣдующемъ изложеніи мы будемъ придерживаться S c h r ö d e r’a, 
изложившаго этотъ вопросъ главнымъ образоигь на основанш 
изслѣдованія R ü g e  и V e i t ’a.

а) П о в е р х н о с т н ы й  к а н к р о и д ъ  в л а г а л и щ н о й  ча-  
ети развивается изъ слизистой оболочки, покрывающей наруж- 
ную поверхность port, vagin. и имѣющей очень мало наклонно- 
сти иереходитъ на слизистую оболочку цервикальнаго канала.
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b) К а р ц и н о м ъ  м а т о ч н о й  ш е й к и ,  развивающійся въ 
видѣ ограниченнаго раковаго узла п о д ъ  с л и з и с т о ю  обо-  
л о ч к о й  и открывающійся въ видѣ язвы или на наружную по- 
верхность port, vagin., или же въ цервикальный каналъ.

с) К а р ц и н о м ъ  с л и з и с т о й  о б о я о ч к и  м а т о ч н о й  
ш е й к и, развиваюпіійся изъ субмукознаго слоя слизистой оболочки 
маточной шейки и который легче первыхъ двухъ формъ перехо- 
дитъ на полость тѣла матки и слизистую оболочку рукава.

Поверхностный канкроидъ влагалищной части развивается 
чрезвычайно быстро. Если теперь спросить — изъ какихъ гистоло- 
гическихъ элементовъ онъ развивается?—, то на это R ü g e  и 
V e i t  отвѣчаютъ, что развитіе его, вѣроятнс, чаще всего проис- 
ходитъ изъ доброкачественныхъ папилярныхъ разращеніе цилин- 
дрическаго эпителія, пересжакивающаго на наружную поверх- 
ность влагалищной части. Однимъ словомъ, это ничто иное, какъ 
дальнѣйшее развитіе процесса, который, какъ мы видѣли выше, 
согласно этимъ авторамъ, имѣетъ мѣ<я?о при хроническомъ зндо- 
метритѣ цервикальнаго канала.

Чаще всего разсматриваемая нами форма рака занииаетъ одну 
изъ губъ маточнаго зѣва, образуя нѣчто въ видѣ полипа, торча- 
щаго " въ рукавѣ. Въ болѣе рѣдкихъ случаяхъ новообразованіе, 
даже въ довольно ранніе періоды своего развитія, занимаетъ обѣ 
губы. Поверхностный канкроидъ влагалищной части имѣетъ боль- 
шую наклонность переходить на рукавъ, resp. на своды, отею- 
да онъ распространяется на иарацервикальную соединительную 
ткань и впослѣдствіи только даетъ метастическіе узлы въ глу- 
бинѣ ткани цервикальнаго канала. Начинаясъ этого момента, кан- 
кроидъ теряетъ свои характерныя особенности и его легко 
емѣшиваютъ съ другими формами рака,

Ііарциноматозные узлы маточной шейки развиваются въ видѣ 
оганиченныхъ опухолей подъ слизистою оболочкой. совершенно 
нормальною, или представляюіцей только я в л ѳ н ія  хроничѳскаго 
раздраженія. Этотъ видъ рака развивается одинаково какъ изъ- 
подъ плоскаго эпителія наружной поверхности port, vagin , такъ 
и изъ-подъ цилиндрическаго эпителія цервикальнаго канала. 
Узлы, постоянно ѵвеличиваясь въ объемѣ, постепенно размяг- 
чаются и наконецъ вскрываются, образуя язвы. ВслѣдствІе болѣе 
или менѣе значительнаго увеличенія узловъ, маточная шейка 
образуетъ опухоль безъ рѣзко ограниченныхъ контуровъ и про- 
цессъ затѣмъ переходитъ на тѣло матки.

Карциномъ слизистой оболочки, встрѣчающійся несравненно 
рѣже двухъ вышеописанныхъ формъ, развивается очень поверх- 
ностно изъ-подъ цилиндрическаго эпителія, превращая посте- 
пенно цервикальный каналъ въ болѣѳ или менѣе обширную по- 
лоеть съ изъязвленными стѣнками. Процессъ рано переходитъ 
на полость, поражая стѣнки ея, и довольно поздно толысо дости- 
гаетъ зѣва.
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Ha p а к ъ т ѣ л а м а т к и обратили въ послѣднее время особенное 
внинаніе. При этомъ я долженъ замѣтять, что, вообще говоря, ракъ 
тѣла матки, т. е. тотъ видъ его, который развиваетея изъ полости и 
идетъ, слѣдователъно, сверху внизъ, не составляетъ вовсе такой рѣд- 
кости. какъ многіе это думаютъ. Такъ напр., изъ данныхъ, приво- 
димыхъ Blau*. S zu k its’oMb**, L ebert’oMB*** и W illigk ’oMb****, 
ракъ тѣла составляетъ едва 2% всего контингента рака матки. 
Но и въ этихъ данныхъ встрѣчаются величайшія разногласія. 
Такъ, S z u k i t s на 430 случаевъ карцинома насчитываетъ только
1 (?!) случай рака тѣла матки, B l a u  же между тѣмъ на 93 слу- 
чая видѣлъ 6. Чѣмъ объяснить иодобныя разногласія и дѣйс.тви- 
тельно ли карциномъ тѣла матки составляетъ такую рѣдкость? 
Если взять дѣло съ клииической стороны, то я думаю, что ракъ 
иолости матки вовсе не такое рѣдкое явленіе. Мы говориыъ это 
потому, что намъ, относительно, нерѣдко приходилось видѣть 
его; но ири этомъ не должно забывать, что совмѣстно съ этимъ 
существовало и пораженіе влагалищной части. Этимъ мы хотимъ 
только доказать, что ракъ матки вовее не столь рѣдко начинается 
съ верхнихъ отдѣловъ. Въ особенности мы должны это сказать 
на ечетъ твердой (скиррозной) формы его. Но такой ракъ, кото- 
рый бы, начавшись съ полости (тѣла) матки. уиорно держался 
своего мѣста развитія, т. е. не поразилъ бы цервикальный ка- 
налъ, дѣйствительно встрѣчается только въ видѣ исключевія. 
Такихъ случаевъ иа 125 раковыхъ больиыхъ мы видѣли до сихъ 
поръ только 2; одинъ изъ нихъ, въ высшей степени эксквизит- 
ный, мы наблюдали нѣсколько лѣтъ тому назадъ въ нашей кли- 
никѣ и клиническая діагностика могла, быть контролирована 
вскрытіемъ

Ракъ тѣла матки развиваетея или изъ нормальныхъ маточ- 
ныхъ железъ или же изъ патологически разросшихся желези- 
стыхъ элементовъ (адеиомъ). Онъ можетъ давать опухоли въ 
видѣ полипозныхъ разращеній, сидящихъ на широкомъ основа- 
ніи; чаще же всего онъ образуетъ разлитыя инфильтраціи. Онъ 
быстро и безостановочио поражаетъ маточныя стѣнки и дѣло мо- 
жетъ дойти до прободенія этихъ послѣднихъ, чаіце однако дѣло 
оканчивается склейками съ еосѣдними органами.

Съ какого бы мѣста ни началось развитіе карцинома, онъ 
имѣетъ наклонность распространяться въ различныя стороны, 
п о л з т и .  Обыкновенно онъ иде^ъ, какъ мы уже сказали, енизу 
вверхъ, т. е. поражаетъ весь цервикальный каяалъ и затѣмъ, 
перешедши чрезъ внутренній зѣвъ, онъ можетъ распространиться 
и на тѣло матки. Впрочемъ, мы должны сказать, что больныя 
часто умираготъ раньше этого. По изслѣдованіямъ B l a u  и Wag-

Einiges jiathol. Anat, ueber den Gebärmuttcrkr. Berlin, 1870. (цитир. no Gusserow'y).
** Zeitselir. der Geseüseh. W iener Aerzte 1857. p. 414.
*** Op. cit.
**** Cm. Schr«eder’a. op. c it., p. 269.

ak
us

he
r-li

b.r
u



КАРЦИНОМЪ. 2 5 3

n e r ’a, ракъ переходитъ за виутренній зѣвъ въ */з всѣхъ случа- 
евъ. Только въ крайне исключительныхъ случаяхъ карциномъ 
можетъ поразить всю матку и перейти дажѳ на фаллопіевы тру- 
бы. Мы ужъ вышѳ указали на то, что канкроидъ влагалищной 
части легко переходитъ на слизистую оболочку рукава. Инфиль- 
трація, перешедши на своды, перескакиваетъ затѣмъ на сосѣд- 
ніе органы, а ииенно на пузырь и прямую кишку. Особенно 
чаето встрѣчается раковая инфильтрація пузыря. По прошествіи 
нѣкотораго времени, дѣло доходитъ до образованія сообщенія 
между пузыремъ и рукавомъ, т. ѳ. образуется свищъ. Кромѣ пря- 
мыхъ раковыхъ инфильтрацій сосѣднихъ съ маткой органовъ, 
вслѣдствіе раздражѳнія брюшиннаго покрова ея, нерѣдко дѣло 
доходитъ до частичныхъ восналеній брюшины, а иногда даже до 
значительныхъ периметритовъ, вслѣдствіе чего происходятъ спайки 
между маткой и сосѣдними органами. Благодаря этому, вскрытіе 
карциноматозной инфильтраціи въ полость брюшины принадле- 
житъ къ величайшимъ рѣдкостямъ.

Что касается осложненія карцинома матки такимъ же про- 
цессомъ въ другихъ болѣе или менѣе отдаленныхъ органахъ, то- 
мы, на основаніи нашихъ личныхъ наблюденій, пришли къ за- 
ключенію, что, вообще говоря, оно встрѣчается рѣдко. Вѣроятно 
это имѣетъ мѣсто въ болѣе поздніе поріоды болѣзни, не задолго 
предъ смертью. ІІоэтому на этотъ счетъ мынаходимъ болѣе ука- 
заній у патолого-анатомовъ, чѣмъ у клиницистовъ. На основаніи 
данныхъ, сообщенныхъ A r n o t t ’o м ъ, W r a n y ,  B l a u  и др., 
приводимыхъ S c h r o e d e r’o м % и обнимающихъ 292 случая рака 
матки, этотъ послѣдній осложнялся карцийомомъ яичниковъ 51 
разъ и ракомъ печени ‘24 раза. При этомъ не можетъ не иока- 
заться страннымъ то, что груди, находящіяся въ столь тѣсной 
связи съ половою сферой, противостоятъ въ этомъ случаѣ кар- 
циному съ большимъ упорствомъ: на выпіеприведенное число 
случаевъ рака яатки, онъ поразияъ одновременно груди только 
въ 3-хъ случаяхъ.

К л и н и ч е с к і я  я в л е н і я ,  замѣчаемыя при карциномѣ 
матки, существенно составляютъ три припадка мѣстнаго харак- 
тера: кровотеченіе, выдѣленіе болѣе, или менѣе зловоннаго секрета 
изъ родовыхъ путей и боль. Кромѣ того, мы при этомъ будѳмъ 
имѣть дѣло съ явленіями со стороны сосѣднихъ органовъ, а именно 
пузыря и кишечника и, наконецъ, съ извѣстною картиною со 
стороны общаго состоянія.

К р о в о т е ч е н і е  при ракѣ матки бываетъ весьма различно, 
смотря главнымъ образомъ по формѣ и періоду болѣзни. Вообще 
говоря, кровотеченіе въ этомъ случаѣ составляетъ довольно ран- 
ній припадокъ. Такъ, no Ch. W e s t ’y, на 166 случаевъ карци- 
нома матки первымъ клиническимъ явленіемъ было кровотеченіе 
въ 77 случаяхъ. Сначала оно обыкновѳнно бываетъ весьма не~ 
значитѳльно, является довольно рѣдко и иногда больныя вовсе 
не обращаютъ на него вниманія, такъ-какъ оно имѣетъ харак,-
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теръ только нѣсколько обильныхъ мѣсячныхъ. Но, по прошѳствіи 
нѣсколькихъ нѳдѣль (рѣже—мѣеяцевъ), больныя начинаютъ все 
болѣе и болѣе жаловаться на зтотъ припадокъ, такъ-какъ крово- 
теченіе ужъ является помимо мѣсячныхъ и притомъ всѳ въ бо- 
лѣе значительной степени. Кровотеченіе при этомъ не имѣетъ ни- 
чего характернаго, является безъ веякой видимой причины и не- 
рѣдко тогда, когда больныя всего менѣе его ждутъ, т. е. когда 
онѣ спокойно лежатъ въ постели. Обыкновенно оно бываетъ не- 
продолжительно; начавшись разомъ, довольно еильно, оно продол- 
жается рѣдко болѣе нѣсколькихъ часовъ; обыкновенно же про- 
должительность его очень незначительна и иногда прекращается 
разомъ, такъ же, какъ началось. Что касается силыкровотеченія 
при карциномѣ вообщѳ. то оно рѣдко бываетъ таково, чтобы его 
можно было сравнить съ кровотеченіемъ при нѣкотсрыхъ другихъ 
новообразованіяхъ, напр. при фиброміомахъ. Въ весьма рѣдкихъ 
случаяхъ оно бываетъ въ такой степени, чтобы больныя падали 
въ обморокъ. Если ясе мы имѣли дѣло еъ очень сильными кро- 
вотеченіями у нѣкоторыхъ больныхъ, то они являлись рѣдко, 
разъ въ 2 — 3 мѣсяца. Мы сказали выше, что степень кровотече- 
нія зависитъ отъ формы карцинома, съ которою имѣемъ дѣло, и 
это оправдывается почти во всѣхъ случаяхъ. Всего болѣе крово- 
точатъ мягкія формы карцинома, всего менѣе—твердыя При 
этомъ мы не можемъ не указать на то, что степень кровотеченія 
не всегда сообразуется съ величиною новообразованія. Иногда 
карциномъ небольшой величины даетъ такія кровотеченія, что 
трудно бываетъ себѣ объяснить—чѣмъ обусловливается зто об- 
стоятельство Иногда, какъ ужъ сказано, кровотеченіе бываетъ 
во все теченіе болѣзни весьма незначительно; мало того, прохо- 
дитъ иногда по нѣскольку недѣль, что его не бываетъ вовее, Что 
касается того—въ какой періодъ болѣзни всего сильнѣе бываетъ 
кровотеченіе, то на основаніи нашихъ наблюденій мы пришли къ 
заключенію, что самыя обильныя кровотеченія бываютъ по про- 
шествіи нѣсколысихъ мѣсяцевъ отъ предполагаемаго начала бо- 
лѣзни; по мѣрѣ того, какъ дѣло близится къ концѵ, кровотече- 
нія мало по малу становятся слабѣе и, за нѣкоторое время до 
смерти, совершенно прекращаются. По отношееію къ кровотѳче- 
нію, нужно замѣтить, что послѣ него больныя нѣкотороѳ время 
чувствуютъ болѣе или менѣе нѣкоторое облегченіе: тяжесть и даже 
боль въ тазовой сторонѣ унимаются. Это, бѳзъ сомнѣнія, должно 
объяснить тѣмті, что послѣ кровотѳченія на нѣкоторое время умень- 
шается гиперэмія матки и всей половой сферы вообще.

С л и з и с т о - г  н о й н о е  в ы д ѣ л е н і е  при карциномѣ быва- 
етъ также весьма различно, смотря по формѣ рака и періоду бо- 
лѣзни. II въ этомъ случаѣ оно бываетъ всѳго обильнѣѳ при мяг- 
кихъ формахъ. Въ началѣ страданія оно бываетъ бѣлесоватаго 
цвѣта, довольно жидко и вообще почти ничѣмъ не отличается 
отъ того, что замѣчается при обыкновенной лейкореѣ. Ho, по 
мѣрѣ того, какъ страданіе идетъ впередъ и выдѣлвніе мѣняетъ
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свои свойства, оно становится гуще, принимаетъ гноевидный ха- 
рактеръ, желтоватую окраску и нерѣдко бываетъ смѣгаано съ 
кровью, При эіомъ особенно рѣзко выступаетъ перемѣна въ за- 
пахѣ. Выдѣленіе становится зловоннымъ и нерѣдко въ такой сте- 
пени, что составляетъ истинное мученіе для окружающихъ боль- 
ную,—обстоятельство, на которое постоянно приходится слышать, 
жалобы въ госпитальной практикѣ. Впрочемъ, чрезмѣрное злово- 
ніе выдѣленія изъ родовыхъ путей далеко не постоянно, такъ- 
какъ оно существенио зависитъ отъ характера раковой язвы: по 
мѣрѣ того, какъ эта послѣдняя очищается, и секретъ ея стано- 
вится менѣе и менѣе зловоннымъ Это нерѣдко замѣчается н& 
только подъ вліяніемъ той или другой терапіи, но также и безъ 
участія послѣдней. Дѣло въ томъ, что при сильно разросшихся 
раковыхъ опухоляхъ, отдѣльныя части ихъ, вслѣдствіе процесса, 
котораго нельзя не уподобить гангренозному, отваливаются и остань 
щаяся иослѣ этого поверхность лредставляется болѣе чистою, 
даже розовою и выдѣленіе иа болѣе или менѣе значительное время 
теряетъ свой проницательный, зловонный запахъ. Между слизи- 
сто-гнойнымъ выдѣленіемъ изъ родовыхъ путей и кровотеченіемъ 
существуетъ до извѣстной степени опредѣлѳнное отношеніе: па 
мѣрѣ того, какъ приближается время, въ которое должно по- 
явиться кровотечѳніе, слизисто-гнойное выдѣленіе значительна 
уменьшается и иногда даже совсѣмъ пропадаетъ; по окончаніи 
же кровотеченія, оно снова появляется и притомъ нерѣдко еще 
болѣе обильное. Мы до сихъ поръ не видѣли ни одного случая, 
въ которомъ при карциномѣ матки выдѣленіе изъ родовыхъ пу- 
тей не имѣло бы въ большей или меньшей степени вышеуиомя- 
нутыхъ свойствъ. Тѣмъ не мѳнѣе нѣкоторые, какъ напр. Ash-  
we l l ,  увѣряютъ, что бываютъ случаи, въ которыхъ отъ начала 
до конца болѣзни не бываетъ вовсе никакого (?!) истеченія.

Б о л ь  при ракѣ матки является только въ болѣе поздніе пе- 
ріоды болѣзни, именно тогда, когда процессъ, охвативъ уже вею 
влагалищную часть, поражаетъ верхніе отдѣлы органа, именно 
тѣло его. Боль можетъ быть двоякаго рода: съ одной стороны она 
зависитъ отъ самаго процесса. съ другой-же стороны, отъ пора- 
женія брюшины, а именно—болѣе или менѣе обширныхъ частич- 
ныхъ воспаленій ея. Боль послѣдняго рода является на высотѣ 
болѣзни и не отличается ничѣмъ особеннымъ отъ обыкновеннаго 
частичнаго перитонита. Собственяо же раковая боль, острая, рѣ- 
жущая, является обыкновенно по ночамъ, держится отъ нѣсколь- 
кихъ часовъ до нѣсколькихъ сутокъ и въ высшей степени мучи- 
тельна для больныхъ. Боль при ракѣ матки огранивается тазовой 
стороной и отличаетея отъ боли при другихъ страданіяхъ этого 
органа тѣмъ, что она рѣдко имѣетъ потужный характеръ. Этотъ 
послѣдній замѣчается преимущественно при раковомъ пораженіи 
тѣла матки и, no S i m p s о п’у, ояа можетъ быть періодическая. 
Броисхожденіе ея легко объясняется тѣмъ, что при пораженіи по- 
лости матки, въ этой послѣдней накопляются, съ одной стороны.
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жидкость (гнойный секретъ), а съ другой, плотныя омертвѣвшія 
частички, которыя, раздражая неиосредствѳнно полость матки, 
вызываютъ въ ней сократительную дѣятельность, сказывающуюся 
болыо. При какой бы то ни было формѣ карцинома, боли посто- 
янно усиливаются ио мѣрѣ того., какъ раковая инфильтрація пе- 
реходитъ на тазовую соединительную ткань. Мы наблюдали нѣ- 
сколько случаовъ въ госпитальной практикѣ, въ которыхъ боли 
не давали ни минуты покоя больнымъ и ограшшивались не только 
тазовою стороною, но распространялись также на бедра, чаще 
всего на одно. Подобныя больныя сохраняютъ обыкновенно одно 
какое либо положеніе и боятся пошевельнуться, такъ-какъ это 
еще болѣе ожесточаетъ ихъ страданія. Въ подобныхъ случаяхъ 
раковый процеееъ поражаетъ не только клѣтчатку таза, но, какъ 
доказали В г о с а  * и C o r n i l  **, также и нервы, инфильтруя 
окружаюіцую ихъ соединительную ткань и неврилему.

Послѣ того, какъ описанныѳ выше припадки со стороны по- 
раженнаго органа, т. е. матки, достигли извѣстной высоты, къ 
этой клинйческой картинѣ присоединяются обыкновенно явленія 
со стороны сосѣднихъ органовъ, не менѣе мучительныя. Чаще 
всего мы имѣемъ дѣло съ п о р а ж е и і е м ъ  м о ч е в а г о  пу-  
з ы р я .  Обыкновенно дѣло начинается съ того, что больиыя на- 
чинаютъ жаловаться на учащенный позывъ къ мочеиспусканію, 
которое вскорѣ становится болѣе или менѣе болѣзненньшъ и, на- 
конецъ, смѣняется задерживаиіемъ мочи, такъ что больныхъ при- 
ходится катетеризировать. Само собою понятно, что явленіе это 
должно объяснить, съ одной стороиы, восиалительными склей- 
ками меясду пузыремъ и маткой, съ другой же стороны,—пере- 
ходомъ самаго новообразованія на пузырь. Когда дѣло ужъ захо- 
дитъ такъ далеко, то больныя обыкновеано ужъ не жалуются на 
кровотеченія, а только на мучительныя боли со стороны пузыря; 
по прошествіи нѣкотораго времени, боли эти утихаюгь, вслѣд- 
ствіе того, что нарушается цѣлость задней стѣики пузыря и обра- 
зуется пузырьно-влагалищный свшцъ. Въ одномъ случаѣ, кото- 
рый мы наблюдали въ госпиталѣ, послѣ очень мучительныхъ 
страданій со стороны мочеваго пузыря, продоляіавшихся нѣсгсолько 
недѣль, у больной образовалась, наконецъ, fistula vesico-vagin. та- 
кой величины, что свободио можно было проводить чрѳзъ нее два 
пальца. Нослѣ этого страданія больной уменыпились до такой сте- 
пени, что она могла оставить клинику. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ 
страданія больной становятся еще болѣе мучительными, а имен- 
но, когда поражаются мочеточники. Они или просто могутъ быть 
нрижаты: въ нижнихъ коицахъ своихъ, или жѳ на нихъ непо- 
средственно переходитъ карциножъ. Въ томъ и другомъ случаѣ 
дѣло доходитъ до расширенія ихъ, которое мало-по-малу распро-

* См. L e b e r  t ’a, op. c it., p. 238.
**  Sur la production do tumeurs epitheliales dans les nerfs. Jour, d’ Anat. et de pliv- 

siolog. de Robin, 1864 , | .  196.
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етраняется вверхъ и обхватываетъ также й почечныя лоханки, 
вслѣдствіе чего развивается гидронефрозъ со всѣми его послѣд- 
ствіями. Еъ счастыо, обыкновенно поражается одинъ только мо- 
четочникъ, а не оба разомъ,

Явленія со стороны п р я м о й  к и ш к и  рѣже сопровождаютъ 
карциномъ матки, чѣмъ страданія со стороны мочевого пузыря; 
кромѣ того, они являются также позже. Обыкновенно больныя 
начинаютъ жаловатьея на покалываніе въ заднѳмъ проходѣ, до- 
ходящее иногда до жгучей боли. До сихъ поръ я набдюдалъ 
толысо два случая осложненія карцинома матки ракомъ нижняго 
отрѣзка прямой кишки и страданія болыіыхъ были по иетинѣ 
невыносимы. Еъ счастью, осложненіѳ это весьма рѣдко. Обыкно- 
венно мы имѣемъ дѣло съ каттаромъ толстыхъ кишекъ, чаще 
всего прямой кишки, сказывающимся поносами, сильно подры- 
вающими общее состояніе больныхъ. Вслѣдствіе этого замѣча- 
ются сильный застой въ венахъ и расширеніе ихъ, что причи- 
няетъ ректальныя кровотеченія, довольно нерѣдко наблюдаемыя 
при карциномѣ матки.

Изъ только что описаняыхъ мѣстныхъ явленій, сопровождаю- 
щихъ ракъ матки. не труднопонять—каково должно быть о б щ е е  
с о с т о я н і е  подобныхъ больныхъ. При этомъ однако я долженъ 
замѣтить, что общее состояніе страдаѳтъ далеко не одинаково во 
всѣхъ случаяхъ; начать съ того, что отъ нѣкоторыхъ больныхъ, 
не смотря на то, что болѣзнь зашла ужъ довольно далеісо, иногда 
вовсе не слышимъ никакихъ жалобъ на разстройство общаго ео- 
стоянія; наоборотъ, онѣ удивляются, что, чувствуя себя совер- 
шенно хорошо, онѣ тѣмъ не менѣе страдаютъ мѣстными явле- 
ніями, сущность которыхъ онѣ не могутъ себѣ объяснить. 9то 
мы замѣчаемъ преимущественно у старыхъ жѳнщинъ съ твер- 
дыми формами карцинома. Съ другой стороны, у другихъ, осо- 
бенно не очень пожилыхъ еубъектовъ, изслѣдованіе показываетъ, 
что процессъ начался, по видимому, недавяо, а между тѣмъ об- 
щее состояніе представляетъ ужъ слѣды глубокаго разстройства. 
Какъ-бы то ни было, но если процессъ продолжался уже сколько 
нибудь порядочно, разстройство общаго сосхоянія обыкновенно не 
заставляетъ себя долго ждать. Вслѣдствіе безсонныхъ ночей и по- 
тери крови, питаніе разстраивается; это, въ свою очередь, сказы- 
вается на кровотвореніи: аппетитъ теряется, больныя начинаютъ 
слабѣть, общіе покровы и слизистыя оболочки блѣднѣютъ и лицо 
больной принимаетъ тотъ характерный видъ, который ны при- 
выкли называть p а к о в ы м ъ (соломенно - желтый, иногда зем- 
листый цвѣтъ, глаза впавшіе, выраженіе лица—глубоко страдаль- 
чеекое) и по которому съ перваго взгляда не трудно узнать съ 
чѣмъ имѣемъ дѣло Говоря о разстройствѣ общаго состоянія боль- 
ныхъ, страдающихъ ракомъ матки, я не могу не упомянуть объ 
одномъ припадкѣ, которой сильно содѣйствуетъ окончатѳльно 
упадку силъ; я имѣю здѣсь въ виду рвоту. Она появляется, от- 
носительно, довольно рѣдко и то только за нѣсколько недѣль, a
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иногда даже толысо дней до смерти, Рвота до такой етепбни 
сильна и является столь часто, что больная не только не можетъ 
принимать никакой пищи, но положительно не имѣетъ ни одной 
минуты покоя. Коль скоро дѣло дошло до этого, то нужно ожи- 
дать вскорѣ фатальную развязку, такъ какъ рвота при подобныхъ 
условіяхъ составляетъ ничто иное, какъ одно изъ явленій уреміи.

Э т і о л о г і я .  Мало того, что ракъ матки составляетъ ужас- 
ную болѣзнь, вслѣдствіе абсолютной неизличимости ея, віо, къ 
довершѳнію несчастія, она встрѣчается довольно часто. Въ этомъ 
отношеніи женщины имѣютъ какую то оеобенную весьма печаль- 
ную привилегію почти втрое больше подвергаться заболѣванію 
ракомъ, чѣмъ мужчины. Изъ всѣхъ же органовъ женскаго тѣла 
чаще всего заболѣваѳтъ ракомъ—матка. Въ какомъ отношеніи на- 
ходится число карциномовъ матки къ заболѣванію ракомъ дру- 
гихъ органовъ, видно изъ слѣдующей таблицы:

Общее чисдо 
забодѣванія р а -  
к о м ъ у тен щ и н ъ ;

9118
8746
5122

М а тк а  пора- 
ж ѳна.

2996 (Tanner)
3000 (Simpson)

113 (Wagner)
Интересную таблицу, указывающую отношеніе заболѣванія 

ракомъ у мужчинъ и женщинъ, находимъ у S i m p s o n ’a *. Она 
обнимаетъ смертность отъ этой болѣзни за 15 лѣтъ, т. е. отъ 
1847—1861 г. и составлена на основаніи офиціальныхъ данныхъ.
Вотъ каково это отношеніе:

Общѳѳ число
М ужчинъ.Годъ. умерш ихъ отъ ЖіѲНЩИНЪ.

р ак а .
12981847 4586 3288

1848 4825 3449 1376
1849 4807 3487 1320
1850 4967 3567 1400
1851 5218 3716 1502
1852 5477 3872 1605
1853 5663 3932 1731
1854 5826 4072 1754
1855 6014 4189 1825
1856 5859 4069 1790
1857 6201 4381 1820
1858 6433 4464 1969
1859 7369 5406 1963
1860 6827 4727 2100
1861 7276 5096 2180

Bcero . 87,348 61,715 25,633

* Clinic. Lectures on Diseases ou women. Edinb., 1872, p. 140.
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Относительно смертвгости отъ рака мы имѣемъ ѳще много 
другихъ статисти ческихъ данныхъ, собранныхъ во Франціи, 
Швейцаріи и Америкѣ. Такъ, T a n c h o u  * составилъ для Сен- 
екаго департамента таблицѵ смертности отъ рака (злокачествен- 
ныхъ опухолей вообщѳ), обнимающую пѳріодъ врѳмени въ 10 лѣтъ. 
Изъ этой таблицы видно, что въ теченіи этого періода времени 
нриходится умершихъ отъ рака 9! 18 человѣкъ; на это число при- 
ходится умершихъ отъ рака матки 2996, т. е. 32,8°/0. Особенный 
интересъ въ этомъ отношеніи представляютъ данныя собранныя 
М. d’E s p i n e ’o s ^  ** въ ясеневскомъ кантонѣ и къ которьшъ 
V i r c h o w  *** относится съ такимъ довѣріемъ. Изслѣдованія 
4 ’Е s p i n  е’а обнимаютъ смертность отъ рака въ упомянутой мѣст- 
ности за 17 лѣтъ, т. ѳ. 1838 - 1855. Въ этотъ періодъ времени 
умерло тамъ отъ этой болѣзни 889 чѳловѣкъ, т. е. 87°/0 общей 
смертности. На долю же рака матки приходится 15°/0. V i r c h o w  
также занимался разработкою этого вопроса, на основаніи дан- 
ныхъ, собранныхъ имъ въ Вюрцбургѣ, за пѳріодъ времени, обни- 
иаюіцій три года. За это время смертностъ отъ злокачественныхъ 
опухолей вообще еоставляла 53° 0. На 100 случаевъ смерти отъ 
злокачественныхъ опухолей, вообще на долю одного рака матки, 
рукава и пр. приходится 18,5%.

Разсматривая статистику смертности отъ рака въ разіичныхъ странахъ, 
не можетъ пе поразить то обстоятеіьство, что она предотавляетъ весьма зна- 
читедьнмя кодебанія- Такъ, въ женевскомъ кантонѣ на 906 жителеіт ежегодно 
умираетъ оп» рака 1, въ Ангдіи же 1 на 2900, а въ Лондопѣ 1 на 2400.

Ьъ Женевскомь кантонѣ на каждые 19—20 сдучаевъ смертности прихо- 
дится на долю рака 1, а въ Англіи 1 иа 66. При этомъ не можемъ не вачѣ- 
тить, что на основаніи дапиыхъ, сообщенвихъ B a r 1с e r’o м ъ и Ch i s -  
h o 1 m’o м ъ ****, забоіѣваемость отъ рака въ Америкѣ гораздо меньше, чѣмъ 
въ Европѣ и притомъ поразитедьно меньше между цвѣтнымъ наседепіемъ, 
чѣмт, бѣдымъ. Подробности отпоснтеіьно смертности рака въ ра аичныхъ стра- 
нахъ см. O e s t e r 1 e n, Handb. der medie. Statistik. Tübingen, 1866, p. 430—431.

Что касается смертности отъ рака матки у насъ, въ Россіи, то 
я нѳ знаю—суіцествуютъ ли на этотъ счетъ какія либо данныя; 
іііокрайней мѣрѣ они мнѣ неизвѣстны. Я старался, насісолько воз- 
можно, выяснить хоть то, какъ чаото ветрѣчается у насъ ракъ 
матки. Уже въ 1871 году я сообщилъ процѳнтное отношеніе забо- 
лѣваемости ракомъ матки къ общему числу гинекологическихъ 
формъ. Тогда мы располагали матеріаломъ, обнимавшимъ 82 слу- 
чая рака; въ настоящее время число это возросло уже до 125, и 
теперь, какъ и тогда, мы находимъ, что число заболѣваній ракомъ 
матки относится къ числу всѣхъ заболѣваній половой сферы, 
какъ 3,89:100, т. е., округляя найденное нами отношеніе, мы 
придемъ къ заключенію, что заболѣваніе у насъ ракомъ матки

* Recherehes sur le traitemetn me'dic. des tumeurs. Paris, 1844, p. 258.
** Statist, mortuaire du canton de Genüve pendant les annfes 1838—1855. Ecoie 

medicale, 1858, v. II, p. 305.
*** Die krankh. Geschw. Berlin., 1863, t. I, p. 81.
**** Transactions of the New-York Academy of Mecicine, 1870.
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равняется ч е т ы р е м ъ  п р о ц е н т а м ъ .  Эта цифра, правда, еслиі 
сравнить ее съ частотой другихъ новообразоваяій матки, все еще 
очень высока, но все таки далеко не такъ страшна, какъ думали 
утверждать нѣкоторые наши врачи, какъ напр. докторъ Вальцъ.  
Мнѣ кажется, что ошибочность мнѣнія на счетъ чрезмѣрной ча- 
стоты рака матки родилась потому, что не различали строго забо- 
лѣваемоеть (morbilitas) этой формой отъ с м е р т н о с т и  (mortalitas) 
вслѣдствіе ея. Принимая въ соображеніе большею частью благо- 
пріятность исходовъ отъ другихъ гинекологическихъ формъ и> 
абсолютную смертельность отъ рака, понятно, что послѣдняя 
должна давать очень высокую цифру. Но, снова повторяемъ: 
цифра эта собственно будетъ выражать не то, какъ часто встрѣ- 
чается ракъ матки по отношенію къ другимъ гинекологическимъ- 
формамъ, а только сильную смертность отъ этой болѣзни.

Давно извѣстно, что ракъ матки развивается въ извѣстномъ 
возрастѣ, т. е. болѣе или менѣе подъ конецъ дѣятельности ноло- 
вой сферы. Статиетическія данныя, обнимающія очень болыпой 
рядъ цифръ, показываютъ, что maximum заболѣванія ракомъ 
матки приходится между 45—55 годами. Для мужчинъ это 
maximum приходится между 55—65 г. (Oesterlen). Въ подтверж- 
деніе только что сказаннаго мы приводимъ слѣдуюіція данныя, 
относительно возраста больныхъ, страдавшихъ ракомъ, составлеи- 
нтчтя на основаніи цифръ, приведенныхъ L e b e r t’o м ъ, К і- 
w i s с h’o м ъ, C h i a r i  и собранныхъ S c h r o e d e r’o м ъ. Ha 745- 
больныхъ:

20 л. отъ 20—30 30—40 40—50 50—60 6 0 -  70 с п ы т е — 70.
0. 43 (5,77°/») 167 (22,4°/0) 312 (41,9%) 155 (20,8%) 12 (8,32) 6 (0,8»/0)

Изъ этихъ цифръ видно, что наибольшее число заболѣванііі 
приходится между 40—50 годами.

Къ совершеяно такому жѳ выводу мы пришли на основаніи 
нашего собственнаго клиническаго матеріала.

Возрастъ нашихъ 125 больныхъ раісомъ распредѣляется слѣ- 
дующимъ образомъ:

На 24 году. . . . . 2 На 45 году. . . . . 7
> 25 > . . . . 3 46 » . . . . 8
» 28 > . . . • 6 > 47 У> . . . . 4
d 30 » . . . . 3 > 48 » . . . . 5
D 31 » . . . . з » 49 » . . . . з
» 33 > . , . . 2 » 50 > . . . . з
9 34 » . . . . 1 » 52 » . . . . з
» 35 » . . . . 3 » 53 » . . . . 4
» 36 » . . . . 2 » 55 » . . . . 5
» 37 » . . . . 3 » 56 » . . . . 1

38 У> . . . . 5 57 » . . 2
* 39 » . . . . 3 » 58 » . , . * 3
» 40 » . . . . 6 » 60 » . . « . 3
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» 41 »
» 42 i
» 43 »
n 44  »

9
6
3
7

» 64
» 68 
» 70

> 63 » 2
1
2
2

Изъ этой таблицы видно, что число заболѣваній ракомъ матки 
увеличивается, начиная съ 40 — 46 года, и уменыпается, начи- 
ная съ 47 года.

Изъ этого можно было бы придти къ заключенію, что послѣ 
наступленія климактерическаго возраста число заболѣваній ракомъ 
уменыпается. Такъ мы дѣйствительно полагаемъ, не смотря на 
то, что G l a t t e r  * старается опровергнуть это положеніе.

Какую этіолигическую роль играютъ въ развитіи карцинома 
п р е д ш е с т в о в а в ш і е  роды? He подлежитъ никакому сомнѣ- 
нію, что наибольшее число раковыхъ больныхъ приходится йа 
женщинъ рожавшихъ. Изъ чиела нашихъ 125 больныхъ не ро- 
жавшихъ было всего 28, остальныя же всѣ рожали отъ 1— 17 
’разъ.

Изъ больныхъ, ириводимыхъ S c a n z o n i ,  нерожавшихъ было 
‘ / з ,  а у L e b e r t ’a т о л ь е о  */і*. На 531 больную ракомъ матки, 
no S c h r o e d e r ’y, нерожавшихъ приходится 82. По G l l a t t e r ’y 
на 1000 больныхъ, умершихъ отъ рака матки въ Вѣнѣ, прихо- 
дится незамужнихъ 229, замужнихъ 503, вдовъ 268. И такъ, при- 
веденныя цйфры достаточно доказываютъ, что наиболыпій кон- 
тингентъ для рака матки доетавляютъ больныя рожавшія. He 
емотря однако на это, мы все таки не можемъ усмотрѣть въ 
этомъ обстоятельствѣ, т. е. предшествовавшихъ родахъ, каков 
либо ближайшее отношеніе къ раку. Обстоятельству этому можно 
было придавать особенное значеніе тогда, когда полагали, что трав- 
матизяъ вообще (а слѣдов. и вслѣдствіе родоваго акта) играетъ 
не маловажную роль въ этіологіи рака.

Р а с п о з н а в а н і е  карцинома матки, вообще говоря, въ выс- 
шей степени легко, по крайней мѣрѣ въ то время, когда обыкно- 
веино обращаются къ намъ больныя. He смотря однако на это, 
въ очень еіце не старыхъ руководствахъ къ гинекологіи обыкно- 
венно выставляютъ діагностику рака матки, какъ нѣчто особенно 
затруднительное, а иногда даже невозможвое. Причину этого 
должно искать въ томъ, что до сихъ поръ еще отзываются тра- 
диціи старинной гинекологіи, т. е. того времени, когда, какъ мы 
видѣли выше, твердо вѣровали въ то, что обыкновенныя воспа- 
лительныя формы матки могутъ переходить въ карциномъ. Вѣдь 
недавно еіце S c a n z o n i  выражался на этотъ счетъ слѣдующимъ 
образомъ: «Невозможно рѣшить — могутъ ли образуюіціеся при 
nietrit. chron. въ стѣнкахъ матки экеудаты подвергаться раковому 
перерожденію; п о э т о м у - т о  мы н е м о ж е м ъ  с о в е р ш е н н о  
а п о д и к т и ч е е к  и о т в е р г а т ь  в о з м о ж н о с т ь  п е р е х о д а

* Vierteljahrsschr. f. oeff. Gesundheitspfl., 1870, II, p. 161.
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х р о н и ч е с к а г о  в о е п а л е н і я  м а т к и  въ р а к ъ  ». Отправ- 
ляясь съ этой точки зрѣнія, и утверждали что до полнаго разви- 
тія карцинома должны быть такіе періоды болѣзни, когда распо- 
знаваніе очень затруднительно, такъ какъ нельзя навѣрно утвер- 
ждать—есть ли это ѳще толысо metrit. chron. или же начинающійся 
уже карциномъ. Эти то случаи старые ги екологи и называіотъ 
п о д о з р и т е л ь н ы м и .

Нѣкоторые идутъ еще далыне и коль скоро встрѣчаютъ у  
больной начинающееся уплотнѣніе влагалищной части съ болѣѳ 
или менѣе глубокими изъязвленіями ея, то это карциномъ!! Для 
того, чтобы убѣдиться въ справедливости только что сказаннаго 
нами, стоитъ только заглянуть въ сочиненія m-me В і о ѵ і п ,  
V e l  p е аи  и др.

Да въ послѣднее ещѳ время такой всѣми уважаемый гинеко- 
когъ, какъ 0 . S p i e g e l b e r g ,  серьезно толкуетъ о затрудненіи, 
въ какое можетъ быть поставленъ врачъ, чтобы отличить начи- 
нающійся ракъ отъ простого воспаленія маточной шейки. Для этой 
цѣли онъ совѣтуетъ прибѣгать къ расширенію цервикальнаго ка- 
нала губками. Въ первомъ случаѣ цервикальный каналъ (resp. и 
зѣвъ) поддается расширенію, при ракѣ-же матки нѣтъ! Мы имѣли 
до сихъ поръ дѣло съ сотнями раковыхъ больныхъ и положн- 
тельно увѣряемъ, что только въ самомъ началѣ нашей прак- 
тики намъ попалось нѣсколько случаевъ, въ которыхъ мы за- 
труднялись въ распознаваніи и то только благодаря тому, что въ 
яасъ еще слишкомъ живы были преданія школы. Я бы зашелъ 
здѣсь слишкомъ далеко, еслибы вздумалъ разбирать тѣ данныяг 
на основаніи которыхъ отличаютъ metrit. dif., и отсылаемъ чита- 
теля къ тому, что сказано нами было выше объ этомъ вопросѣ.

Здѣсь же мы самымъ ноложителышмъ образомъ ѵказываемъ. 
на то, что вовсе не слѣдуетъ допускать въ практикѣ такъ на- 
зываемые подозрительные случаи и дѣлать всегда распознаваніе 
рака на основаніи прямыхъ положительныхъ данныхъ, въ сущ- 
ности и значеніи которыхъ нельзя усомниться ни на одну ми- 
нуту.

Коль скоро ракъ матки продолжался хоть нѣкоторое времяг 
то онъ даетъ столько грубыхъ, ощутительныхъ явленій, что пря-  
м 0 ® р а с п о з н а в а н і е  не представляетъ ни малѣйшаго затруд- 
ненія. При изслѣдованіи мы констатируемъ различныя данныя, 
смотря потомѵ, съ какою формою рака‘и въ какомъ періодѣ его 
мы имѣемъ дѣло. Коль скоро дѣло идетъ объ э п и т е л і о м ѣ  
(cowliflow. ехсг., канкроидъ), то мы констатируемъ опухоль боль- 
шей или меньшей величины, мягкую, слегка губчатую, выпол- 
няющуш большую или меньшую часть рукава и находящуюся 
въ извѣстномъ отношеніи къ влагалищной части: или она прямо 
исходитъ отъ нея, т. е. изъ всей поверхности ея, или же изъ 
одной изъ губъ. Для того, чтобы убѣдиться въ томъ или другомъ, 
описываемъ нѣсколько туровъ вокругъ опухоли.

Что касается состоянія всей матки вообще, то въ началѣ бо-
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лѣзни она увеличена весьма мало и сохраняетъ еще нѣкоторую 
подвижность, которая впослѣдствіи абсолютно теряется, такъ-какъ 
происходятъ сращенія между нею и сосѣдними органами. Эпите- 
ліомы могутъ дать такія сильно разростающіяся опухоли, что 
весьма трудно бываетъ оріентироваться на счетъ зѣва. Но это 
все таки не можемъ затруднить діагностику, такъ-какъ, коль 
скоро дѣло зашло ужъ такъ далеко, то свойства новообразованія 
выступаютъ такъ-рѣзко, что нѣтъ ни малѣйшей возможности усо- 
мниться въ сущности его.

Если же мы имѣемъ дѣло съ карциномомъ цервик. кан., т. е. 
волокнистымъ ракомъ или скирромъ прежнихъ авторовъ, то, какъ 
уже извѣстно, здѣсь мы не найдемъ собственно опухоли. Влага- 
лищная часть обыкновенно представляется короче, но гораздо тол- 
ще нормальнаго; зѣвъ совершенно раскрытъ и представляетъ очень 
плотное, почти хрящевое кольцо, безъ всякаго труда пропускаю- 
щее палецъ въ цервикальный каналъ и выше въ полость. Кодь 
скоро дѣло идетъ объ изъязвленномъ ракѣ, то при изслѣдованіи 
находимъ болѣе или менѣе глубокую, неровную язву, съ выдаю- 
щимися нѣсколько зазубренными краями, весьма сильно кровото- 
чащими при малѣйшемъ прикосновеніи къ ней. Дно язвы, а от- 
части также и края представляются сѣрыми, а нерѣдко также 
болѣе или менѣе тезшыми, смотря по степени омертвѣнія ихъ. 
Съ какою бы формою рака и въ какомъ бы ни было періодѣ его 
мы ни имѣли дѣло, мы всегда можемъ констатировать одно яв- 
леніе, которое я не могу не считать патогномоническимъ по пре- 
имуществу. Мы имѣемъ здѣсь въ виду х р у п к о с т ь  его, вслѣд- 
ствіе которой всегда возможно удалить ногтемъ болыпій или мень- 
шій кусокъ его. Э т а  особенность специфически свойствениа только 
карциному, по крайней мѣрѣ въ такой степени, и служимъ од- 
нимъ изъ лучшихъ и надежнѣйшихъ діагностическихъ призна- 
ковъ его.

Что касаетея распознаванія отдѣльныхъ формъ карцинома, то 
и оно большею частыо удается у постели, на основаніи тѣхъ 
данныхъ, которыя изложены были выше. Еслибы было какое-ни- 
будь сомнѣніе на зтотъ счетъ, то микроскопъ выяснитъ его очень 
легко. Мы давно уже приняли за правило контролировать всегда 
клиническую діагностику гистологическимъ изслѣдованіемъ ново- 
образованія.

Относительно распознаванія рака тѣла матки многіе утверж- 
даютъ, что оно нерѣдко можетъ представлять значительныя за- 
трудненія. При этомъ указывали на то, что увеличеніе поражен- 
наго органа можетъ быть равномѣрное, причемъ поверхность его 
совершенно гладкая, такъ что это можетъ сбивать изслѣдунзщаго 
и заетавить его смѣшать разсматриваемое патологическоѳ состоя- 
ніе съ другими, напр., съ metritis diffusa ehr. Я съ этимъ не могу 
согласиться ни въ какомъ случаѣ. Допустимъ даже, что приэтомъ 
органъ довольно значительно увеличенъ въ объемѣ, то все-таки 
онъ нисколько не будетъ представлять гладкую и ровную поверх-
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ность, а наоборотъ, эта поелѣдняя всегда будетъ шероховатая и 
'бугристая. Да этого еще мало: коль скоро дѣло дошло до сколько- 
нибудь значительнаго увеличенія матки, то влагалищная часть 
всегда представляется укороченною и зѣвъ раскрытъ на столько, 
что мы безъ веякаго труда можемъ проникнуть въ полость. Эта 
послѣдняя во йсѣхъ случаяхъ, которые м ы  до сихъ поръ наблю- 
дали, представлялась всегда весьма характерною, именно круглою, 
какъ бы сводообразною. Разъ же проникнувши въ полость, весьма 
легко достать кусокъ новообразованія и подвергнуть его гистоло- 
гическому изслѣдованію.

Что касается д и ф е р е н ц і а л ь н а г о  распознаванія карци- 
нома матки отъ другихъ патологическихъ состояній, то послѣ 
того, что сказано нами о прямой діагностикѣ его, намъ ничего 
больше не остается прибавить на этотъ счетъ. Прежде указывали 
на то, что можно смѣпшвать его съ такъ-называемою разъѣда- 
ющею язвой матки (ulcus rodens, corroding ulcer англичанъ). Ha 
стр. 535 ч. I. мы уже подробно коснулись этого вопроса и тамъ же 
указали на то, что язва эта, о которой столько толковали въ ги- 
некологіи, начиная съ 1812 года, ни что иное, какъ настоящій 
медулярный карциномъ въ смыслѣ старинныхъ классификацій, 
или же просто карциномъ цервик. канала въ тѣсномъ смыслѣ.

Другое дѣло — с а р к о м ъ  матки; тутъ дѣйствительно могутъ 
предетавиться нѣкоторыя затрудненія въ диференціальномъ рас- 
познаваніи съ карциномомъ и мы поэтому ближе коснемся этого 
вопроса, когда станемъ говорить объ этомъ новообразованіи.

Такимъ образомъ, большинство новѣйшихъ клиницистовъ до 
самаго послѣдняго времени считали себя въ правѣ увѣрять, что 
распознаваніе рака матки не можетъ и не должно представлять 
никакихъ затрудненій. Но съ тѣхъ поръ, какъ стали извѣстны 
изслѣдоваиія R ü g e  и V е і t ’a относительно различныхъ видовъ 
изъязвленій влагалищной части, вышепринятое нами положеніе 
было поколеблено, такъ-какъ эти авторы стали увѣрять, что кли- 
нически очень не трудно смѣпшвать простьш, н е в и н н ы я  язвы 
р. ѵ. съ начинающимся карциномомъ, и наоборотъ. Мнѣніе это, 
хотя далеко не въ такой безапеляціонной формѣ, стали раздѣ- 
лять и нѣкоторые клиницисты. Такъ, у S c l i r o e d e r ’a, въ no■ 
слѣднемъ изданіи его руководства, находимъ слѣдующее мѣсто: 
«Чрезвычайяо важный и весьма трудный вопросъ, представляю- 
щійся при сильно развитыхъ катаррахъ цервикальнаго канала, 
состоитъ въ томъ, когда приходится рѣшить, имѣютъ ли конста- 
тируемыя при немъ железистыя новообразованія еіце доброкаче- 
ственный характеръ, или же дѣло идетъ уже о начинаю щ емся  
карциномѣ?» Въ самомъ дѣлѣ, какъ рѣшить подобное недоразу- 
мѣяіе? Такъ-какъ, no R ü g e  и V e i t ’y, различныя язвы влагал. 
часіи ничто иное, какъ продуктъ извѣетныхъ измѣненій эпите- 
лія, т. е. того же самаго процесса, съ чѣмъ мы имѣемъ дѣло при 
начинающемся карциномѣ, то, понятно, что вышеприведенный
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вопросъ, поставленный ночтеннымъ берлинскимъ профессоромъ, 
имѣетъ несомнѣнный raison d’etre.

Какъ ни кажется важнымъ на первый взглядъ подобное со- 
мнѣніе въ распознаваніи простыхъ язвъ влагал. частн и карци- 
нома, —сомнѣніе это при ближайшемъ разсмотрѣніи дѣла оказы- 
вается весьма шаткимъ. Между простыми язвами влагалищной 
части и начинающимся карцинономъ, въ началѣ его развитія, 
можетъ быть и существуетъ величайшая аналогія въ гистологй- 
ческомъ отношеніи. Объ этомъ мы спорить не станемъ; яо про- 
тивъ чего станетъ спорить всякій сколько нибудь опытный кли- 
ницистъ, это то, чтобы эта аналогія въ гистологическомъ разви- 
тіи простыхъ язвъ и первоначальнаго періода карцинома могла 
подавать поводъ къ серьезной клинической ошибкѣ. Для подтвер- 
жденія нашей мысли возьмемъ слѣдующій примѣръ. Дѣло идетъ о 
больной, страдающей нѣсколько лѣтъ мѣстною клиническою кар- 
тиною (сущность которой см. въ главѣ о хроническомъ эндомет- 
ритѣ) и при изслѣдованіи которой мы конгтатируемъ слѣдующее. 
Влагалиіцная часть очень значительно увеличена въ объемѣ, зѣвъ 
зіяетъ. губы его выворочены, легко кровоточатъ при прикоснове- 
ніи къ нимъ. Въ просвѣтѣ зеркала, кромѣ вышеупомянутыхъ 
данныхъ, можно, убѣдиться въ томъ, что окраска влагалищ. части 
болѣе или мѳнѣе насыщенная, мѣстами констатируются на гу- 
бахъ болѣѳ или мѳнѣе глубокія потери существа ( язвы) .  Что 
это: цервикальный эндометритъ, илижѳ карциномъ? Безъ всякаго 
сомнѣнія первое, на слѣдующихъ простыхъ основаніяхъ. Еслибы 
это былъ ракъ, то въ этомъ періодѣ болѣзни, т. е. когда она 
ужъ продолжалась столько времени, мы бы имѣли ужь формаль- 
ную раковую язчу, распознаваніе которой не прѳдставляло бы ужъ 
никакихъ затрудненій вслѣдствіе того, что она имѣло бы слиш- 
комъ извѣстный характерный видъ и опредѣленный способъ рас- 
пространенія вверхъ, въ цервик. каналъ. Кромѣ того, будь это 
раковая язва, то ужъ, какъ мы знаемъ, она должна была бы 
представлять извѣстную х р у п к о с т ь ,  т. е. ткань ея легко от- 
дѣлялась бы ногтемъ въ видѣ болыпихъ или меныпихъ кусоч- 
ковъ. He можемъ, кромѣ того, не указать здѣсь еще на одинъ 
важный дифференціально-діагностическій признакъ, на который 
совершенно снраведливо особенно наиираетъ S c h r ö d e r .  Если 
дѣло идетъ о старомъ цервикальномъ эндометритѣ. то какъ бы 
онъ яа первый взглядъ ни казался п о д о з р и т е і ь я ы м ъ ,  мы 
въ окруясности язвы всегда можемъ констатировать болыпее или 
меньшее чиело разбухшихъ фолликулъ, чего никогда не бываетъ 
при карциномѣ.

Если, говорятъ далѣе, не особенно трудно сдѣлать дифферен- 
ціальное раепознаваніе между хроническимъ язвеннымъ эндомет- 
ритомъ и карциномомъ при тѣхъ условіяхъ, которыя указаны 
нами выше, то это еще не значитъ, чтобы были преодолѣны въ 
самомъ дѣлѣ в с ѣ  діагностическія затрудненія. Теперь это еще 
не ракъ, но не будетъ ли это ракъ в п о с л ѣ д с т в і и ?  На это
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можно дать простой отвѣтъ: совершенно достаточно, если клини- 
цистъ можетъ сдѣлать точное распознаваніе того, что онъ имѣетъ 
предъ глазами; распознаваніе же г р я д у щ а г о ,  т. е. того, что 
ііожетъ быть, — едва ли его дѣло. Да впрочемъ, кто когдалибо 
видалъ прямой, непосредственный переходъ простаго разращенія 
эпителія въ карциномъ? Если даже допуетить подобный переходъ 
для аденомъ, то это еще ничего не доказываетъ по отношенію 
къ простому цервикальному эндометриту.

Извѣстно, что та форма рака, которую мы опиеали подъ име- 
немъ карцинома цврвикальнаго канала, развиваѳтся въ этомъ по- 
елѣднемъ въ видѣ карциноматознаго тѣла подъ слизистою обо- 
лочкого, долго остаюіцеюся не тронутою и представляющею только 
явленія простаго катарра. Какъ здѣсь быть съ діагностикою? Если 
дѣло въ самомъ началѣ, то мы ѳго въ самомъ дѣлѣ никогда не 
узнаемъ, но это не имѣетъ ни малѣйшаго практическаго значе- 
нія, такъ-какъ въ это время больныя никогда къ намъ не яв- 
ляются по той простой причинѣ что въ этомъ періодѣ болѣзни 
онѣ еще ни на что не жалуются. ' Если же дѣло зашло хоть 
сколько нибудь далыие. то распознаваніе не представляетъ уже 
ни малѣйшихъ затрудненій на основаніи тѣхъ данныхъ, которыя 
приведены нами выше.

Еще одно. Обыкновенно говорятъ, что всѣ затронутыя нами 
діагностическія затрудненія могутъ и должны быть рѣшаемы м и- 
к р о с к о п о м ъ .  Везъ всякаго сомнѣнія, микроекопъ здѣсь весьма 
важное подспорье: но вырѣзываемые куски должны быть надле- 
жащей величины и изслѣдованіе ихъ должно быть сдѣлано оііыт- 
нымъ глазомъ...

Ь-ъ какимъ заключеніямъ можно прійти на основаніи всего 
вышесказаннаго? ІІервое—это то, что мнимыя дифференціально- 
діагностическія затрудненія въ расоознаваніи между хрониче- 
скимъ цервикальнымъ эндометритомъ и карциномомъ шейки мож- 
но допустить только чисто-апріористически и притомъ только для 
зачатковъ рака. Второе Еслибы въ практикѣ когда нибудь воз- 
никло подобное затрудненіе въ распознаваніи, то время не замедлитъ. 
выяснить его, такъ-какъ между теченіемъ этихъ двухъ процес- 
совъ—цѣлая пропасть.

П р е д с к а з а н i е, вообще говоря, абсолютно неблагопріятно, 
что бы мяогіе ни говорили. Если нѣсколько десятковъ лѣтъ тому 
назадъ предеказаніе было гораздо благопріятнѣе, то только пото- 
му, что, дѣлая себѣ иллюзіи на этотъ счетъ, все еще искали спе- 
цифическихъ противураковыхъ аредствъ, число которыхъ возросло 
до значительныхъ размѣровъ. Это не совсѣмъ еще прекратилось 
и въ наетоящее время, по крайней мѣрѣ между тѣми, которые 
не совсѣмъ знакомы съ дѣломъ. На одной изъ лекцій V e l p e a u  
вришлось мнѣ слышать, какъ этотъ знаменитый ветеранъ фран- 
цузской хирургіи съ горькой ироніей жаловался на то, что онъ 
въ теченіи _ нѣсколькихъ мѣсяцевъ долженъ былъ, по высшему 
распоряженію, слѣдить въ своей клиникѣ за пресловутымъ чер-
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нымъ докторомъ (Іе docteur noir), лечившимъ ракъ какими-то 
травками. Хитрый негръ, собравъ обильную жатву въ Парижѣ, 
оставилъ Европу, не мало вѣрно смѣясь надъ легковѣріемъ вы- 
сокопоставленныхъ особъ. На нашихъ глазахъ дѣйствовалъ въ 
Петербургѣ не менѣе ловкій человѣкъ, заѣхавшій къ намъ изъ 
Голландіи и занимавшій столь почетное мѣсто на четвертыхъ 
страницахъ газетъ... Всѣ эти факты вовсѳ не такъ смѣшны, какъ 
многіе думаютъ, а наоборотъ, вызываютъ на размышлѳнія очень 
пѳчальнаго свойства. Медицину, выбивающуюся изъ силъ для 
того, чтобы сколько-нибудь облѳгчить несчастныхъ бодьныхъ, стра- 
дающихъ страшною болѣзнью, хотятъ сдѣлать служанкой шарла- 
тановъ и проходимцевъ, не имѣютцихъ даже ни малѣйшаго по- 
нятія о томъ, въ чемъ собственно трудности, съ которыми мы бо- 
ремся. Унижая въ такомъ случаѣ медицину, унижаютъ вмѣстѣ съ 
тѣмъ и тѣхъ, которые посвятили ей всѣ лучшія силы свои... Бу- 
дѳмъ ыадѣяться, что уже недалеко то время, когда перестанутъ 
наконецъ требовать отъ врачей, чтобы они еерьезно контролиро- 
вали такъ называемые способы леченія людей, которые дѣйству- 
ютъ подъ вліяніемъ одного только побужденія—auri sacra fames...

Ракъ -  болѣзнв неизлечимая и противъ этого никто не станетъ 
спорить въ настоящее время. Признавъ разъ на всегда вѣрность 
этого положенія, всѣ наши стремленія должны быть направлены 
къ тому, чтобы облегчать, по мѣрѣ возможности, страданія боль- 
ныхъ. Слѣдовательно, всѣ методы и способы леченія могутъ 
имѣть только подобное значеніе, т. е. палліативное, облегчающее. 
Говоря ниже о хирургическомъ леченіи рака, мы еще вернемся 
къ этому вопросу и подробно разберемъ, что должно называть 
относительнымъ излеченіемъ. Здѣсь же мы разсмотримъ тѣ об- 
стоятельства, которыя нужно принимать въ соображеніе при уста- 
новкѣ предсказанія при карциномѣ матки вообще. Въ каждомъ 
данномъ случаѣ, при предсказаніи должно имѣть въ виду возрастъ 
больной, форму карцинома и періодъ его развитія. Чѣмъ моложе 
субъектъ, страдающій карциномомъ, тѣмъ иредсказаніе хуже, по- 
тому что онъ въ этомъ случаѣ имѣетъ гораздо болѣе быстрое те- 
ченіе. Это, въ свою очередь, обусловливается тѣмъ, что молодые 
субъекты поражаются чаще всего мягкими формами разсматри- 
ваемаго новообразованія очень скоро переходящими въ изъязвле- 
ніе и этимъ самымъ быстро подрывающими общее состояніе. Съ 
другой стороны, самое благопріятное предсказаніе относительно 
продленія жизни больной допускаютъ плотныя формы разсматривае- 
маго новообразованія. Объясняется это легко главными свойствами, 
присущими плотнымъ видамъ рака, а именно: относительной бѣд- 
ностыо ихъ сосудами и малой наклонностью къ распространенію 
на верхнія части матки и соеѣдніе органы. Оттого-то мы видимъ 
иногда очень старыхъ субъектовъ, страдающихъ уже довольно 
давно ракомъ и между тѣмъ еще довольно бодрыхъ. Съ другой 
же стороны, не должно елишкомъ увлекаться при предсказаніи, 
имѣя дѣло съ ракомъ у молодыхъ женщинъ, общее состояніе ко-
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торыхъ, повидимому, еіце очень удовлетворительно. Это продол- 
жается обыкновенно не долго и, когда менѣе всего этого ожида- 
ютъ, у нихъ быстро наступаетъ упадокъ силъ и дѣло оканчи- 
вается очень скоро.

Прежде, да и многіе и теперь дѣлаютъ предсказаніе при эпи- 
теліомѣ гораздо болѣе выгоднымъ, чѣмъ при другихъ формахъ 
рака. ІІри этомъ главнымъ образомъ имѣютъ въ виду то, что 
эпителіомъ гораздо болѣе удобо-оперируемъ и что онъ не такъ 
скоро рѳцидивируетъ. Первое обетоятельство, какъ увидимъ ниже, 
не имѣетъ особеннаго значенія; что же касается втораго, то оно 
справедливо, но далеко не въ такой степени, какъ обыкновенно 
полагаютъ. Въ концѣ концовъ эпителіома такая же смертельная 
болѣзнь, какъ и другія формы карцинома.

Мнѣнія на счетъ иродолжительности жизни при ракѣ матки 
весьма различны. По L e v e  r’y, она не превышаетъ 20 мѣсяцевъ, 
S i m p s o n  принимаетъ ее въ 21/2 года, по B a r k e  r’y 3 года и 8 
мѣсяцевъ. L e b e r t ,  на основаніи своихъ наблюденій, пришелъ 
къ другимъ результатамъ, гораздо болѣе вѣроятнымъ. За исход- 
ную точку при своихъ вычисленіяхъ онъ нринимаетъ тотъ мо- 
ментъ, когда большая часть явленій рака выступаетъ совертѳнно 
рѣзко. Въ '/з его наблюденій продолжительноеть жизни не пре- 
вышала 9 мѣсяцевъ, въ другой %  она равнялась 9— 18 мѣсяцамъ 
и, наконецъ, въ послѣдней ‘/3 жизнь продолжалась отъ 18 мѣся- 
цевъ до 2-хъ лѣтъ. Впрочемъ, такихъ случаевъ, въ которыхъ 
продолжительность жизни превышала 2 года, всего—три. Не- 
■смотря на это, существуютъ наблюденія, въ которыхъ продолжи- 
телшость жизни больныхъ ракомъ значитедьио превышала эту 
норму. Такъ, S i m p s o n  упоминаетъ объ одной больной, которую 
■онъ принялъ отъ своего учителя ( l ia m i 11 о п’а) и которая на его 
рукахъ ирожила еще 7 лѣтъ. Съ другой же стороны, въ нѣкото- 
рыхъ случаяхъ ракъ матки убиваетъ больныхъ весьма скоро. 
Такъ, въ одномъ случаѣ K i w i s с h’a ракъ развился послѣ родовъ, 
которые онъ велъ, и больная умерла отъ него черезъ 5 недѣль; 
въ случаѣ L o u i s  больная умерла черезъ 3 мѣсяца отъ начала 
болѣзни. Мы сами наблюдали одинъ случай, въ которомъ болѣзнь 
продолжалась ни въ какомъ случаѣ не болѣе 7-ми мѣсяцевъ.

Что касается б л и ж а й ш е й  п р и ч и н ы  с м е р т и  при ракѣ 
матки, то она можетъ быть очень различна. Чаще всего однако 
умираютъ отъ маразма, затѣмъ слѣдуютъ иеритонитъ, дифтеритъ 
кишекъ, пневмонія и въ рѣдкихъ случаяхъ отъ урэміи, и въ 
случаяхъ еще болѣе рѣдкихъ отъ піэміи, какъ мы это видѣли 
разъ въ госпитальной практикѣ, B l a u  приводитъ слѣдующія дан- 
ныя относительно ближайшей причины смерти больныхъ, стра- 
давшихъ ракомъ матки. Изъ 93 больныхъ умерло отъ маразма 
48, отъ перитонита 27, отъ пневмоніи 11, отъ плеврита 3, отъ 
эмболіи легочныхъ артерій 3 и no 1 отъ воспаленія почечныхъ 
лоханокъ (pyelonephritis), жироваго перерожденія сердца, гангрены 
легкихъ и воспаленія воротной вены. Говоря о смертельномъ ис-
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ходѣ при ракѣ матки. я не могу не указать на то, что обыкно- 
венно въ этихъ случчяхъ умираніе чрезвычайно мучительно и 
тянѳтся очень долго. Такъ, нерѣдко застаемъ больную in extremis, 
кажется агонія полнѣйшая, между тѣмъ она послѣ этого можетъ 
протянуть еще нѣсколько дней, оставаясь in statu quo. Нерѣдко 
мы въ иослѣдніе дни жизни наблюдали по временамъ бредъ, ко- 
торый однако проходитъ и жизнь можетъ продолжаться поелѣ 
этого еще нѣсколько дней. Это — особаго рода умираіге, которое 
только въ очень рѣдкихъ случаяхъ приходится наблюдать при 
піэміи.

Л е ч ѳ н і е. Если мы выше настаивали на томъ, что ракъ маткн 
болѣзнь абсолютно неизлечимая, то этимъ мы нисколько не же- 
лаемъ утверждать, чтобы искусство было уже совершенно безио- 
лезно въ этомъ отношеніи. Наиротивъ, мы не разъ имѣли воз- 
можность убѣдиться въ томъ, какъ удачно можно гіодъ-часъ бо- 
роться съ этой страшной болѣзнью, примѣняя тѣ или другія 
средства, и на сколько можно облегчать страданія больныхъ. Мы 
не станемъ здѣсь распространяться о тѣхъ общихъ показаніяхъ, 
съ которыми имѣемъ дѣло при ракѣ матки, какъ и при ракѣ. 
другихъ органовъ, а разсмотримъ здѣсь показанія чисто-гинеко- 
логическія, имѣющія главнымъ образомъ въ виду мѣстное ле- 
чееіе.

К р о в о т е ч е н і е ,  какъ уже мы знаемъ, въ числѣ припад- 
ковъ, обусловливаемыхъ ракомъ, занимаетъ первое мѣсто и по- 
тому должно обращать на него тщательное вииманіе. Останавли- 
вать его весьма не трудно, если дѣйствовать непосредственно на 
кровоточаіцую поверхность. Для этого мы назначаемъ души изъ 
одной холодной, даже ледяной воды и научаѳмъ больную при- 
бѣгать немедленно къ подобному душу, коль скоро она замѣтитъ 
первые признаки кровотеченія, Въ случаяхъ только очень силь- 
наго кроввтеченія мы прибавляемъ къ водѣ perchlor. fer., a to 
обыкновенно одной ледяной воды совершенно достаточно. Если 
бы, не смотря на методическое употребленіе холода и вяжущихъ, 
кровотеченіе все таки не остановилось бы скоро, то, не теряя 
времени, нужно тотчасъ прибѣгнуть къ тампону. Къ сожалѣнію, 
это послѣднее средство примѣнимо только тамъ, гдѣ мы не 
имѣемъ дѣло съ чрезмѣрно развившимися опухолями, a то эти 
послѣднія могутъ быть такой величины, что положительно некуда 
помѣщать тампонъ. Вообще, относительно тампона при карци- 
номѣ матки я долженъ замѣтить, что съ этимъ средствомъ дол- 
жно быть очень осторожнымъ и прибѣгать къ нему только при 
дѣйствительной необходимости, такъ-какъ процедура введенія 
зеркала можетъ значительно усилить кровотеченіе и, кромѣ того, 
причиняются значительныя страданія для больной. Тамъ, гдѣ 
мы имѣемъ дѣло съ иодобными условіями, а кровотеченіе между 
тѣмъ нужно остановить во что бы то нй стало, то тампонируемъ 
безъ зеркала, приводя въ прикосновеніѳ съ кратеромъ корпейный 
шаръ, смоченный въ растворѣ p e r c h l o r .  fer.  и вводимый въ
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рукавъ прямо пальцемъ. Когда кровотеченіе останавливается, то 
больная сама удаляетъ шарикъ при помощи прикрѣпленной къ 
нему нитки.

Для уменыпенія г н о й н о—и х о р о з н а г о  в ы д ѣ л е н і я  изъ 
родовыхъ путей предложено множество средетвъ, но я обыкно- 
венно прибѣгаю только къ нѣкоторымъ изъ нихъ, въ дѣйстви- 
тельности которыхъ я могъ убѣдиться. Рукавные дути , назна- 
чаемые съ кровеостанавливающею цѣлыо, до извѣстиой стеиени 
дѣйствуютъ также и на зловонное выдѣленіе. Во время переме- 
жекъ между кровотеченіями не нужно прибѣгать постоянно къ 
liq. sesquichl. fer., а держать его въ резервѣ и ограничиться ду- 
шами изъ простой воды, къ которой прибавляютъ различныя 
ароматическія, какъ ѵіп. или acet. arom., eau de Cologne и про- 
чее. Нерѣдко очень хорошо дѣйствуетъ слабый раетворъ сѣрно- 
кислаго желѣза (grjjj на gj). Вообще говоря, гораздо легче умень- 
шать выдѣленіе изъ рукава, чѣмъ унимать зловоніе его. Изъ 
множества предложенныхъ для этой цѣли средствъ, я чаще всего 
ирибѣгаю къ kali hypermangan., креозотѵ и acid, pyrolign. Kali 
hypermangaii. назначаемъ прямо, какъ примѣсь къ душамъ, и нѣ- 
которое время оно обыкновенно дѣйетвуетъ. Но если оно оказы- 
вается недостаточнымъ, то не нужно слиіпкомъ настаивать на 
его дальнѣйшемъ употребленіи. Тогда обыкновенно мы каждые
2 дня смазываемъ непосредственно раковую язву смѣсью изъ ас. 
pyrolignos. и aq. creos. аа, и вслѣдъ затѣмъ вводимъ тампонъ, 
смоченный въ глицеринѣ. Послѣ 5—6 подобныхъ смазываній 
язвы принимаютъ обыкновенно болѣе чистый видъ и выдѣленіе 
уменьшается, a—главное—становится гораздо менѣе зловоннымъ. 
Если бы поверхность язвы представлялась мѣстами иотемнѣвшею 
и запахъ выдѣленія былъ очень сильный, то прибѣгаемъ къ 
к а р б о л о в о й  к и с л о т ѣ ,  какъ для непосредственнаго смазыва- 
нія язвы (ac. carb. Jj на gj glycer.), такъ и для душъ (ас. сагѣ. 
7jj ad. fy vj, 3—4 столовыхъ ложки на каждое вирыскиваніе). 

Впрочемъ, при назначеніи крѣпости раствора должно сообразо- 
ваться со степенью чуствительности рукава въ каждомъ данномъ 
случаѣ.

Какъ средетво, очищающѳе раковыя язвы, а также какъ утодяющее боіи, 
пъ послѣднѳе время очень много выхваляін і о д о ф о р м ъ .  Его приводягъ въ 
лрикосновеніе съ язвого иіи въ жидксмъ видѣ при помощи тампоновъ, иіи 
же вводятъ въ рукавъ въ видѣ врачебныхъ шаровъ. Я много разъ, какъ въ 
частной, такъ я въ госпитальной практикѣ, нрибѣгалъ въ этихъ случаяхъ къ 
іодоформу и далѳко не замѣчалъ отъ него такихъ бдагоігріятныхъ результа- 
товъ, какъ нѣкоторые гинекодоги, напр. D e m a r q a y ,  V ö l k e r ,  l i a r- 
k e r  и др.

Утоленіе б о л е й ,  столь часто мучительныхъ для больныхъ, 
составляетъ важную задачу при палліативномъ леченіи карцинома 
матки. Кромѣ употребленія внутрь и подъ кожу препаратовъ 
опія, дѣйствующихъ однако весьма слабо, я чаіце всего прибѣгаю 
къ опіатнымъ клизмамъ (gtts. ху—хх ad. g jj), которыя еще дѣй- 
ствуютъ вѣрнѣе всего. Вообще съ опіатами нужно быть здѣсь
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нѣеколько осторожнымъ, такъ-какъ больныя скоро иривыкаютъ 
къ нимъ и постоянно приходится усиливать иріемы. S. A s h w e l l  
разсказываетъ объ одной больній, страдавшѳй ракомъ матки и ко- 
торая каждый день передъ сномъ принимала за-разъ 200 капель 
trae opii въ столовой ложкѣ смѣси, состоявшей изъ spir. lavend. 
camphor, и французской водки.

Въ прѳжнее время въ терапіи карцинома матки играли очень 
большую роль различныя c a u s t i c a .  He смотря однако на это, 
очень многіе авторы высказывали противъ нихъ сильныя опасе- 
нія. Такъ напр. В о і ѵ і п  и D u g e s  приводятъ случай, въ кото- 
ромъ, вслѣдетвіе прижиганій азотно-кислымъ серебромъ, было 
уничтожено septum recto-vagin. Въ другомъ случаѣ, сообщаемомъ 
Mickschick’oMb, послѣ нѣсколькихъ прижиганій тѣмъ же срѳд- 
ствомъ, развился tetanus, отъ котораго. впрочемъ, больная опра- 
вилась. Признаюсь, я не понимаю всѣхъ этихъ опасеній, такъ- 
какъ они, очевидно, основаны на какомъ-то недоразумѣніи. Иное 
дѣло на счетъ безполезности ихъ; всякій согласится, что, имѣя дѣло 
съ обширными раковыми язвами, едва ли можно ожидать какую 
либо пользу отъ cauteria potentialia, каковы бы они не были. Едва 
ли есть хотя одно каустическое средство, которое бы не было при- 
мѣнено въ данномъ случаѣ; нѣкоторыя изъ нихъ долгое врѳмя 
пользовались особенною репутаціѳй, въ особенности хлориетый 
цинкъ (pasta Canquoin’a). Въ наетоящев время они совершенно за- 
быты. За то осталось въ употребленіи одно могущественное сред- 
ство,—это к а л е н о е  ж ѳ л ѣ з о ,  которое, при раціональномъ при- 
мѣненіи, ничѣмъ положительно незамѣнимо. Прежде выражали не 
мало опаееній противъ употребленія каленаго желѣза при ракѣ мат- 
ки. Такъ напр. увѣряли, что при этомъ легко могутъ развиться 
воспаленія, какъ въ прижигаѳмомъ органѣ, такъ и брюшинѣ, пря- 
мой кишкѣ и мочевыхъ путяхъ ( M e i s s n e r ,  C o u r t y  и др.). 
На основаніи нашихъ личныхъ, довольно многочисленныхъ наблю- 
деній, мы можемъ увѣрить, что подобныя опасенія не имѣютъ 
никакого основанія и въ теченіи многихъ лѣтъ я не перестаю 
прибѣгать къ каленому жѳлѣзу съ тѣхъ поръ, какъ убѣдился, 
что нѣтъ лучшаго средства для временнаго уменьшенія ихо- 
рознаго зловоннаго выдѣленія и упорныхъ кровотеченій, обусло- 
вливаемыхъ чрезвычайнымъ разростаніемъ раковыхъ язвъ. Мы 
ни разу не наблюдали сколько нибудь значительнаго воспаленія 
брютины послѣ употребленія каленаго желѣза; неболыдія же раз- 
драженія ея, а иногда и развивающіеся при этомъ периметриты 
проходятъ обыкновенно очень скоро подъ вліяніемъ методическаго 
употребленія холода. Мы избѣгаемъ каленаго желѣза только тамъ, 
гдѣ раковыя язвы находятся очень близко отъ рукавнаго свода 
и при обширныхъ инфильтраціяхъ этого послѣдняго. Но въ по- 
добныхъ случаяхъ рѣдко существуетъ и показаніе къ каленому 
желѣзу, такъ-какъ въ этомъ періодѣ болѣзнь уже заходитъ обы- 
кновенно очень далеко и кровотечеиія уже не имѣютъ безпокою- 
щаго характѳра. Что касается техники употребленія каленаго
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желѣза, то оно уже подробно изложено въ другомъ мѣстѣ нашего 
сочиненія. Здѣсь замѣчу только, что я обыкновенно употребляіо 
для этой цѣли толстоѳ цилиндрическое желѣзо и прижигаю не 
болѣе одного раза въ недѣлю. обыкновенно жѳ и того рѣже. Для 
того, чтобы струпъ отвалидся, требуется обыкновенно нѣсколько 
дней. Такъ какъ до этого обыкновенно кровотеченіе вовсе пре- 
кращается, то до отваливанія струпа мы назначаемъ впрыскива- 
нія изъ тепловатой воды. По спаденіи стрѵпа, дно язвы пред- 
етавляется обыкновенно гораздо болѣе чистымъ, розовымъ и ре- 
акція вокругъ бываетъ очень незначительна.

Изобрѣтенный P a q u e l i n ’oMi.  термокаутеръ, вѣроятно, совершенно вы- 
тѣснитъ изъ практики каленое жеіѣзо. Устройство этого снаряда до такой 
степени просто, что его можно безъ всякаго труда пріімѣнить рѣшитедьно во 
веѣхь случаяхъ, Къ сожалѣнію, аііпаратъ этотъ еіце нѣеколько дорогъ, что 
вѣроятно мѣшаетъ его скорѣйшему распространенію.

Что касается леченія рака полости матки, то оно, въ прин- 
ципѣ  ̂ ничѣмъ не отличаетея отъ того, что сказано было выше. 
Многіе утверждаютъ, что для того, чтобы облегчить усилія при- 
роды извѳргнуть изъ полости раковыя массы, нужно прійти ѳй 
на помощь и прибѣгиуть для этой цѣли къ расширенію церви- 
кальнаго канала. Подобный совѣтъ, однако, по нашему мнѣнію, 
основанъ на апріористическомъ заключеніи, такъ какъ, коль скоро 
дошло до порядочнаго развитія карцинома полости, то зѣвъ при 
этомъ мы найдемъ постоянно раскрытымъ. Мы въ этихъ случа- 
яхъ еъ большею пользою прибѣгали къ внутри-маточнымъ впры- 
скиваніямъ просто тепловатой воды и затѣмъ различныхъ вяжу- 
щихъ.

Изложивъ палліативную тераиію рака матки, переходимъ къ 
о п е р а т и в н о м у  л е ч е н і ю  его въ тѣсномъ смыслѣ, которое 
арежде, да и теперь нѣкоторые считаютъ р а д и к а л ь н ы м ъ  (?!). 
Мы не оетановимся здѣсь собствеьно на производствѣ а мп у т а -  
ц і и  влагалищной части матки, такъ какъ оно подробноизложено 
нами въ главѣ объ гипертрофіиматки, (стр. 556—569 ч. I). Намъ пред- 
стоитъ поэтому разсмотрѣть вопросъ: н а с к о л ь к о  а м п у т а ц і я  
в л а г а л и щ н о й  ч а с т и  п р и м ѣ н и м а  п р и п о р а ж е н і и е я  
p а к о м ъ? Начиная съ начала ныяѣшняго столѣтія по настоя- 
щее время, вопросъ на счетъ хирургическаго леченія рака матки 
возбуждалъ величайшія разногласія между первыми авторитетами 
хирургіи и, не смотря на все это, онъ до сихъ поръ постоянно 
служитъ темою для дебатовъ. Впрочемъ, въ послѣдніе годы эн- 
тузіазмъ, съ которымъ прѳжде относились къ такъ называемому 
радикальному леченію рака, значительно поубавился и ампутація 
влагалиіцной части дѣлается теперь несравнеино рѣже прежняго. 
Реакція въ этомъ случаѣ произошла сама собою, потому что, на- 
конецъ, должны были убѣдиться въ совершенной безполезности 
операціи, по крайней мѣрѣ въ томъ смыслѣ, въ какомъ она пред- 
прииималась прежде. Многіе думали поддержать ее тѣмъ, что 
увѣряли, что операція эта вовее-де нѳ такъ опасна, какъ дума- 
ютъ. ІІри этомъ защитники эти упускаютъ изъ виду то, что дѣло
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вовсе не въ опасности, а въ безполезйости оііе^аціи, потому что 
нѣтъ никакой возможности удалить все новообразованіе. Только 
при такомъ условіи операція была бы умѣстна, но такъ какъ 
условія-то этого какъ разъ не существуетъ, то eo ipso и опера- 
тивное пособіе, о которомъ идетъ здѣсь рѣчь, не имѣетъ въ сущ- 
ности никакого раціональнаго показанія. Обыкновенно проводятъ 
параллель между ракомъ матки и ракомъ другихъ органовъ, напр. 
грудей и спрапшваютъ: отчего его не вырѣзывать въ первомъ 
случаѣ, какъ это дѣлается во второмъ. Приведениая аналогія 
только кажущаяся и ничуть не близкая. При ракѣ груди мы 
оперируемъ тогда, когда мы имѣемъ возможность удалить ножемъ 
все новообразоваиіе, и это обыкновенно дѣйетвительно удается. 
При ракѣ же матки приходится рѣшаться на операцію уже тогда, 
когда нѣтъ никакой возможности опредѣлить границы разростанія 
(proliferatio) раковыхъ элементовъ въ здоровой ткани. Кромѣ того, 
ракъ влагалищиой части такъ быстро перескакиваетъ (т. е. 
инфильтруетъ) на верхніе отдѣлы (нижній отрѣзокъ) органа и 
своды рукава, что, если бы мы настаивали даже только на ка- 
ж у щ е м с я полномъ удаленіи новообразованія, то подобное пред- 
пріятіе было бы чистѣйшимъ безуміемъ, такъ какъ оно повлекло 
бы за собою самыя печальныя послѣдствія. Въ литературѣ мы 
дѣйствительно имѣемъ не мало случаевъ, гдѣ ампутація влага- 
лищной части, пораженной ракомъ. оканчивалась смертыо почти 
неиосредственно послѣ операціи, или же черезъ очень короткое 
время иослѣ нея. Во всѣхъ извѣстныхъ мнѣ руководствахъ обык- 
новенно говорится о томъ, что къ ампутаціи влагалищной части 
при ракѣ должно приступать, коль скоро къ тому ееть малѣй- 
шая возможность. Но въ томъ то и дѣло, что этой возможности 
обыкновѳнно не бываетъ. Въ весьма рѣдкихъ случаяхъ подобная 
возможность выражается тѣмъ, если мы имѣемъ дѣло съ эпите- 
ліомомъ, исходящимъ тонкою ножкой или, по крайнѳй мѣрѣ, весьма 
легко изолируемой отъ одной изъ губъ зѣва. Въ подобномъ слу- 
чаѣ никто не станетъ спорить о раціональности амиутаціи. Но 
совсѣмъ иное дѣло съ формами рака инфильтраціонными, кото- 
рыя, какъ мы видѣли выше, такъ скоро расползаются вверхъ, 
что нѣтъ никакой возможности сказать — гдѣ кончается но- 
вообразованіе и гдѣ начинается здоровая ткань. Въ практикѣ, 
при совѣщаніяхъ съ товарищами, иерѣдко приходится вести по 
этому поводу весьма оживлеиные споры. Обыкновенно, если на- 
чинаешь доказывать, что, на основаніи вышесказаннаго, нельзя 
допустить въ данномъ случаѣ ампутаціи влагалищной части, то 
на это возражаютъ: что мы теряемъ? Вѣдь больная все равно 
обречена на смерть... Подобное возраженіе, по нашему мнѣнію, 
не выдерживаетъ и самой снисходительной критики. На больной, 
фатально обреченной на смерть, можно бы рѣшиться на какую 
либо операцію, если бы отъ послѣдней можно было ожидать хоть 
какіе нибудь шансы на спасеніе. Этимъ мы рѵководствуемся. 
напр., предпринимая оваріотомію, или же экстирпацію фибромъ.
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Мы въ этомъ случаѣ рѣшаемся на героическую операцію, такъ- 
какъ въ случаѣ успѣха мы навѣрно спасаемъ больную. При ракѣ 
жѳ матки, какъ мы видѣли, не можетъ быть и рѣчи объ этомъ. 
Предпринимать же какое либо оперативное пособіе лишь только 
для того, u t a l i q u i d  f e c i s s e  v i d e a m u r ,  no истинѣ, не 
достойно врача. Но этого мало. Можно бы еще рѣшаться на ам- 
путацію, если бы мы были по крайней мѣрѣ увѣрены въ томъ, 
что ова совершенно безвредна. Но этого нельзя сказать ни въ 
какомъ случаѣ. Если ракъ развитъ въ значительной етепени, то 
ампутація ничуть не безразлична, такъ-какъ она нерѣдко окан- 
чивается очень печально. Такъ, изъ 19 больныхъ, составляю- 
щихъ одну категорію изъ оперированныхъ L i s f r a ri c’o м ъ *, въ 
день операціи умерло 4. Жы бы могли здѣсь привести еще не 
мало фактовъ. Но кромѣ того, очень многіе и въ томъ чиелѣ и 
я личео, не могли не убѣдиться въ томъ, что ашіутація влага- 
лищной части, пораженной карциномомъ, оставляя послѣ себя 
большую или меньшую часть новообразованія, даетъ этому по- 
слѣднему какъ бы толчекъ, несомнѣнно ускоряющій дальнѣйшее 
развитіе его Вслѣдствіе-то этого B l a n d i n ,  V e l p e a u ,  M o n t 
g o m e r y ,  B l u n d e l l ,  R L e e  и другіе самымъ положитель- 
нымъ образомъ стараются ограничить ири этихъ условіяхъ ампу- 
тацію влагалищной части почти до послѣдней возможности. Намъ 
очень хорошо извѣстно, что статистики хирургическаго леченія 
карцинома матки ссылаются на случаи, гдѣ, съ одной стороны, 
послѣ ампутаціи болѣзнь вовсе не возвращалась, илиж«, съ дру- 
гой стороны, рецидивъ являлся только по истеченіи значитель- 
наго промежутка времени. Таковы случаи первой категоріи, при- 
водимые Z i e m s s e n ’oMb **, С. М а у е г ’о м ъ  ***, L a n g e n -  
b e с k’o м ъ M a r t i  n'o м ъ *****, M i c k s c h і k’o м ъ f , и
въ послѣднее время W e a b b e r b y  f f ,  Me l  t a u е r’o мъ f f f ,  
Sc  har  l a u  f f f f  и др. Ho на это можно возразить, что такъ 
называемаго полкаго исцѣленія достигали не однимъ только кро- 
вавымъ путемъ, такъ какъ нѣкоторые авторы увѣряютъ, что они 
подучали такой-же благопріятный результатъ помощью выжига- 
нія, какъ напр. въ случаяхъ L i n g r o n ’a l , B o u l t o n ’a 2, Ba 
cke  r’a 3 и др. Во вторыхъ, мы нисколько не сомнѣваемся въ томъ, 
что слѵчаи исцѣленія относятся не къ раку, а вѣроятно имѣли

* Pauly, Op. cit , p. 427.
** Virchow’s Arch., 1859, Bd. 17, p. 333. Больная, o которои идетъ здѣсь дѣло, 

умерлм. отъ инезмоніи, черезъ 17 лѣгъ послѣ операціи.

**** ! Mcnatsschr. f. Geburtsk., Bd. ХѴШ, p. 1(5.***** i
t  Zeitschr, der Geseilsch. Wien. Aerzte, 1859, p. 52. 

f f  New-Orleans journ. of medic. 1869, October.
f f f  Bost, medic, and surgic. Journ. 1870. Mai.

f t f f  Berlin. Beitr. lur Geb. und Gynaecol., Bd. II, p. 23.
' Op. cit., p. p. 178-199 .
* Ibid.
3 Ibid.
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въ нихъ дѣло съ какими либо другими новообразованіями, a 
именно папилломой. Иочему, въ самомъ дѣлѣ, мы въ литературѣ 
находимъ такъ мало данныхъ относительно паішлломы? Един- 
ственно потому, что ее постоянно смѣшивали съ эпителіомой.

До какой степени проникла въ умы идея о такъ называемомъ коренномъ 
леченін карцинома маточной шейки, не трудпо убѣдиться изъ зчакомства съ 
новѣйшею гинекодогическою іитературою, Особенно это доджно сказатъ и і 
счетъ германскихъ гинекологовъ, не останавіивающихея ни нредъ какими 
техннческими трудноетями. Для подтвержденія нашихъ словъ мы остановимся 
наС.  S c h r o e a e г’ѣ, Главу о тераиіи рака маточнойшейки онъ начинаетъ 
".іѣдующими сювами: „Само собою понятно, что прежде всѳго д о л ж н о  
с т а р а т ь с я  о р а д и к а д ь п о м ъ  у с т р а н е н і и  к а р ц и н о м а ,  хотя 
это, къ сожалѣнію, достигается очень рѣдко‘‘. На этомъ основаніи онъ настой- 
чиво совѣтуетъ прибѣгать къ ампутаціи влагалищной части (amputatio infra - 
vaginalis). Ho что дѣдать, если пораженъ ужъ весь цервикаіьный каналъ и 
о д и п ъ  или о б а  с в о д а  р у к а в а ?  И въ этоиъ случаѣ не должно огкп 
зываться отъ оперативнаго деченія, а предприЕим ать супрявагинадьную ам- 
путацію шейки. Вотъ какпмъ образомъ производитъ ее авторъ. Захвативъ 
влагалищную часть мюссеевгкими щипцами, стаскиваютъ еѳ внизъ до входа въ 
рукавъ, причемъ чрезъ каждый изъ боковыхъ сводовъ проводяті. крѣпкую 
ннтку. Эти послѣднія елужатъ для того, чтобы можно бш о удобнѣе стаскй- 
вать внизъ маточную шеііку, а также и ддя того, чтобы, въслучаѣ надобности, 
можно быдо имъ прижать маточныя артеріи съ ихъ вѣтвями. Посдѣ этого въ 
поперечномъ направденіи разрѣзаютъ елкзистую оболочку рукава н всдѣдъ 
затѣмъ пальцами отдѣдяютъ мочевой пузырь отъ передней цоверхности ма- 
точной шейкіі. Покончивган съ этимъ, мюссеевскія щипцы, которыми захва- 
чена вдагалищная часть, подымаютъ вверхъ, всдѣдствіе чего становится вид- 
нымъ задній сводъ. Съ нігаъ иоступаютъ точно такнмъ же образомъ, какъ съ 
перѳднимъ, т. е. разрѣзаюгъ поперегъ. Отдѣленіе брюшаны отъ задней по- 
верхности маточной шейки весьма затруднитедьно, но, въ концѣ концевъ, все 
гаки удается. Если бы при этомъ пришдось вскрыть брюшину, т. е. дугдасову 
складку, то на нее накдадываютъ нѣскодько швовъ. Отдѣдивъ такимъ образомъ 
маточную шейку спередн и сзади, соедипяютъ оба разрѣза. въ одинъ и сколько 
возможно отдѣляютъ ее отъ сосѣдпихъ оргавовъ. Послѣ этого разрѣзаютъ (вь 
иоперечномъ направленіи) переднюю стѣнку маточной шейки и проводятъ нѣ 
іколько лигатуръ чрезъ переднюю стѣнку рукава и паренхиму маточной 
ніейки, т. е. сшиваютъ переднюю стѣнку рукава съ культею маточной шейки. 
■Уіа швы останавливаютъ кровотѳченіе и вмѣстѣ съ тѣмъ не даюгт. маткѣ 
уйти вверхъ. Почти такимъ же образомъ поступаютъ и сзади, т. е. сдшваютъ 
заднюю стѣнку рукава съ остатками задней поверхвостя маточной шейки. 
Швы эти, въ случаѣ надобности, поподняютоя ещё другиші; въ особснности 
должно заботиться о соединепіи крѣпкиии швами обоихъ парзметріевъ. ІІІвы 
эги (т. е. параметральныя) обхватываютъ маточныя артеріи и ихъ развѣт- 
вленія и окончательно останавливають кровотеченіе.

Мы съ динломатическою точностыо передали способъ супра- 
вагинальной ампутаціи маточной шейки no S c h r o e d e r’y и ду- 
маемъ, что онъ не нуждается ни въ какихъ дальнѣйшихъ раз- 
ясненіяхъ. Въ самомъ дѣлѣ, о стаекиваніи внизъ влагалиіцной 
части до послѣдней возможности говорится какъ о вещи. само со- 
бою понятной и не предетавляюіцей никакой опасности. Раненів 
маточныхъ артерій или крупныхъ вѣтвей ихъ, тоже не составляетъ 
ничего особеннаго Вообще говоря, описанный нами снособъ со- 
ставляетъ дальнѣйшее развитіе способа H u g u i e r  съ тѣмъ только 
важныиъ различіемъ, что здѣеь приходится оиерирова.тц на тка- 
няхъ, пораженныхъ карциномомъ, степень распространенія k o t o -
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раго никому неизвѣстна. И для чего все это? Для того, чтобы 
больная, если бы она не пала жертвой отъ опасностей, непосред- 
ственно сопряженныхъ съ подобнымъ оперативнымъ пріемомъ, 
павѣрно погибла чрезъ большій или меньшій промежутокъ вре- 
мени отъ р е ц и д и в а . . .

Если я отвергаю пользу ампутаціи маточной шейки при кар- 
циномѣ въ томъ смыслѣ, какъ она предпринималась прежде да 
и теперь выхваляется очень многими, то этимъ я нисколько не 
хочу утверждать, чтобы оперативное пособіе въ данномъ случаѣ 
было совершенно излишне. На оборотъ, операція можетъ иногда 
здѣсь принести не маловажную пользу. Если мы имѣемъ дѣло 
съ эпителіомомъ, который хорошо изолируется отъ влагалищной 
части, то въ подобномъ случаѣ ампутація совершенно умѣстна. 
Чаще всего, однако, мы прибѣгаемъ къ оперативному леченію 
тамъ, гдѣ имѣемъ дѣло съ сильно разрастающимися раковыми 
опухолями (эпителіомъ и энцефаломъ), выполняющими большую 
часть рукава, такъ что нельзя примѣнить ни тампона, въ осо- 
бенности же каленаго желѣза. Здѣсь, слѣдовательно, оперативное 
пособіе имѣетъ значеніе чисто предуготовительное, къ которому 
прибѣгаютъ для того, чтобы имѣть возможность примѣнить нѣ- 
которыя другія пособія, къ которымъ нѳобходимо прибѣгнуть для 
облегченія нѣкоторыхъ выданщихся припадковъ, а именно: кро- 
вотеченій и чрезмѣрно зловоннаго выдѣленія изъ родовыхъ 
путей.

По удаленіи оперативнымъ путемъ большей или меныней 
части новообразованія, я обыкновенно прибѣгаю непосредственно 
къ каленому желѣзу. Въ иослѣднѳе время я, по примѣру R o u t  h’a*. 
съ успѣхомъ замѣнялъ его нерѣдко крѣпкимъ растворомъ брома 
въ спиртѣ. R o u t h  употребляетъ растворъ 1 ч. брома на 10 ч. 
епирта; W i l l i  a ms  беретъ растворъ еще крѣпче, а именно одну 
часть на пять частей. Я никогда не прибѣгалъ къ столь крѣи- 
кимъ растворамъ, а бралъ не болѣе ЗІ—fjj на Ш и этой крѣпости 
растворъ иногда въ высшей степени раздражаетъ, такъ что при- 
ходится уменьшать количество брома. Тампонъ, пропитанный 
этимъ растворомъ, приводитея въ прикосновеніе съ раной и остав- 
ляется in loco часовъ на 8—12. Я съ пользою прибѣгаю къ брому 
и безъ ампѵтаціи, когда нужно бываетъ уменыпить зловонное 
выдѣленіе.

Резюмируя все вышесказанное на счетъ оиеративнаго лече- 
нія рака маточной шейки, мы прійдемъ къ слѣдующимъ заклю- 
ченіямъ.

1) 0  радикальномъ излеченіи карцинома матки помощью ам- 
путаціи влагалищной части въ настоящее время не можетъ быть 
и рѣчи въ томъ смыслѣ, какъ зто утверждали прежде многіе 
гинекологи.

2) Ампутація можетъ быть примѣнима только въ очень рѣд-

* Lond. Ubstetr. Transact. 1870, ѵ. ѴШ, p. '290.
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кихъ слѵчаяхъ, а именно тамъ, гдѣ мы имѣемъ дѣло съ рако- 
вымъ новоооразованіемъ, находящимся къ влагалищной части 
въ йзвѣетныхъ, опрѳдѣленныхъ отношеніяхъ.

3) 5 даленіе большей или меныней чаети новообразованія при- 
носитъ значительную пользу и совершенно умѣстно тамъ гдѣ 
эщ оезъ этого нѳ могли бы прибѣгать ни къ тампону, ни къка- 
леному желѣзу.

ВЫШе 0 Т0М'Ь’ что ампУтація влагалищной части при 
с-оіѣтія а иѵгрнип ПраВ° гражданства въ наУкѣ съначаланастоящаго
0  s i ™  ä p r  &  Г° Да’ когда  въ  пеР»ые съ  Успѣхомъ нроизвелъ ее 
бы ла ампѵтипѵрмя Й ь ? ' "  У твврж даю гь, что у ж ъ д о н е г о  вл агал и л щ аяч аеть

мпулир5.ема rf ^ 1 u 8 0 ы ъ (2-я половина XVII стол.), M o n t e к к i a
какъ само вагппчняпчн'1 Х 0 1а Р е УГ0 11 У- по это очень соміштельно, такъ- п Л о расцознаваній рака бш о очень сбивчиво. B a n d e l o q n e  ѵвѣвяетъ
Vа г і Т к ^ Ч Г Г !  Ш,еЙКИ ВЪ перв!;,й лроизведена в о ^ р Ц Й а п ’- 
свои слѵчаи и T) J !  ѵ f  S*U0'} Н0 n0CJl^ того>какъ O s i a n d e r  обнародовалъ 
маточной птрйки nlfl о * ?* ВЪ СВ0Ю оч:еРеДь> стадъ прибѣгать къ ампутацш
ыадо того стала’ моіип«1 п і^ » "9f7тала окончательное право гражданства и, 
ііеТіелъ чпѵгомт. ьч - операціеи и ее старались дѣлать на перерывъ другъ 
тош м и o S о г J  M̂y' T0-Времепи относятся Различныя модифакаціи, ко- 
чю потжепиѵя^ п іт о і™ 4™ ея* Рущноеть лроизводства состояла въ томъ, 
такъ tpro ипкппбпяа^ ’.Іасть Іфѣпкими щиицами оттягивали книзу,
^лѣдоГатекно S  «n^e ™P4;-U° изъ родовой Расщѳлины и тутъ срѣзали ее. 
щи и I V РнтяYт. ПТ o f  o  М?ГЛИ «»СТОЯТЬ только въ новыхъ оттягиваю- 
, ] сойі o . n  о  ’ о 01,1 !І ' и др-)- Особенно курьезенъ былъ 
І.ілхъ ітт  ttvoiTiT«" ,  придумаіъ два цииндрическихъ зеркала, изъ кото- 
іцій конепъ котопым^ иРУ«°е ' а  меныпее размѣрами инѣло внутреннійрѣжу- 
■іась ыіизу ... ироизводидась ампутадія, причемъ матка пе смѣща-

въ т о и ж и ат п х ? ІЯрг1м І̂ ТаДІЯ ы а г а л ш ц а ®й части  ЗДѣлалась иреим ущ ественно 
■■наменитый x m v m S  I  П0 П0В0ДУ сообщ енія о яей  L  i s f  r  a  n  c ’a  * Этотъ 
ам путаціей  в м г а іи т н п л 'Ь28ЫВаЛЪ °  таки х ъ  ч Ы ес& хъ, которы хъ  онъ  достигалъ 
чепезъ  два  Z ™  ! ?  ’ ч ? °  П0';таі!И:гь м ногихъ  въ нсдоумі.піе. Н о
і е м а в т Ы  ^  грМ  0 лѳкщ,и’ изданны я его учени кои ъ  P a u l y  и со-
болѣе P a u l  ѵ чапі.п °т0,лько Р азо б лачен ій ^что  дѣло вы яснилось как ъ  нельзя  
описалъ bcp TO « 1 ДИГ И За СВ0ІШЪ учителемъ, правдиво и откровенно 
ходимымъ гокпгштт п ^ т т£  аЛЪ И’ въ видахъ  обЩей поіь8Ы , счйгалъ необ-
1 i з i 1 1 r’n Т п  'r вбщахъ, которыя оказались очень непріятными для
ашіѵханій влагя послѣдній увѣрялъ, что онъ произвѳлъ всего 99
выдо только 54 M ,? U 3010’ ' t  U -ѵ же Увѣряетъ, что ихъ всѣхъ сдѣлано
нинителышр п ' ~  укажемъ здѣсь, кромѣ того, еще на два слѣдующіе об- 
тельныхъ исхожопт. i  >° сл° вамъ P a u l y ,  Lisfrauc не привелъ всѣхъ смер- 
таіѣ Изъ 9 бопниѵч. Ъ б0ІЬНШСт’ К01Т°РЫЯ были оперируемы въ госпи- 
»  24 L  t У Ш РИ Ъ  P a u l y  оставался пседѣ операціи пер  ̂
Можно І б ѣ  вппбпТ ужасаюі?ее кровотеченіе и 3 изъ нихъ умерли тутъ же. 
цпесеѣ ііодобнм < пм !,< ^ 8-0" Д(ижіІЬІ бьнц надѣлать въ медицинской 
ѵ ш ъ ч 2 Г І І Г  Т Н1Я' Дѣистмительно, P a u l y  нанесъ смертельамй

He пѵскаягь ы  , 5 ! '  Ъ какъ вмРажается на этотъ счетъ Y e l p  е а и  *. 
въ таш хъ с л ѵ ч я і^  Т Ъь Т0Г0’ не сдѣладась ли ампутація влагалищной части 
огпаничѵсі то« г п  з д . й  ?овсе не бі“ °  Ра,;а-. какъ мнопе утверждаютъ, я  
такъ Дазаті^ ічаш ет > ЧТ0 D u p u y t r e n ,  давшій этой операція,

Ä Ä  гражданства во Франціи, кончилъ тѣмъ, что вовсе пере- 
няго и чактіРіхі. !• i s  f r  a n e  самъ производитъ ее гораздо меш.піе преж- 

0 и’ н' " ' неЦЪ, самъ O s i a n d e r  нересталъ прибѣгать къ ней“.

* De l’amputation de la portion vaginale de l’uterus. Gaz. medic. 1834 № 25. 
Sonveaux elements de medicine operatoire. Paris, 1834. t. IV, p. 413.
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Мыс льобъ у д а л е н і и  и з ъ  о р г а н и з м а  в с е й  ма ткв .  
пораженной карциномъ (exstirpatio uteri tolalis), ужѳ давно при- 
ходившая въ голову нѣкоторымъ врачамъ, въ послѣднее время 
получила совершенное право гражд^.нства въ нашей наукѣ. Съ 
тѣхъ поръ, какъ W. A. F r e u n d  описалъ свой способъ экстир- 
паціи всей матки, операція эта етала производиться въ германіи 
весьма часто. Насколько Ф р е й н д о в с к а я  о п е р а ц і я и  раз- 
личныя модификаціи ея составляютъ обогащеніе новѣйшей гине- 
кологіи,—мы увидимъ ниже. ГІрежде же всего мы считаемъ нуж- 
нымъ познакомиться иодробио съ техникой этой операціи, такъ- 
какъ это составляетъ весьма важное обстоятелъство для оцѣнки 
самой операціи.

Рѣшившись прибѣгнуть къ экстирпаціи всей матки, _ посту- 
наютъ слѣдуюіцимъ образомъ. Больную кладутъ на операціонный 
столъ головами къ окну и притомъ такимъ образомъ, чтобы тазъ 
и нижнія конечности помѣіцались выше головы. Затѣмъ, еслибы 
новообразованіе давало въ рукавѣ значительныя разращенія, то 
ихъ удаляютъ извѣстнымъ образомъ; послѣ этаго рукавъ хоро- 
шенько дезинфицируютъ помощыо карболовыхъ душъ. Покон- 
чивши съ этимъ. приетупаютъ къ ляпаротоміи; разрѣзъ дѣлается, 
начиная нѣсколько пониже пупка, и доводится •вилоть до лон- 
наго соединенія. Еслибы прямыя мышицы живота (m. m. recti 
abdominis) оказались черезъ-чуръ напряженньши, то ихъ разрѣ- 
заютъ въ мѣстахъ прикрѣпленія ихъ къ лоннымъ костямъ. Для 
того, чтобы сдѣлать себѣ операціонное поле еще болѣе доступ- 
нымъ, C r e d ё (въ Лейпцигѣ) совѣтовалъ прибѣгать къ резекціи 
иередней стѣнки таза (?!). Посдѣ этого нужно позаботиться о 
томъ, чтобы не мѣшали кишки, для чего ихъ етараются подиять 
изъ полости таза въ брюшную полость и удерживаютъ ихъ тамъ 
во время всей операціи. Если онѣ черезъ-чуръ вздуты и это не 
удается, то ихъ заворачиваютъ въ теплыя полотенца, сноченныя 
въ карболовый растворъ.

Сдфлавши себѣ такимъ образомъ на сколько возможно доступ- 
нымъ операціонное, поле, нужно вытащить матку какъ можно 
болѣе наружу; съ этой цѣлью можно продѣть чрезъ тѣло ея крѣп- 
кую нитку или же яросто захватываютъ маточное дно крѣп- 
кими щипцами. Когда иридаточныя части матки достаточно на- 
пряжены, то съ каждаго бока матки ихъ перевязываютъ одной 
непрерывной тройной лигатурой слѣдуюіцимъ образомъ: въ двой- 
ную лигатѵру захватывается труба, затѣмъ она переводится на 
круглую связку и послѣ всего этого оба конца ея выводятся 
чрезъ сводъ руісава, отступивъ примѣрно на I отъ влагалищной 
части. Крѣпко натянувъ эти лигатуры съ обѣихъ сторонъ матки, 
разрѣзаютъ передній и задшй сводъ. Отдѣливъ матку со всѣхъ 
сторонъ, т. е. уничтоживъ соединенія вя съ сосѣдними органами, 
разрѣзаютъ широкія и другія связки впереди наложенныхъ лига- 
туръ и удаляютъ ее изъ организма. Рану затѣмъ спшваютъ такимъ 
образомъ, чтсбы листки брюшины вездѣ равно прилегали одна
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къ дрѵгой. Въ послѣднее время B a r d e n li a u e r совѣтовалъ не 
сшивать рану внизу, а, наоборотъ, оставить ее открытою и дрѳ- 
нажированною.

Какъ  ̂о серьезной модификаціи, принятой изобрѣтателемъ опе- 
раціи, F r e u n d’o м ъ, мы должны упомянуть о томъ, что R у- 
d y g i е г совѣтуетъ сначала разрѣзать вокругъ влагалищной части 
слизистую оболочку рукава и затѣмъ ужъ постѵпать такимъ обра- 
зомъ, какъ сказано выше. ' 1

Мы увидимъ ниже, что старинные хирурги экстирпировали 
цѣликомъ матку p e r  v a g i n a m .  Въ новѣйшее время эту операцію 
очень сильно защищаютъ снова B i l l r o t h ,  Cz e r n y .  S c h e d e  
ивъ особеняости S c h r o e d e r .  Вотъ какимъ образомъ постуиаютъ 
приэтомъ. Влагалищная часть оттягивается внизъ помощью крѣп- 
кихъ мюсеевскихъ щипцовъ и своды рукава разрѣзаются кругомъ, 
пузырь помощыо падьцевъ отдѣляется отъ передней поверхности 
матки и затѣмъ разрѣзается дугласова складка. Матка, которую 
изгябаютъ взадъ, выдавливаютъ наружу помощью лѣвой рукя, 
дѣйетвующей чрезъ наружные покровы; это совершенно удается 
послѣ того, какъ вскрыта excavatio vesico-uterina. Матка такимъ 
образомъ становится совершенно свободною спереди и сзади и 
ее иожно удалить тогда безъ всякого труда, разрѣзавъ боковыя 
прибавочныя части (связки). Это лучше всего дѣлается такимъ 
образомъ, что съ каждой стороны накладывается по двѣ лига- 
туры, между которыми и дѣлаются боковыя разрѣзы. Удаляя 
матку, рану не зашиваютъ, а оставляютъ открытою и вводятъ въ 
нее толстую дренлжную трубку.

Если спросить теперь — каі ой изъ описанныхъ нами спосо- 
бовъ экстирпаціи всей матки заслуживаетъ преимуіцества?—то 
вышел*помянутые авторы? а такжв A. M a r t i n  и Lane  утвер- 
ждаютъ, что экстирпація чрезъ рукавъ по нроизводству своему 
гораздо легче и- главное —гораздо менѣе опасна, чѣмъ экстир- 
пація при помощи ляпаротоміи. Мнѣніе это подтверждается цѣ- 
лымъ рядомъ числовыхъ данныхъ. Изъ таблицы, привиденной Н е- 
g a r’ о м ъ и K a 11 e n b a c h’o м ъ и обнимающей 93 случая экстир- 
націи матіси чрезъ ляпаротомію, получаются слѣдующіе резуль- 
таты. Выздоровѣло (?) 26, умерло 63, не окончена операція въ
4 случаяхъ, т. е. с м е р т н о с т ь  р а в н я е т с я  7 3°/0." На 33 
же операціи. произведенныя per vaginam, выздоровѣло (?) 21, 
умерло 8 и операція ие была окончена въ 3 случаяхъ т. е. 
с м е р т н о с т ь  при этомъ оперативномъ методѣ р а в н я е т с я  
25о/0.

Отчего еобственно зависитъ эта высокая смертность? Отъ весь- 
ма многихъ причинъ, изъ которыхъ мы назовемъ здѣсь только са- 
мыя главныя. На первомъ мѣстѣ стоитъ кровотеченіе, *какъ во 
время самаго ироизводства операціи, такъ и послѣдовательное. 
Перебирая казуистику экстирпаціи всей матки, не трудно убѣ- 
диться въ томъ, что довольно значительяая часть оперированныхъ 
погибла непосредственно отъ этой причины, т. е. отъ кровотеченія.
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Затѣмъ идетъ цѣлый радъ смертельныхъ исходовъ вслѣдствіе гни- 
лостнаго зараженія организма (sepsis) и притомъ такого, которое 
производится нерѣдко самимъ операторомъ во время производства 
операціи. Это объясняется тѣмъ, что трудно избѣгнуть этого, ма- 
нипулируя въ полости брюшины органомъ, пораженнымъ ракомъ. 
Затѣмъ мы имѣемъ цѣлый рядъ смертельныхъ исходовъ вслѣд- 
ствіе пораженія пузыря и захватыванія въ лигатуры одного или 
обоихъ мочеточниковъ (урэмія). Наконецъ мы должны упомянуть 
о шокѣ, на долю котораго ириходится не малая часть емертель- 
ныхъ исходовъ. Шокъ, въ свою очередь, объясняется не трудно 
въ данномъ случаѣ тѣмъ обстоятельствомъ, что продолжительность 
оиераціи иногда весьма значительна (до трехъ часовъ и болѣе).

Имѣя въ виду быстрое распространеніе карцинома не только 
на верхній отдѣлъ матки, но и на сосѣднія части, само собою 
разумѣется, что число случаевъ. въ которыхъ существовало бы 
твердое п о к а з а н і е  къ расматриваемой нами операціи, должно 
быть въ высшей степени ограничѳно. Въ самомъ дѣлѣ, объ оие- 
раціи этой можно было бы подумать тамъ, гдѣ ракъ поразилъ 
только слизистую оболочку матки на болыпемъ или меныпемъ 
иротяженіи, не тронувъ сосѣднія части. Но гдѣ найти подобные 
случаи? Мы ужъ ие разъ указывали на то, что въ то время, когда 
больныя обращаются къ намъ за помощью, раковый процессъ 
представляетъ ужъ такое распространеніе, что нельзя и думать 
даже о простой ампутаціи шейки. Если же, нѳ смотря ыа это, 
въ относительно короткое время, въ литературѣ ужъ накопилоеь 
сотни полторы экстирнацій матки, то это доказываетъ только то, 
что случаи не диференцировались катсъ слѣдуетъ, т. е. что не 
были очень строги на счетъ выбора случаевъ. Ііри этомъ не мо- 
жемъ не прибавить еіце одно. Сколысо въ приведенную нами 
выше казуистикѵ могло войти случаевъ, гдѣ было принято за 
карциномъ то, что вовсе не было имъ? Такъ называемые нерво- 
начальные періоды карцинома, констатируемые на основаніи ми- 
кроекопическаго изслѣдованія, составляютъ вещь вѳсьма сомни- 
тельную,.. На основаніи того. что памъ пришлось видѣть, мы не 
можемъ не доиустить мысли, что экстирпировали матки, не имѣв- 
шія ничего общаго съ карциномомъ. ІІо отношѳиію къ установлен- 
ному нами выше показанію, яельзя не упомянуть о томъ, что 
оно имѣло бы мѣсто въ случаяхъ карцииома (vesp. и саркома) 
тѣла матки, но ограничиваюіцагося рѣзко только этой областью. 
Но уже мы знаемъ—какъ рѣдки въ практикѣ подобнаго рода слу- 
чаи. Однимъ словомъ, на основаніи вышесказаннаго, нельзя не 
ирійти къ заключенію, что въ практикѣ въ высшей степени 
рѣдки будутъ случаи, въ которыхъ можно был) бы ириступить къ 
экстирпаціи всей матки, пораженной ракомъ, хоть съ малѣйшей 
надеждой на то, что намъ удастся удалить все то, что поражено 
этимъ процессомъ, Мнѣніе это высказывается нами на томъ осно- 
ваніи, что у насъ нѣтъ ни малѣйшей возможности опредѣлить
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степень распространенія рака въ тканяхъ, окружающихъ перво- 
начально пораженный органъ.

Изъ всего вышесказаннаго не трудио понять, что экстирпа- 
ціявсей матки, пораженной карциномомъ, едва лй имѣетъ raison 
d’etre. Въ самомъ дѣлѣ, рѣшаться на операцію, дающую per se 
73°/0 смертности, и, кромѣ того, въ процессѣ, абсолютно дающемъ 
рецидивы, едва ли кто пазоветъ благоразумнымъ. Имѣющіяея до 
сихъ поръ въ литературѣ наблюденія доказываютъ какъ нельзя 
ясиѣе, что всѣ оперированныя, выжившія и оправившіяся иослѣ 
экстирпаціи матки, в с ѣ  б е з ъ  и с к л ю ч е н і я  б о л ѣ е  и л и  ме-  
н ѣ е  с к о р о  п о г и б а л и  о т ъ  в о з в р а т а  р а к а .  Поэтому эк- 
стирпація матки въ данномъ случаѣ можетъ имѣть значеніе чи- 
сто палліативное. а ни чуть не радикальное, какъ нѣкоторые 
утверждаютъ. Если мы иоэтому въ пврвомъ изданіи этого сочи- 
ненія высказались на счетъ этой оиераціи въ совѳршенно отрица- 
телыіомъ смыслѣ, то мы въ наетояіцее время, послѣ окопчпншнхся 
уже въ литературѣ многочисленныхъ наблюдвнш не имѣемъ по* 
вода измѣнить это мнѣніе. Мыувѣрены, что не иройдегъ нѣсколь- 
кихъ лѣтъ, увлеченіе уступитъ мѣсто трезвому наблюдешю и 
тепереишіе иартизаны экстириаціи раковой матки еами откажутся 
отъ производства ея на основаніи тѣхъ очввидныхъ доводовъ, 
которые приведены нами выше.

И с т о р .  — б и б д і  огр.  д а н н ы я  на  с ч е т ъ  э к с т и р п а ц і  и м а т к и  
Всѣ извѣстія, пмѣіощіяся въ древней и стариипой литературѣ относительно 
экстирпаціи матки, не засдуживаютъ никакого вѣроятш н нодъ нею поним-- 
дось удаденіе омертвѣвшнхъ частей пра proiapsus uteri. Мы утверждаеыъ это 
на томъ основаніи, что въ пѣкоторыхъ сдучаяхъ изъ казуистики, соораннои 
въ 1600 годѵ S c h e n k  ѵ. G r a i  e n Ъ e r  g ’o м ъ, больныя ве только оправи- 
шсь аосдѣ ‘ вш ущ етя всей матки, но даже въ послѣдствш олагополучно ро- 
жали. Первыя доетовѣрныя набдюденія экстирпацш матки иринадлежатъ. 
M a r s c Ь аІГю {1783) и L a n g e n b e c k’y (1813); только были Ш это ьарци- 
номатозныя матки — весьяа сомнительно. Въ 1814 году'G  u tb  er]hM  пре^до- 
жидъ экстирпировать матку при иомощи дянаротомш. Въ 182^году &- a n  t e i. 
въ Констандѣ, произведъ экстирпацію матки per vaginam. Гоже саыое сдѣдадъ 
B l u n d e l l  въ 1828 году- Особеннагошуманадѣлала операцш, щюизведенная 
въ 1829 году R ё c a m i е г’о м ъ. На 31 день посдѣ операщи бодьная^ оыла 
изсдѣдована D u p u y t r e  n’o м ъ, R o u x ,  и R i c h e  г a n a о м ъ и o о ъ я. в- 
х е н а и м и c о в e р ш е п н о з д o p о в о ю. Изь экстирпаці Д матки, у_вЬн- 
чавшихся счастдивымъ исходомъ, мы должны упомяиуть о двухъ операщяхъ 
ішофессоиа К я т е р а  и Е д а г и н а в ъ  Казани и H e n n i g а, в ъ Дейпцигъ. 
Больная Китера и Едагина была доставлена въ ІТетербургъ и быда изсіѣдо-іая jwrei’a и ^даідпл ишда - ------Г _____ ппооі
нана членами Медшщнскаго Совѣта. He смотря на эти пѣсколььо> quiш  > д i- 
ныхъ случаевъ, въ наукѣ имѣдось иѣскодько десятковъ сдучаевъ съ самымъ 
неблагопріятнымѣ исходомъ и объ экстирпаціи раковои матки перестади го- 
ворнть и если упоминали объ ней, то только какъ о хирургаческомъ к я > ^ ѣ .
Такъ дѣло шло до посдѣдпяго времени, какъ четыре года т о м у  ивзздъ еном- 
ааговорили о ней, бдагодаря F r e u n d ’y, «еддожавпіему свой способг 
восходившій всѣ извѣстные до того способы, такъ-какъ Г i e u n Івесьма тш.а 
тедьно и многосторонне изучадъ анатомическую сторону этого вопроса. іер -
манскіе гинекологи приняди операцію F r e u n d ’a  съ С Я я я ш “ ' 
момъ и ова сдѣладась до сихъ поръ модною статьею. Эгамъ ^ я ен я ется  то, 
что эта, относитеіьно, столь юная оиерадія иыѣетъ ужъ такую ооширнзю 
литературу. Въ закдюченіе мы доджны упомянуть о томъ, что, не смотря на 
довольно обширный гинекологическій матеріалъ, мы до сихъ поръ ни разу пе
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всгрѣтиіи ніі одного сдучая, въ которомъ было бы хоть малѣйшее основаніе 
приступить къ экстирпаціи всей матки. Сколько намъ извѣстно, въ Россія, кромѣ 
вілшеприведевшш) случая К и т е р а  и Е д а г и н а ,  операція эта произведена 
была нѣсколько разъ (д-ра Л ё в е н ш т е й н ъ  и С о і о в ь е в т ,  въ Москвѣ, 

0 гс°  -\ ю J о в ъ, въ Казана) и большею частъю съ неблагонріятнимъ исходомъ. 
Ь с h e  о к  ѵ G r a f  e n  b e r g ,  Observat, medic. Frankf., 1600, 1. I V .- - 

M a? s c h  al l .  Salzburger Medico-chir. Zeit., 1794, Bd. I. p. 551 , - S  a n t e r 
, SWJzliche Extirpation der carcinomat. Gebärmutter. Constanz, 1822.--
L a n g e  n b e c k ,  Bibliothek f. Chir. u. Ophtalmol., Bd. I, p. 5S 1 .-G  u t b e r- 
« 4 І  Ш  І СШЛ  f' Gel urtsL., Bd. I. p. 228.—B 1 u n d e l l ,  Medic. Gaz. 
1828, p. 3 4 0 ,-  D e l p e c h ,  Balle!, de l’acad. de med., 1830.—К ё с  a m i ei f .

t  r  0  f> G?bm'tsh  B(L X > P' i  ~ K i c h e r ,  Medie. Zeit. Russi.
, Juli. — B r  e s i a u ,  De totius uteri extirpatione. Monachii-, 1852. — 

q i i r eunJ \  neue Methode der Extirpation des ganzen Uterus.
V^mml. klm . Vorträge, № 133; также Centralbl. f. Gynaecol., 1878, № 

r a n  k l. {5ei'l. klm.  V\ ochenschr,, 1878, № 31.—K o c k s  Arch. f. Gynae- 
“ •> M i J XIV> £ • m - — O c h s e n  S c h l ä g e l - ,  Arch. f. Idin. Chir., 1378, 
Bd. ХХШ, p. 423 — B. C r e d e ,  Arch. f. Gynaecol., Bd. XIV, p. 430. - 
w  i.P ° i , Gynaecol., 1878, Jf 23,—-M a s s a, r i, Wiener med.
Wochenschr., 1878, № 4o—46: —B i r s w a n g e r, Anatom. Beiträge zur lndi- 
eationsirage der P r e u n d s c h e n. Operation. Centralbl. f  Gvn 1879 Jfe 1 — 

4 %  b  Arch. f. Gynaecol., Bd. XIV, p. 245.-W  i 11 i a m A 1 e x ä n d e r .  
Medic. 1 im. a. Gaz.„ 1879, P- 37,—b r i t s c h ,  Centralbl. f. Gynaecol., 1879, 
Л» 17. -  Л б в е н і т е й н ь  St. Petersb. Med. Wochenschr., 1879, J6 1 8 . -  
b p i e  g e l b  e r g ,  Arch f. Gynaecol., Bd. XV, Hft. 3, также Bd. XVI, Hft. 

Г  Ь о д о в ь е в ъ ,  Лѣтопись хирургич. Общества въ Москиѣ, 1880: также 
■ locologie за тотже годъ—  B a r d e n h a u e r ,  zur Frage der Draini- 

d^ enÄ lhoh e’. Stuttgart 1880— R y d y  g i e r ,  Berl. klin. Wochen- 
t,7iVi l n ’ , ± 1Db e 8 b e l d > zur Total extirpation des Uterus, Cen-
r f i  U 8- T M- B* F r e u n d ,  zur Totalexstirpation des
Lteius. Zeitschr. .Geburtsh. und Gynaecol. Bd. VI, Hft. 2.—C z er  n i, ueber 
Ausrottung des Gebarmutterkrebses. Wiener med. Wochenschr. 1879 №І5—49. 
. m o ?  r 2 /  n  Ueber die Exstirp . d. carcinomat. uterus von ’d. Scheide 
riain^br f ynae,90^ Bd* XVI, p. 245. — A. M a r t i n ,  zur Technik der 
nigmalen uterusexstirpation. Centrelbl f. Gynaecol., 1881, K  5,—I. M ü l l e r ,  
lieber die Exstirp. U ten vaginali. Deutsche med. Wochenschr,, № 10-11 .— 

b c n r  o d e r ,  ueber die theilweisc und vollständige Ausschneidung der 
carcmomatosen Gebärmutter. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gvnaecol; Bd. VI. 
Ini \  H e g a r  u. K a l t e n b a c h ,  Die operat. Gynaecol., 2-tc Aufl., p. 
o91.—Ь о г о м о д о в ъ ,  Врачъ, 1882,—

Въ послѣднее время стали много говорить о в ы і к а б л и  ва- 
н i и карп йяоматозныхъ язвъ помощыо о с т р ы х ъ  ложечекъ
S i m o n а. Ложки эти имѣютъ форму обыкновенной, увеличвізной 
сильно въ объемѣ ушной дожечки. По обнаженіи язвъ помощью 
рукавнаго зеркала, одной изъ сказанныхъ ложекъ (которыхъ 
нужно имѣть йѣскажБКО штукъ различной величины) вето поверх- 
ность нхъ соскабливаютъ, на сколько возможно. Кровотеченіе 
при этомъ бываетъ обыкновенно умѣренное и останавливается 
очень легко помощью нѣсколькихъ ледяныхъ душъ. Очистивъ 
такимъ образомъ язву, нрибѣгаютъ затѣмъ къ тампону. вер- 
хушка котораго смачивается растворомъ брома въ спиртѣ Мы 
въ порлѣдніе два года съ пользою прибѣгали къ этому споеобу 
въ нѣеколыгихъ случаяхъ, а именно тамъ, гдѣ мы не могли 
удалить части новообразованія помощью экразера, имѣя дѣло 
съ обширнымъ раковымъ кратеромъ, дававшихъ обильныя крово- 
теченія и очень сильное зловонное выдѣленіе изъродовыхъпутей.
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Ямѣя дѣло съ патологическою формой, столь трудно под- 
дающейся терапіи, не удивительно, что постоянно стараются 
придумывать какія либо новыя средства и методы, чтобы хоть 
сколысо нибудь ограничить быстрое теченіе рака. Въ числѣ 
этихъ методовъ особенное вниманіе обратили на себя п 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 въ р а к о в ы я  но в о -  
о б р а з о в а н і я  р а з л и ч н ы х ъ  с р е д с т в ъ .  Такъ, Br o a d -  
bent *, лѣтъ 16 тому назадъ, предложилъ впрыскивать съ этою 
цѣлью у к с у с н у ю  к и с л о т у ,  разведенную 3-мя и больше ча- 
стями воды. Сколько мнѣ извѣстно, до сихъ поръ Mo o r  испы- 
талъ это средство на железахъ, инфильтрованныхъ ракомъ и от- 
зывается о немъ довольно благопріятно. G u ё n i o t не впрыски- 
ваетъ ac. acet., а употребляетъ ero на раковыя язвы въ видѣ тѣста 
(päte acetotanique) въ смѣси сътаниномъ, шафраномъ и ликоподіемъ. 
Въ двухъ случаяхъ, въ которыхъ G u ö n i o t  употребилъ это сред- 
ство, уепѣхъ былъ полный (?!) Мы нисколько не раздѣляемъ 
сангвиыическихъ надеждъ G u 6 n i o t, хотя нельзя не допѵстить, 
что уксуеная кислота въ примѣненіи къ терапіи рака можетъ 
принести иѣкоторую пользу тѣмъ, что она должна оказывать до 
извѣстной степени разрушительное вліяніе на эпителіальныя но- 
вообразованія.

Въ 1867 г. Ga Hard,  ** увѣрялъ, что онъ съ пользою при~ 
бѣгалъ въ одномъ случаѣ къ паренхиматознымъ впрыекиваніямъ 
по л у т ор о х л ор ис т а г  о ж е л ѣ з а .  1 ч. liq. sesquichlor. fer. на 
30 чч. воды впрыскивалась въ новообразованіе помощью права- 
цовскаго шприца увеличенныхъ размѣровъ. По словамъ G a 1- 
l a r d ’a, кровотеченіе ири этомъ останавливалось очень скоро.

Особениое вниманіе обратилъ на себя способъ леченія рака 
T h i e r s e  h’a ***. Сущность этого способа состоитъ въ томъ. чтобы 
лривести ткань раковаго новообразованія въ непосредственное 
всестороннез ирикосновеніе съ даннымъ лекарственнымъ веще- 
ствомъ, но въ такихъ слабыхъ растворахъ, чтобы оно не влекло 
за собоіо ни воспаленія, ни омертвѣнія. Онъ остановился съ этою 
цѣлью на впрыскиваніяхъ въ ткань рака азотнокислаго серебра. 
въ проиорціи 1 ч. nitr. arg. на 5000 чч. воды. Въ случаѣ, въ кото- 
ромъ T h i e r s c h  въ первый разъ испыталъ свой способъ, получи- 
лись въ началѣ, повидимому, блестящіе результаты, но наблюде- 
ніе не могло быть окончено, потому что у больной развилаеь 
піемія. Послѣ T h i e r s с h’a o способѣ этомъ благопріятно отзыва- 
лись N u s s b & a m т т  и H er m a n n *****. Другіе же. какъ напр. 
K ü h n  f ,  отвергаютъ пользу его.

* On cancer. Lond., 1865
** Gaz. des höp., 1867, № 6.

*** Bayer, aerztl. Intell. Bl. 1866, № "25.
**** Äonatschr. f. Ocburtsk., 1867, lid. XXX, lift. 4, p. 315.

***** Wien, medic. Presse, 1867, 0Ш& 9—11.
f  Zeitschr. f. Chir. und Geburtsh., 1867, Hd. V. Hft. 1.
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Способъ тиршевскнхъ впрыскиваній состоитъ въ слѣдующемъ. Вышеупо- 
мянутый растворъ nitr. arg. помощью шприца впрыскивавтся вокругъ опухоли, 
на разстоянш 2 3 мидим. отъ краевъ ея, причемъ однако впрыскивается
также и въ самую иоверхность опуходи. Спустя 10 минутъ посдѣ того, какъ 
сдѣланщ впрыскиванія (отъ 3—5), впрыскивается растворъ хлористаго натра 
(j ч. на 2500 воды), чтобы нейтрализовать с л и ш е о м ъ  обшврное дѣйствіе ш -  
писа образованіемъ роговаго серебра. Что касается основной идеи разсматри- 
ваемаго способа, то она, согласно T h i e r s e  h ?y} состоитъ въ томъ, что хло- 
ристое серебро ироизводитъ въ ядрахъ новообразоватедьныхъ клѣточекъ какое 
'іо измѣпеніе, сутцность котораго хотя и трудыо опредѣлить, но соетоящая въ 
томъ, что продиферація клѣтокъ пріостанавдивается и онѣ должны поэтомѵ 
всасываться ( r . ) .  Въ 1873 году я имѣлъ возможность испытать въ одномъ слу- 
чаѣ, который казался мнѣ особенно иодходящимъ, способъ T h i e r s  c h’a. 
Дѣло шло о ракѣ груди у женщныы 42 лѣтъ отъ роду. Въ теченіи 5 недѣль 
я сдѣлалъ 11 впрыскиваній, строго оридерживаясь предписаній T h ie r s c h ’a. 
t езультатъ оылъ таковъ, что я, по настоянію бодьной, долженъ былъ- 
оставить его. </1 долженъ замѣтить, что способъ этотъ вовсѳ нв столь нввин- 
иый, какъ многіе думаютъ. Вслѣдъ за впрыскиваніемъ появляются такія страш- 
ныя боди, что оодьныя не могутъ удерживаться отъ громкихъ криковъ. Что 
же касается примѣненія тиршевскаго способа къ раку матки, то, не смотря 
на стодь значительный матерьялъ, я  лодожителыю нв встрѣтилъ ни одпого иод- 
ходятаго случая, въ которомъ я могъ бы рѣшиться испытать вго. Вѣроятно, 
-ъ  началѣ, какъ всегда бывавтъ, увлеклись этимъ стюсобомъ, такъ-какъ вотъ 
\ жв нѣскодько лѣтъ, какъ о нвмъ совбршенно иерестади говорить.

Въ иослѣднее время въ Италіи и Аигліи заговорили объ усиѣш- 
номъ употребленіи иеисина иротивъ карцинома матки. T au  r i n i 
и P a n  g e l o  * описали 2 случая, въ которыхъ они съ успѣхомъ 
яримѣнили эту терапію. R o u t h  ** уиотребляетъ его слѣдуюіцимъ 
образомъ. Разрушивъ предварительно поверхность новоооразованія 
каленымъ желѣзомъ, или соскабливаніемъ. или растворомъ брома, 
онъ прямо прикладываетъ къ раковой язвѣ компрессъ, смоченный 
въ желудочномъ сокѣ и все это укрѣпляетъ тампономъ. R o u t h  
ириводитъ нѣсколько случаевъ, въ которыхъ онъ замѣтилъ отъ 
этого средства значительную пользу. Точно также съ похвалою 
отзывается объ немъ B a r n e s .  Впрочемъ, подобныхъ наблюденій 
существуетъ въ литературѣ еіце такъ мало, что трудио вывести 
на этотъ счетъ какое либо иоложительиое заключеніе.

V. Саркомъ матки.

Истор. - библі огр.  замѣч, Все, что мызнаемъобъэтомъ новообразовапін 
маткіі, вссдѣло нринадлежитъ новѣйшему времени и составляетъ несомнѣнную 
іаслугу германской науки. Уже давно нзвѣстно было, что ипогда встрѣчаются 
иодипы, которые, будучи удалены тѣмъ или другимъ способомъ, рецидиви- 
руютъ. Англійскіе авторы одни изъ первыхъ обратиди вниманіе на этогорода 
ішвообразованія и Р a g e t  назвалъ ихъ р е ц и д и в и р у ю щ и и і і  ф и б р о а а -  
м и (recurrent fibroid tumours). Ho къ какой ватегоріи новообразованій дол- 
жво соОсткеыю отнести эти новообразоваиія,—быжо нерѣшено до тѣхъ поръ, 
пока Y i r c h o v /  ве доказалъ настоящую сущность ихъ, а именно, что они 
ничто иное, какъ саркомы. Нельзя не удивляться тому, что, не смотря на всѣ 
paooTHs появившіяся по этому поводу въ германской литературѣ, гинекоюгі!

H istory of tlm medic, and su rg . Diseases uf -women. London
J-ö/o, p. oU5.

«  Ibid.
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другихъ странъ совершенно еще игнорируютъ ихъ и до сихъ поръ о сарко- 
иахъ матки толкуютъ только въ германской гинешіогік. Послѣ работъ V i і - 
c h o w ’a особенную заслугу въ этомъ отноіненіи имѣютъ S p i e g e l b e r g ,  
A h i f e l d ,  F e h l i n g ,  C h r o b a e k  и G u s s e r o w .  Одинъ изъ учениковъ 
цроф. S pi e g ei b e r g ’a, д-ръ K u n e r t, въ 1873 году сообщилъ въ диссер- 
таціи своей наблюденіа своего учителя, прибавивъ къ нимъ всѣ случаи, ко- 
торые извѣстны были когда въ литературѣ. У насъ, въ Россіи, сколько мнѣ 
извѣстно, я первый поставилъ діагностику саркома матки въ одномъ оченъ 
пнтересномъ случаѣ» который будетъ сообщенъ лиже. Затѣмъ, я въ 1875 году 
сообщилъ въ Общ. С.-Петерб. Практ. Врачей обзорг всѣхъ оперированныхъ 
мною до тѣхъ поръ случаевъ саркома.

V i r c h o w ,  Monatschr. f. Geburtsk, Bd. XIII, p. 182 и его же die Krankh. 
Geschw. Bd. I I . — C. M a y e r ,  Monatssclir. f. Geburtsk. 1859, März—April 
L. M a y e r ,  Monatsschr.j 1861, M ärz.— H a r d y ,  Bübl. medic. Journ., 1864, 
May.—A h 1 f  e 1 d, Diffuse sareomatöse Entartung des Uterus und der Vagina. 
Wagner’s Arch. f. Heilkunde, 1867, p. 560.—V e i t ,  Lehrb, derFrauenkrankh., 
p. 413. — L a n g e n b e c k ,  M. f, Geburtsk. Bd. XV p. 173, — G u s s e r o  w, 
Ueber Sarcome des Uterus. Arch. f. Gynaecol., 1870, Bd. I, p. 240; см. таже 
ero лекцію o саркомахъ матки въ Volkmann’s klin, Vorträge, № 18.—H e g a r ,  
das Sarcom des Uterus. Arch. f. Gyniecol. 1871, Bd. II, p. 29,—W i n c k e l ,  
Ibidem, Bd. III, p. 297. — O. S p i e' g e 1 b e r g, Zu den Sarcomen des Uterus 
u. der Scheide. Arch. f. Gynaecol., 1872, Bd. IV, p. 344.—C li r o b a c k, Ibid., 
Bd. IV, p. 549.—R a b l - R ü c k h a r d t ,  Berliner Beiträge z. Geburtsk. u. Gy
naecol. Bd. I, Hft. 2, 76. — K u n e r t ,  lieber Sarcoma uteri. Breslau, 1873, a 
также въ Arch. f. Gynaecol. 1874, Bd. VI, p. III.—S c a n z o n i ,  Lehrb. der 
Krankh. der weibl. Sexualorg. 5-te Aufl., 1875, p. 366. — S i m p s o n ,  Obst. 
Journ. of Gr. Br., 1876, Febr.—C la y ,  Lancet, 1877, 6—13 Jan.—G us s e ro w, 
Die Neubild, des Uterus, Stuttgart, 1878.

П ат o л, a н a т. Прежде, чѣмъ мы перейдемъ къ раземотрѣнію 
анатомическихъ свойствъ саркома, не можемъ не остановиться 
на томъ, какова собственно сущноеть его? Со времени V irchow ’a 
обыкновенно полагаютъ, что всякій саркомъ въ извѣстные періо- 
ды развитія—ничто иное, какъ обыкновенный фиброміомъ и что 
только въ послѣдетвіи совершается переходъ въ саркомъ. Другими 
словами: саркомъ не составляетъ генетически оригинальнаго но- 
вообразованія, а есть только вереходная форма. Поэтому, W a l 
d e  у e r и считаетъ саркомы соединительио тканными новообразо- 
ваніями по преимуществу. Противъ этого столь рѣзко и формаль- 
но высказаннаго мнѣнія еуществуютъ однако нѣкоторыя возра- 
женія, которыхъ нельзя не принять въ соображеніе. Чисто сарко- 
матозная форма встрѣчается въ высшей степени рѣдко; чаще веего 
при саркоматозныхъ элементахъ мы находимъ элементы чисто ра- 
ковые. Это-то обстоятельство и побудило K l e b  s’a вмѣсто названія 
«саркомъ» предложить названіе «карциносаркомъ . G u s s e r o w  
увѣряетъ, что даже при самомъ тщательномъ изслѣдованіи иногда 
очень трудно отличить между собою с ар к о м Ы , канкроиды и даже 
иростыя гиперплязіи матки (??). По словамъ H e g a r ’a, въ маткѣ 
встрѣчаются всевозможныя смѣшанныя формы саркома, какъ-то 
фиброміо,— миксо—и гліосаркомы. Изъ этого разногласія въ мнѣ- 
ніяхъ можно вывести только то, что чистая форма саркома встрѣ- 
чается въ маткѣ въ высшей степени рѣдко и что чаще всего сар- 
комы сопровождаются другими новообразованіями,

Въ маткѣ саркомъ встрѣчается въ видѣ двухъ формъ. Одна
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изъ нихъ представляетъ рѣзко ограниченныя и выступающія, въ 
видѣ міомъ или фиброзныхъ поляповъ, опухоли, развивающіяся 
въ паренхимѣ маточныхъ стѣнокъ, слѣдовательно, подобно тому, 
какъ жы это видѣли при интерстиціальныхъ міомахъ. Чаще всего 
эта форма даетъ опухоли, которыя по отношенію къ маточнымъ 
стѣнкамъ представляютъ совершенно такія же явленія, какъ 
подслизистые міомы. Саркоматозныя опухоли, развивающіяся 
подъ слизисвдю оболочкой матки, вростаютъ безостановочно въ 
полость матки, рвсширяготъ эту послѣднюю и, наконецъ, про- 
рѣзываются чрезъ зѣвъ и опускаются въ рукавъ. Мы полу- 
чимъ здѣсь, слѣдовательно, такія же отношенія, какъ при 
фиброзныхъ ііолипахъ. Этой категоріи саркомы могутъ дать 
очень болыпія оиухоли и притомъ чрезвычайно плотныя, такъ 
что онѣ легко симулируютъ обыкновенные фиброміомы. Тѣ изъ 
этого рода саркомъ, которые вростаютъ въ полость матки въ видѣ 
ішлиповъ, обыкновенно имѣютъ, какъ и эти послѣдніе, ножку 
или стебель. Впрочемъ, нерѣдко они сидятъ на весьма широкомъ 
основаніи. Въ литературѣ есть нѣсколько случаевъ (Ch. We s t . ,  
G u s s e r o w ) ,  въ которыхъ саркомы въ одно и тоже время разрос- 
таготся въ иолость матки и ио наруяіной поверхности ея стѣнокъ.

Вторую категорію саркомъ составляютъ тѣ, которые проис- 
ходятъ изъ подслизистаго слоя и представляютъ узлы, или вор- 
систыя крѵгловатыя опухоли, разростающіяся въ полоеть матки.

Какъ тѣ саркомы, которые даютъ большія круглыя опуходи, 
такъ и форма инфильтраціонная, представляются на ощупь мяг- 
кими и болѣе или менѣе сочньши, въ разрѣзѣ блѣдно бѣлесова- 
тыми, иногда съ перламѵтровымъ оттѣикомъ. Микроскопическое 
строеніе разсматриваемыхъ опухолей характеризуется преоблада- 
ніемъ большихъ или меньшихъ клѣтокъ и притомъ различной 
формы, то круглой, то вертенообразной, въ соединительио-тканн ой 
стромѣ. Нногда эта послѣдняя едва замѣтна. Что касается того— 
какого очертанія клѣтки преобладаютъ въ саркомѣ, то нужно 
сказать это насчетъ круглыхъ клѣтокъ. Саркомъ съ исключи- 
тельно вертенообразными клѣтками (Spindelzellen-Sarcom) въ маткѣ 
составляетъ положительное и<жлюченіе и нѣкоторые увѣряли, что 
его вовсе не бываетъ. Но въ послѣднее время, однако, опиеано 
два такихъ случая, не подлежащихъ сомнѣнію. (Случаи 'kA h 1 f e 1 d a  
и G r e n s e r ’a). Что касается соеудовъ, то саркомы содержатъ 
ихъ въ довольно болыномъ количествѣ. По Рокитанскому, они, 
какъ на поверхности своей, такъ и въ глубинѣ, содержатъ вены 
значительнаго калибра, представляющіяся иногда въ видѣ пазухъ, 
и въ литературѣ извѣстно три случая ( A h i f e l d ,  He  g a r ,
V i r chow) ,  въ которыхъ развитіе пазуховидныхъ сосудовъ дости- 
і а л . оченв значительной степени: s a r c o m a  t e l e n g i a c t o d e s .

Хотя мы рѣзко различили, по иримѣру большинства авторовъ, 
описанныя вг.шіе двѣ формы саркома, то есть ту, которая даетъ 
рѣзко ограниченныя опухоли, и форму инфильтраціонную, тѣмъ 
не менѣе въ практикѣ весвма трудно провести между ними рѣз
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кую граяь. ІІо совершенно справедливому замѣчанію H e g a r ’a, 
тамъ, гдѣ мы имѣемъ дѣло съ саркоматозными опухолями, мы 
всегда можемъ констатировать въ болыпей или меньшей степени 
и инфильтрацію слизистой оболочки. Иногда инфильтраціонная 
форма, оставляя слизистухо оболочку полости матки совершенно 
нетронутой, поражаетъ тольео одну изъ губъ зѣва и притомъ 
такимъ образомъ, что эта послѣдняя образуетъ совершенно пра- 
вильную круглую опухоль. Подобный рѣдкій случай мы наблю- 
дали всего одинъ разъ (набл. II). Интересный видъ инфильтра- 
ціонной формы представляетъ тотъ, при которомъ стѣнки матки 
инфильтруются совершенно равномѣрно, такъ что пораженный 
органъ гіредставдяется въ видѣ круглой, совершенно гладкой 
опухоли (A h 1 f c 1d).

Описанныя нами двѣ формы саркома имѣютъ большую или 
меньшую наклонноеть къ распаденію и изъязвленію. Въ этомъ 
отношеніи онѣ рѣзко отличаются отъ фиброміомъ и близко под- 
ходятъ къ карциномамъ. Впрочемъ нужно замѣтить, что саркомъ 
изъязвляется гораздо труднѣе карцинома и для этого требуется 
обыкновенно гораздо болѣе значительное время. Въ одномъ слу- 
чаѣ, упоминаемомъ V i r e lh о w’o м ъ, размягченіе началось съ 
центра, мѳжду тѣмъ, какъ въ периферіи сохраиилась нормальная 
консистенція. Вслѣдствіе этого опухоль представляла подобіе 
кисты. Р а с п р о с т р а н е н і е  саркома на сосѣдніе и болѣе 
отдаленные органы ветрѣчается не столь часто, какъ при ісар- 
циномѣ. Впрочемъ, я долженъ сказать, что при инфильтраціон- 
ной формѣ, если она продолжалась порядочное время, процессъ 
почти всегда переходитъ на ближайшев сосѣдство матки. He 
распространяется процессъ вовсе или только очень рѣдко при 
саркомахъ стебле-или-полиповидныхъ. При саркомахъ интерсти- 
ціальныхъ, достигшихъ значительиой величины и иродолжав- 
пшхся довольно долго, мы находихъ нерѣдко диссеминацію и въ 
отдаленныхъ органахъ, въ особенности въ лл< врѣ, легкихъ и т. д.

К л и н и ч е с к і я  я в л е н і я .  S c a n z o n i  жалуется на то, что 
саркомъ матки, собственио говоря, не представляетъ никакихъ 
клиническихъ явленій, которыя можно было бы иазвать харак- 
терными, т. е. свойственными только этой патологической формѣ. 
Наоборотъ, по его мнѣнію, получаемая въ этомъ случаѣ клини- 
ческая картина ничѣмъ не отличается отъ той, которая наблю- 
дается при самыхъ различныхъ новообразованіяхъ натки, какъ-то: 
карциномѣ, фиброміомѣ въ тѣсномъ смыслѣ и фиброзныхъ поли- 
пахъ. Съ этимъ мнѣніемъ можно согласиться только отчасти, осо- 
бенно въ настоящее время, когда этотъ вопросъ изученъ уже 
гораздо лучше.

Разсмотримъ здѣсь клиническую картину обѣихъ формъ 
саркома отдѣльно. для того, чтобы читателю легче было обо- 
арѣть ихъ.

Ф о р м а  ф и б р о - с а р к о м а т о з н а я .  Всѣ припадки, на кото- 
рые обыкновенно жалуютея при этомъ больныя, развиваштся
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чрезвычайно тихо. Нужно, Чтобы прошло порядочное время для 
ТОІЧ), чтобы обнаружились р а з с т р о йс т в а  м ѣ с я ч н ы х ъ ,  состоя- 
щія въ нарушеніи ихъ нормы отпосительно количества (menstr. 
prof.) и тяпа (menstr. antecipiens). Кровотеченія внѣ менструаль- 
ныхъ пѳріодовъ встрѣчаются въ данномъ случаѣ весьма рѣдко. 
Если даже это бываетъ въ нѣкоторыхъ случаяхъ. то, по мѣрѣ 
роста опухолей, они не только пропадаютъ, но подъ конецъ 
даже мѣсячиыя становятся скудными. Мы имѣемъ въ виду здѣсь 
тѣ саркомы, которые развиваются главнымъ образомъ интраму- 
рально и, по объвктивнымъ клиническимъ даннымъ, соввршенно 
почти аналогичны съ промежуточнымй фиброміомами. За то, съ 
другой стороныj саркомы стебельчатые, т. е. такіе. которые 
имѣютъ столь болыиую аналогію съ фиброзными полипами, даютъ 
и клиническую картину совершенно аналогическую. Тѣ саркомы. 
которые инфильтруютъ влагалищную часть, или лучше—одну 
изъ губъ зѣва, часто вовсе не измѣняютъ характера мѣсячныхъ; 
но за то очень легко даютъ кровотеченія внѣ менструальныхъ 
неріодовъ Кровотеченія эти отличаются тѣмъ, что являются ча- 
сто sub coitu и, вообще говоря, вссьма не обильны и продол- 
жаются короткое врѳмя. Иногда, наоборотъ, они продолжаются 
оолѣе долгое время, но все таки количество при этомъ всегда 
бываетъ незначительно.

o і я з и e т o e в ы д ѣ л в н і е  изъ родовыхъ путей составляетъ 
постоянный спутникъ саркома и его нельзя не назвать до извѣст- 
ной степени характерньшъ. Чаіце веего оио бываетъ окрашено 
въ болыией или меньшей степени и имѣетъ цвѣтъ мясныхъ 
помой. Оно весьма долго остается совершенно безъ запаха, за то 
въ нѣкоторыхъ случаяхъ, по количеству своему, превышаетъ 
слизистое выдѣленіе, которое замѣчаетея при другихъ новообра- 
зованіяхъ.

B о л ь при разсматриваемой формѣ саркомъ можетъ быть раз- 
лична. При большихъ интерстиціальныхъ опухоляхъ она обнару- 
живается лишь тогда, когда онѣ достигаютъ такой степени, что 
производятъ въ болыпей или меньшей степени давленіе на сосѣд- 
ніе органы. Если же мы имѣемъ дѣло съ стебельчатыми сарко- 
мами, то здѣсь боли имѣютъ потужный характеръ. Впрочемъ, мы 
должны сказать, на основаніи двухъ нашихъ собственныхъ наблю- 
деній этого рода, что потужныя боли здѣсь никогда не бываютъ 
такъ си льны, как.ъ при фиброзныхъ полипахъ такой же величины, 
такъ какъ зѣвъ въ данномъ случаѣ бываетъ гораздо болѣе уступ- 
чивъ, и поэтому сопротивленіе, которое должно быть преодо.іѣ- 
ваемо новообразованіемъ, меньше.

ІІри и н ф и л ь т р а ц і о н н о й  формѣ мы будемъ имѣть дѣло 
с ъ  тѣми же припадками, т о л ы іо  нѣсколько въ другомъ видѣ. 
К р о в о т е ч е н і я  здѣсь бываютъ также въ видѣ усиленныхъ 
мѣсячныхъ, но чаще и помимо ихъ и притомъ въ гораздо мень- 
шемъ количествѣ; чаще всего это будетъ stillicidium.

Слизисто-гнойное выдѣленіе при этой формѣ гораздо

ak
us

he
r-li

b.r
u



САРКОМЪ. 2 8 9

обильнѣе и раньше принимаетъ зловонный характеръ, такъ какъ 
инфильтраціонная форма имѣетъ наклонность къ  скорѣйшему 
распаду.

Б о л ь  и здѣсь будетъ имѣть потужный характеръ, но рѣже, 
чѣмъ при первой формѣ. За то, съ другой стороны, при инфиль- 
траціонной формѣ саркома могутъ быть боли въ высшей степени 
мучительныя для больныхъ, отличающіяся нерѣдко періодиче- 
скимъ характеромъ. Въ одномъ случаѣ, который мы наблюдали 
нѣсколько лѣтъ тому назадъ, въ нашей клиникѣ, но въ которомъ, 
къ сожалѣнію, мы не могли достатъ куска новообразованія (вслѣд- 
ствіе спаденія зѣва) для гистологическаго изслѣдованія. боль со- 
ставляла главный выдающійся припадокъ. Впрочемъ, въ этомъ 
случаѣ сильная степень боли обусловливалась, вѣроятно, инфиль- 
траціею, которая могла быть констатирована вокругъ матки.

Что касается о б щ а г о  с о с т о я н і я  больныхъ, страдающихъ 
саркомомъ матки, то оно подрываѳтся очень медленно, далеко 
медленнѣе, чѣмъ даже при фиброзныхъ полипахъ, не говоря уже
о карциномѣ. Въ одномъ изъ нахпихъ наблюдѳній болѣзнь тянѵ- 
лась болѣе восьми лѣтъ и только въ послѣднее время больная 
ослабѣла настолько, что должна была слечь въ постель.

Э т і о л о г і я  саркомъ также темна, какъ и этіологія другихъ 
новообразованій матки. Допуетимъ даже теорію V i r c h o w ’a, a 
именно, что саркомы всегда развиваются первоначально изъ фи- 
броміомъ,—то этимъ ехце ничего собствеино не объясняется, такъ 
какъ мы всѳ же не знаемъ причины, отъ которой совершаетея 
подобный переходъ. Но, должно быть, причины, способствующія 
этой метаморфозѣ, дѣйствуютъ очень рѣдко, такъ какъ саркомы 
матки встрѣчаются в е с ь м а  р ѣ д к о ,  по крайней мѣрѣ рѣже 
всѣхъ другихъ новообразованій. Въ литературѣ, no ^ c h ro e d e r ’y, 
еще тольео цѣсколько лѣтъ тому назадъ извѣстно (resp. описано) 
было 16 случаевъ инфильтраціонной формы, а паренхиматозной 
18, всего слѣд. 34 случая. Если прибавить къ нимъ 4 случая, 
которые извѣстяы были еще S c h r o e d e r ’y (а именно: новыя 
наблюденія A h 1 f ё 1 d'a, F e h 1 i n g’a, L e o p o ] d’a и G r e n s e r ’a), 
to получимъ казуистику, обнимающую всего 38 случаевъ саркома 
матки. Я до сихь поръ иаблюдалъ 8 случаевъ саркома, въ кото- 
рыхъ діагностика была подтверждена микроскопомъ, и 2 случая 
(инфильтраціонной формы), въ которыхъ это не могло быть сдѣ- 
лано, слѣдов., они должны оставаться подъ сомнѣніемъ. Считая 
даже и эти послѣдніе, мы получили бы 10 случаевъ, что. по 
отношенію къ нашему матѳріалу, составляетъ ничтожный про- 
центъ. Что касается в о з р а с т а ,  то до сихъ иоръ не описаиони 
одного случая. въ которомъ бы саркомъ развился до возмужало- 
сти. Изъ 27 случаевъ, приводимыхъ K u n & ѵ t ’o м ъ, лѣта боль- 
иыхъ распредѣлялись слѣдующимъ образомъ:

20 лѣтъ. 30 л. 40 л. 50 л. 60 лѣтъ.
2 4 11 7 3

19
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П° даннымъ, собраннымъ S c h r o e d е г’о м ъ, лѣта больныхъ 
распредѣлялись слѣдующимъ образомъ.

О а р к о м ъ  и н ф и л ь т р  ац.  ф о р м . ,  16 больныхъ.

15 л. 20 л. 30—39 л. 40—49 л. 50—59 л. 60 л. 61 л.
1 1 3 4 5 1 i

О а р к о м ъ  п а р е н х и м а т о з н ы й :  18 больныхъ: объ одной 
изъ относящихся сюда больныхъ нв упомянуто сколько ей бымго 
лѣтъ; сказано только, что она была очень молода. Возрастъ осталъ- 
ныхъ больныхъ распредѣляется слѣдующиш. образомъ:

20 29 л. 30 - 39 л. 40—49 л. 5 0 —59 л. свыше 60 л.
2 5 8 1 1

Изъ нашихх собственныхъ больныхъ одной было отъ роду 
36 л ., двумъ 39, одной 44, двумъ 45, а одной 46. Въ осталь- 
ныхъ двухъ случаяхъ, въ которыхъ діагностика осталась недока- 
занною, одной больной было 51, а другой 56 лѣтъ.

Что касается иредшествовавшихъ родовъ. то нѣкоторые увѣ- 
ряютъ, что саркомъ матки чаще всего встрѣчается у нерожав- 
шихъ. V i r c h o w  даже считаетъ безплодіе до нѣкоторой степени 
oчьнь важнымъ располагающимъ момѳнтомъ. K u n e r t  на свои 
27 случаевъ насчитываетъ почти половину, именно 13, такихъ, 
которыя не только никогда не были беременны, но не были даже 
за мужемъ. Наши собственныя наблюденія далеко не соглаены 
съ этимъ. такъ какъ изъ 10 нашихъ больныхъ была только одна 
незамѵжняя. Мзъ 14 больныхъ, ириводимыхъ S c h r  ое d е г’о м ъ, 
нерожавшихъ было только 3. Въ этомъ отноіпеніи, слѣдов., эті- 
ологія саркома отличается значительно отъ этіологіи карцинома, 
котирый, какъ мы уже видѣли, встрѣчается чаіце ѵ женщинъ 
рожавшихъ. ‘

Распознаваніе не совсѣмъ легко, если принять въ со- 
ображеніе, что еще недавно саркомы матки все еще описывались, 
какъ нѣчто такое, что выходитъ изъ ряда обыденной гинеколо 
гичеекой практики. Съ этимъ однако едва ли можно согласиться. 
Распознаваніе саркома вовсе не такъ трудно; имѣетъ же вопросъ 
этотъ интересъ лишь потому, что саркомы матки вообіце, какъ 
мы уже видѣли, довольно рѣдки. Коль скоро дѣло идѳтъ объ ин- 
фильтраціонной формѣ, т. е. той, которая поражаетъ 
главнымъ образомъ слизистую оболочку полости, то въ началѣ, 
т. е. до тѣхъ поръ, пока зѣвъ закрытъ, распознаваніе дѣйстви- 
тельно представляетъ непреодолимыя затрудненія. Но я не думаю, 
чтобы это могло долго продолжаться: по мѣрѣ разростаиія ново- 
образованія, влагалищная часть, не пораженная процессомъ, должна 
будетъ начать укорачиваться, и зѣвъ такимъ образомъ долженъ 
едѣлатъся проходимымъ. Если бы же этого не было, то пришлось 
бы прибѣгнуть къ искусствениому расширенію цервнкальнаго 
канала. Коль скоро этотъ послѣдній проходимъ, то новообразова- 
ніе становится доступнымъ и діагностика не можетъ ужъ пред-
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етавлятъ никакого затрудненія. Въ самомъ дѣлѣ, съ чѣмъ бы 
можно было емѣшать его? Единственно толысо съ ракомъ тѣла 
матки; но и тутъ можно выйти изъ затрудненія, доставъ кусо- 
чекъ новообразованія и подвергнувъ его- изслѣдованію помощью 
микроскоиа. Къ сожалѣнію, однако, нужно сказать. что могутъ 
представиться случаи, въ которыхъ распознаваніе долго оетается 
подъ сомнѣніемъ, такъ-какъ нельзя воспользоваться искусствен- 
нымъ раеширеніѳмъ цврвикальнаго канала, вслѣдствіѳ того, что 
мы имѣемъ дѣло съ срощеніями пораженнаго органа съ окружаю- 
щими частями, или же съ ияфильтраціей ихъ, тоже саркоматоз- 
наго свойства. Таковы были два случая, съ которыми мы имѣли 
дѣло нѣсколько лѣтъ тому назадъ въ клиникѣ и въ которыхъ 
мы могли остановиться на діагностикѣ внутри-полостнаго саркома 
только per exclusionem, которую мы поэтому не считаемъ безу- 
словно достовѣрною.

Имѣя дѣло съ саркомомъ паренхиматознымъ или и н т е р с т и -  
ц і а л ь н ы м ъ ,  мы при изслѣдованіи найдемъ, что получаемыя 
при этомъ данныя будутъ различны, смотря по величинѣ сар- 
кома, способу его развитія и мѣсту, которое онъ занимаетъ. Если 
дѣло будетъ идти о саркомѣ, сидящемъ на широкомъ основаиіи, 
то матка, по мѣрѣ роста опухоли, будетъ увеличиваться почти 
равномѣрно въ объемѣ и будетъ имѣть кругловатую форму. При 
внутреннемъ изслѣдованіи влагалищная часть будетъ размягчена 
до извѣстной степеии, и длина ея и степень раскрытія зѣва бу- 
дутъ прямо зависѣть отъ того, на сколько саркомъ имѣетъ на- 
клонность оиускаться книзу. Если онъ начинаеть болѣе или ме- 
нѣе сильно опускаться, цервикальный каналъ ѵкоротился и зѣвъ 
раскрытъ, то можно будетъ пальцемъ оіцупать большую, или 
меньшую часть новообразованія. Если мы изслѣдуемъ, когда но- 
вообразованіе еще ие изъязвилось, то ощупаемъ кругловатую опу- 
холь плотной консистенціи, но плотность эта несравненно меньше, 
чѣмъ при міомахъ. Если же дѣло дошло до изъязвленія саркома, 
то, согласно большинствѵ авторовъ, при ощупыванш его мы по- 
лучаемъ ощущеніе гуЛчнтаго тѣла, какъ бы послѣда, такъ что 
есть возможность смѣшать его съ plac. praevia. Мы не остаяо- 
вимся здѣсь на диференціальной діагностикѣ этихъ двухъ пато- 
логическихъ состояній, такъ какъ она рѣшается просто тѣмъ, 
что слѣдуетъ прежде всего констатировать, или отвергнуть бере- 
менность. Если интерстиціальные саркомы разроетаются не только 
по направленію къ полости, но и наружу, то матка, увеличенная 
въ объемѣ, будетъ представлять, при наружномъ изслѣдованіи, 
совершенно такія же явленія, какія мы получаемъ при интер- 
стиціальыыхъ міомахъ; разница только въ томъ, что конеистенція 
ощупываемыхъ онухолей гораздо мягче, сочнѣе; кромѣ этого, здѣсь 
выручитъ иаъ затрудненія анамнезъ: саркомы ростутъ гораздо 
скорѣе міомъ.

Зная въ общихъ чертахъ свойства, представляемыя ири из- 
слѣдованіи саркомами, разсмотримъ яѣкоторыя формы ихъ от-
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дѣльно и притомъ въ отношеніи диференціально - діагностиче- 
скомъ.

Мы уже знаемъ, что наренхиматозный саркомъ можетъ, раз- 
росТі лсь, представлять совершенно такія жѳ отношенія къ по- 
лости матки, какъ и субмукозный міомъ, или фиброзный полипъ, 
т. е. онъ мало-по-малу отдѣляется рѣзко отъ почвы, изъ ко- 
торой развился и, наконецъ, находится съ нѳю въ связи помощью 
ножкн или стебля. Подобные саркомы для краткости, съ клини- 
ческой точки зрѣнія, можно бы назвать с т е б е л ь ч а т ы м и .  
Спрашивается: к а к и м ъ  о б р а з о м ъ  о т л и ч и т ь п о д о б н ы й  
с т е б е л ь ч а т ы й  с а р к о м ъ  о т ъ  п р о с т а г о  ф и б р о з н а г о  
п о л и п а? Въ какой степени легко на первый взглядъ смѣшать эти 
два патологическія состоянія, не трудно усмотрѣть изъ приводи- 
мой здѣсь исторіи болѣзни.

Г-жа М. въ 1866 г. обратиласі. ко мнѣ за совѣтомъ, по поводу кровоте- 
ченій изъ подовой сфѳры, которыми она страдала уже 6-й годъ, Кодыюй отъ 
роду 36 л. и она второй разъ замужемъ. Мѣсячиыя у нея яачались очень 
рзно, но на какомъ году, она сказать не можетъ; были же они вееода пра- 
вніьны, продолжалиеь по 4—5 дней ц въ умѣренномъ количествѣ. Родила оня 
отъ перваго мужа одинъ разъ совершенно благополучно, будучи 27 л. отъ 
роду. 6-й годъ тому назадъ, 2 года послѣ того, какъ она вторично выпіла зй 
мужъ, она вь первый разъ замѣтила, что мѣсячния у нея начали становиться 
иеправильными, а имснно сдѣлались бол'1>б обильными и вмѣсто 4-хъднвйпро* 
должались по 7 и 8, причемъ количѳство ихъ было гораздо большѳ преж- 
няго. Въ промежуткахъ между мѣсячными у нея появилоеь слизисто-гнойяое 
выдѣленіе изъ родовыхъ путей, безъ всякаго запаха и по временамъ только 
слегка окрашенное. Такъ нрододжалось дѣло околодвухъ лѣтъ. причемъ силы 
больной иисколько не поетрадали и зообще она чувствовала еебя такъ же 
sopouio, какъ и прежде. Такъ-какъ больная страстно жѳлала имѣть дѣтѳй то 
только вслѣдствіе этого она обратилась къ лсйоъ-мвдику Г а а р т м а н у  за 
совѣтомъ. Что констатировалъ эіотъ послѣдній, она не могла мнѣ передать; 
она помнила только, что онъ ей подавалъ надежду на выздоровленіѳ и иазна 
чилъ какіе то рукавные души. Такъ прошю нѣсколько лѣтъ и въ послѣднѳе 
время кровотеченія и слизисто-гнойное выдѣденіе изъ родовыхъ путей усили- 
лись на столько, что она почла нужнымъ снова обратитмя къ врачебной по- 
мощи. причемъ она на этотъ разъ обратплась къ бывшему директору 0  -Пе- 
тербургскаго Повивальнаго Йнститута, д-ру Г е і і д е х е н у ,  Это было года 
аа полтора до того, какъ я былъ приглашенъ къ больной. Д-ръ Г е й д е 
х  e н ъ ііодыіовалъ ое нѣсколько мѣсяцевъ и, наконедъ, объявилъ, что пора 
іірлпуішть къ операцш, такъ какъ она страдаетъ п о л и п о м ъ  я а т к и .  
Операщя дѣйствнтельно была иредпрннята я съ успѣхомъ, такъ какъ удаленъ 
іюлипъ величиною съ п о р я д о ч и о в  я б ю к о .  Несмотря однако на это 
кровотеченія только въ первые 8 мѣсяца послѣ операціи не было, мѣсячныя 
же все оставались обильнымв. Ио пропгествін же 3-хъ мѣсяцевъ, больнаи 
стада жаловаться на тѣ жѳ припадки) какъ до опсрадіи. Такъ проліло вщо 
нѣсколько мѣсядввъ и оольная, наконецъ, обратилась ко мнѣ за совѣтомъ.

Больная средняго роста, н і видъ нѣскодько сгаріііе своихъ лѣтъ, нитаніе 
оченi. дорядочпое, хотя общіе покровы и елизисгыя оболочки нѣсколько 
бдѣднѣе обыкновеннаго. Гіри наружномъ изслѣдовапін я нашѳлъ, что дно 
матки, круглаго оче])танія и довольно плотной консистенціи, стоитъ почти на 
3 поперечвыхъ пальда надъ лоннымъ соединеніѳмъ; самов сильное давлѳнів 
на него нв̂  вызываѳтъ някакого оодѣзиѳннаго ощупівнія. При виутрбннвмъ 
изсдѣдованіи констатируется, что въ верхией части рукава торчитъ довольно 

і о т н о к  к о н с і і с т ѳ н ц і и  пѵ xojUt, нв столько круглая, каісь продолговатая, вв.пі- 
чнною съ порядочное куриное яйдо. Опухоль плотно обхватывается зѣвомъ, 
губы котораго значитедьно истончены. ііопытва однако войти между опухолью
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и етѣнками матки, какъ спереди, такъ и с ади, удается только съ болынимъ 
трудомъ и то при сіідьномъ надавливакіи іѣвою рукою на маточное дно. При 
этомъ можно убѣдиться, что опухоль лростирается вверхъ. въ лолость, но до 
мѣста прикрѣлленія ея (вѣроятно къ передней стѣнкѣ) добраться нельзя. Опу- 
холь кверху ноетоянно сьуживается, но нѳ очень значительно. йзслѣдованіе 
вызвадо довольно сильное кровотеченіе.

Я объявилъ болыюй, что она страдаетъ п о д и п о м ъ  (фибрознымъ), ко- 
торый долженъ быть удалень. Объявивъ больной э"о рѣшеніе, я однако былъ 
нѣсколько смущенъ тѣмъ, что это за фиброзный поіипъ, который уже былч, 
нѣсколъко мѣс» цевъ тому назадъ снятъ и теперь явился снова? Такъ-какъ 
бодьная не соглашалась на то, чтобы я съѣхался у нея вмѣстѣ съ опериро- 
вавшимъ ее прежде д—ромъ Г е й д е х е н о м ъ ,  то я остался въ полномъ 
невѣдѣніи того, что было до меня. Она тѣмъ не менѣе наетаивала на опера. 
ціи, которую я черезъ нѣсколько дней и сдѣлалъ, причемъ мнѣ ассистнровади 
д-ра Р & і і х ъ  и С е з е н е в с к і й  Я наложилъ экразерную цѣпь вплоть у 
самото зѣва; ііоднятг. ее выше—не было никакой возможности. He смотря на 
то, что я дѣііствонадъ экразеромъ въ ныспіей стеиени тихо, а нченно около 
3/, часа, по снятіи опухоли получилось такое значительное кровотеченіе, ко- 
тораго я никогда до этого, да и послѣ того, не видалъ ири фиброзиыхъ ио- 
липахъ. ІІрншлось довольно долго ѵнотребдять всевозможныя кровеостанавли- 
вающія и я. оставилъ больную только тогда, когда кровотеченіе унялось иочти 
совершенно- Тѣмъ не менѣе, зѣвъ остаіся зіяющимъ, такъ что я безъ труда 
могъ проникнуть въ подость матки, гдѣ констатировалъ довольно значитель- 
ный сегментъ* опухоли, мягкой, дрябдой и исходящей высоко изъ передвей 
стѣнкв. Я затамііонировадъ тідатедьно болъную и оставидъ тампонъ до слѣ- 
дующаго дня, опасаясь кровотеченія.

Удаденпая onyx'1 дь амѣла і-ышеописанную форму и былагораздо мягче, 
чѣмъ она каааласі. прежде. Въ разрѣзѣ она представлялась бѣлесоватою, какъ 
бы доіьчатою.

Признаюсь, что и яослѣ операціи дѣдо было д ія  мeu» не совсѣмъ ясно. 
Что это за иоливъ, пожка котораго не представляется бодѣе или менѣе уз- 
кою и илотною тесеыкой, а, наоборотъ, широкою и мягкою, какъ бы гуоча- 
тою? Посѣтивъ на второй день больную, я нашелъ ее въ сопершенно удовле- 
творительномъ соетояши и въ радостномъ настроеніи духа, что все кончилось. 
Удаливъ тампопъ, я иашедъ, что зѣвъ раскрытъ еще нѣскодько болѣе вче- 
рашняго, ножка же подипа опустилась еще ниже и представдяется такою же 
толстою а мягкою, какъ и вчера; дно матки етоитъ нѣсколько ниже. Крово- 
теченія почти нѣгь, а скорѣе гнойное выдѣленіе, довольно густое. Я назна- 
чилъ души изъ kal. hypermangan., а виутрь эрготинъ. Я не етаву оиисывать 
состояшя иослѣ оцерадіи изо дня въ день, замѣчу только, что больная встала 
на 10 й день, причемъ было только stillicidium, мѣстно же все in statu quo, 
какъ на второй день послѣ операціи. Мало того, я убѣдился, что мнимая 
ножка полипа не только не укорачивается, но, наоборотъ, опускается все 
ниже въ зѣвъ. Я изслѣдовалъ свова больяую черезъ нѣсколько дней исостоя- 
ніе ея оставалось такимъ же.

Въ это время покойнымъ товарищемъ моимъ Михнеисиимъ быдо приго- 
товлено вѣоколько микроскопическихъ препаратовъ изъ удаленной опухоли, 
которые онъ мнѣ демонетрировалъ какъ ракъ, и притомъ оыъ его пазвалъ моз- 
говиднымъ. Я не могъ согласиться съ этимъ, основываясь на клиническомъ 
характерѣ опухоли. Вслѣдствіе этого разногласія, М и х и е в с к і й  демон- 
стрировалъ ирепараты ироф. И л ь и н с к о м у ,  который нризнадъ ихъ за 
с а р к о м ъ .  Въ самомъ дѣлѣ, ничѣмъ другимъ нельзя было и признать ихъ, 
такъ какъ въ очень бѣдной строаѣ видна была масса очень болыпихъ, то со- 
вершенно ісруглыхъ, то ыѣсколько вертенообразныхъ клѣтокъ. Проф. И л ь- 
и н с к і й тагь интересовался этой опуходью, что я ему отдадъ ее всю.

Что касается дальнѣйшей участи нашей больной, то черезъ 6 недѣль посл 1ѵ 
операціи я снова увидѣлъ ее, прачемъ она жадовалась наобильныя мѣсячныя, 
гноіітіое выдѣлеиіе и, і і о  временамъ- на боди въ поясничяой сторонѣ. При 
изслѣдованіи я нашелъ, что изъ зѣва торчитъ уже порядочкой величини опу- 
холь, гораздо бодѣе мягкой консистенціи чѣмъ та, которая была удалена. Я
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намекнулъ ей, что ей снова придется подвергнуться оиераціи, но она на от- 
рѣзъ отказалась отъ нея, въ вкду того, что она быіа оперируема ужѳ два 
раза. Я іюслѣ этого видѣлъ ѳе еще нѣскоіько разъ: опуходь росла, причемъ 
оощев состояніе ея иачало сильно разстраиваться и опа умерда чврезъ под- 
сода, ровно черезъ 11 мѣсяцевъ послѣ операціи.

Изъ ориведенной иеторіи болѣзни не трудно убѣдиться въ 
том ъ,- какая значительная аналогія, съ клинической точки зрѣ- 
аія, существуетъ мѳжду стебѳльчатымъ саркомомъ и фибрознымъ 
полшгомъ. Но, вмѣстѣ съ тѣмъ. этотъ случай указалъ мнѣ на то. 
что при этомъ есть нѣсколько обстоятельствъ, которыя могугі. 
вывести изъ затрудненія, особенно послѣ операціи. На это мо- 
гутъ возразить, что коль скоро опухоль ужъ удалена, то распо- 
внаваніе очень просто: стоитъ только прибѣгнуть къ микроскопу. 
Это такъ, только нѳ совсѣмъ. Какъ G u s s e r o w ,  такъ и K l e b s  
указываютъ на то, что микроскопъ здѣсь очень не рѣдко не мо- 
жетъ рѣшить дѣло. Мы поэтому думаемъ, что нѣкоторыя дифе- 
ренціально-діагностическія данныя заслуживаютъ въ этомъ слу- 
чаѣ серьезнаго вниманія.

0 a ркомъ.
1) До операціи можно кон- 

статировать. что опухоль про- 
долговатой формы

2) Даже при зиачительномъ 
опусканіи опухоли въ рукавъ 
нельзя добраться до начала ея. 
т е. до мѣста прикрѣпленія.

3) Опухоль не отличается рѣз- 
ко огь ножки, т. е. она кверху 
съуживается, относительно. мало.

4) Саркомы при изслѣдованіи 
ихъ кровоточатъ очень сильно.

5) По снятіи саркома тѣмъ 
или другимъ способомъ, маточ- 
ный зѣвъ не спадаетея, не за- 
крывается.

6) Въ «істающійся раекры- 
тымъ зѣвъ оиускается все бо- 
яѣе и болѣе оставшаяся въ 
полости ножка.

Ф и б р о з н ы й  п о л и п ъ .

Опухоль обыкновенно круг- 
лой или грушевидной формы.

*
При фиброзныхъ полипахъ 

какъ разъ наоборотъ: чѣмъ
болыие опускается опухоль, 
тѣмъ легче добратвся до мѣста 
прикрѣпленія ея.

При полипахъ переходъ 
этотъ выступаетъ чрезвычайно 
рѣзко.

Кровотечеиіе въ этомъ слу- 
чаѣ при фиброзныхъ поли- 
иахъ бываетъ незначительно.

ІІри фиброзныхъ полипахъ 
зѣвъ поетепенно и энергически 
сокращается (закрывается), коль 
скоро новообразованіе удалено.

При фиброзныхъ полипахъ 
остающаяся no снятіи ихъ 
ножка инвольвируется и. нако- 
нецъ, исчезаетъ.

Гщательно взві.шивая эти данныя, мнѣ кажется, можно прій- 
ти къ заключенію. на основаніи котораго возможно распознать 

с аркоматозную натуру новообразованія, ' имѣющаго столь много
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общихъ признаковъ съ фибрознымъ полипомъ. По крайнеі мѣрѣ, 
въ другомъ совершенно аналогическомъ случаѣ, съ которымъ мы 
впослѣдствіи имѣди дѣло, діагностика была нами сдѣлана до того, 
какъ распознаваніе было выяснено микроскопомъ.

И н ф и л ь т р а ц і о н н а я  ф о р м а  саркома представляетъ 
одинъ видъ, который можетъ подавать поводъ къ смѣшиванію вя 
съ карциномомъ. Дѣло въ томъ, что саркомъ можетъ, оставляя 
соввршѳнно нетронутою полость натки, инфильтровать толысо 
влагалищную часть и притомъ всю, или же только одну изъ 
губъ маточнаго зѣва. Этотъ видъ саркома встрѣчается въ выепіей 
степени рѣдко; по словамъ K u n e r t ’a, до сихъ повъ извѣстно въ 
литератѵрѣ только два такихъ случая, а имвнно H e g a r  а и
5 p i e ge 1 b e r  g’a.

Мы представляемъ здѣсь случай первичнаго саркома влага- 
лищной части, который мы наблюдали въ ъ.-Нвтербургскомъ 
Повивальномъ Институтѣ.

в. Г., 39 д. огъ роду, мѣсячныя у нея начадись на 17 году и были всегда 
правидьны какъ относительно типа, такъ и количества; рожада 1 казъ, лѣтъ
6 тому пазадъ Въ теченіе посдѣдняго года мѣсячння стали являться чаще 
ирежняго и едѣлались гораздо обильнѣе; въ иромежуткахъ между нями—зна- 
чительиое слизистое выдѣдеиіе ex sexualibus. ГІри этомъ, ио временамъ, ооди 
виизу живота и весьма часто небодыпія кровотвченія изъ родовыхъ путей: 
ѵііадокъ сидь. Больная представляегъ порядочное иохудаше, оощіѳ нокровы 
бдѣіны, пудьсъ мадый и нѣскодько усторенный. Гакъ-какъ повровы живота 
очень вяды. то при наружиомь изслѣдованіи дегко убѣднться пъ томъ, что 
матка, равиомѣрно увсличенная въ объемѣ, совершенно гдадкая н твердоч 
конеистенціи, стоитъ почти на 2Чг поперечныхъ пальца надь лоннымъ соеди- 
неніеяъ. Внутреннее изсдѣдованіе: стѣнки рукава еглажены и покрыты кдей- 
кимъ густоватымъ секретомъ. Вдагалшцмая часть матки стоитъ довольно 
иизко; задняя губа зѣва представдяѳтъ кругдоватую опухоль, ве.шчшюю съ 
порядочное ябдоко, эластическую на оіцупь и пискоіько не оолящую. Ье 
можно легко обойти со всѣхъ сторонъ, причемъ не трудно уоѣдиться въ томь. 
что сяади она пе прямо переходитъ въ ткаяь вдагалшцной части, а очень 
бдизко отъ задняго свода, примѣрно на '/» д- или нѣсколько оолѣѳ, с.уществуеть 
бороздка. За атой иослѣднѳй ткань матки на ощупь совершенно «ная, имѳшо 
болѣе илотная. Передняя губа представляется свдьво растянутой. тонкой u 
иридежитъ къ задпей въ видѣ кдаиана. Зѣвъ, всдѣдствіѳ этого. имѣетъ none- 
речио-растяиутую форму и непроходимъ для падьца. Въ обоихъ сводахъ к 
параметріяхъ не открывается ничего ненормадьнаго. He емотря на значи- 
тельное улеличеніе матки, эта иоелѣдпяя сохранила значительную степень 
подвижноети.

Товарищъ мой, принявшій больную въ гинекологическое отдѣленіе инсти- 
тута, сдѣлалъ діатностику карцинома, а нмешю эпитеііома влагалшцной части. 
Съ отою діапюстикой согдаимись всѣ прочіе товариіци иашіі Я не могъ до- 
иуетить въ дааномъ елучаѣ карцинома на основапін нѣкоторыхъ данвыхъ, 
гдавнѣйшія изъ которыхъ—олѣдующія. Опуходь въ нашемъ__сдучаѣ представ- 
ляла чрезвычайно рѣзко выраженные контуры и—гдавное— была эластической 
кенсиетенціи, чего я никогда не видадъ при оіштеліомѣ. Кромѣ того рѣзкая 
особенцость бросалась въ глаза ири изслѣдованіи помотью зеркала. Ветавлен- 
ный въ просвѣтъ рукава сегменгъ ояухоли иредставіялся на видъ, мѣстамв, 
бдѣднорозовымъ, съ очень рѣзкимъ иерламутровымъ оттѣнкомъ. Вычиетивъ 
поверхность кисгочкою, эта послѣдняя очень скоро начинала кровоточить, но 
€Овершенно не такъ, какъ кровоточатъ карциномы: она вся покрывадась кровью 
какъ бы росой и кровитеченіе вообіде было незначительно. Такъ-какъ това- 
риіди мои настаивали на своемъ діагнозѣ, я же, въ свою очередь, не отсту-
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пался отъ моего расдознаванія, то предоетавлено было мнѣ оперировать боль- 
ную, такъ какъ въ показаніи къ удадевію олухоли не могло §ы п никакот 
разногласія. Я рѣшилъ снять опѵхоль экразеромъ, что не иредставило ннкакого 
особепнаго труда, біагодаря вышеуномяпутой бороздѣ» блнзъ задняго свода. 
Нотеря крови во время операцш была назначптельна, да и послѣ н р я  д о  8 - г б  
дпя, дѣло шло такъ хорошо, что въ означенный день, т. е. на восьмой послѣ 
операцш, больная должна была оставигь госпиталь. Всіѣдствіе сдѣданпаго въ 
это вромя однимъ изъ товарищей нашихъ всприскйванія въ полостГматки 
больная внезапно ;■ мерла отъ встуыенія воздуха въ венм * 1

Микроскопическое изслѣдованіе показало, что мн имѣли дѣло съ сарко- 
момъ и притомъ кругло-клѣточнаго типа.

Днференціально-діагноетическіе признаки между сарк.омомъ и 
ракомъ (напр. эпитѳліомой) могутъ быть резюмируемьі слѣдѵю- 
щимъ образомъ:

C а р к  омъ.

1) He смотря на значительное 
развитіе новообразованія, между 
первичнымъ саркомомъ влага- 
лищной части и здоровою тканыо 
всегдаможноконстатироватьрѣз- 
кую черту (бороздкуі.

2) Консистенція его гораздо 
болѣе плотная, даже до извѣст- 
ной степени эластическая.

Эпителіом а .

Найти границу между здо- 
ровою тканью и эпителіальной 
опухолью—нѣтъ никакой воз- 
можности.

Еонсистенція гораздо болѣе 
мягкая.

Кровотеченіе обыкновенное 
и вообще довольно значитель- 
ное.

3) Кровоточитъ особеннымъ 
образомъ: вся поверхность ново- 
образованія покрывается разомъ 
какъ бы росой и вообще крово- 
теченіе незначительно.

Что ідсается в т о р и ч н а г о  пораженія влагалищной части 
саркомомъ, то его узнать очень легко потому, что при этомъ мы 
имѣемъ очень рѣзко выступающія опухоли (resp. саркомы) дна и 
тѣла матки. Этого мало еще; коль скоро паренхиматозные (нитер- 
стиціальные) саркомы матки продолжались долго, то процессъ 
обыкновенно обхватываетъ и яичники, такъ что получается слож- 
ная опухоль. При этихъ условіяхъ пораженіе саркомомъ влага- 
лшциой части происходитъ обыкновенно очень поздно, подъ ко-

* Т° ВарВЩЪ ?ашъ Рѣшился на внутриматочное впрыскиваніе вслѣдствіе того 
то онъ Ііри изсіѣдоваищ нашелъ, что иаъ зѣва торчитъ фетальная косточка Онъ

И ™ ;рВ"РЫСКИ"аШеМЪ Г ПЛ0П В0ДН’ УСК0РИТЬ * ™ Д І ®  остальныхъ костей 
• tr n  и, ,по*азало> что Л о  «МО о задержаніи иоднаго яйца, длившагося оэйнь 
долго. Вмѣстѣ съ тѣмъ можно бш о убѣдиться въ томъ, что эвразерная цѣаь лѳгла 
на границѣ здоровои ткани. Что жъ касается причины мгновенной смерти, то въ
™  лѴ?° -бНГЬ Н“ аК0Г° сомнѣвія. такъ какъ всѣ вена переполнены быіи воз* духомъ. Случаи этоть йилъ реферированъ въ Общ. Русск. Врач. д-ромъ Гагари- 
ннмъ и номѣщенъ въ протоколахъ Общ. за 1867 г. ^
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нецъ болѣзни и можетъ достигнуть очень значительной степени. 
Въ одномъ случаѣ саркома, который мы наблюдали на больной, 
направленной къ намъ профес. Воткинымъ, дѣло шло о громад- 
ныхъ опухоляхъ саркоматозныхъ (вѣрнѣе—фибросаркома), кото- 
рыми больная страдала уже 5 лѣтъ. На нашихъ рукахъ она про- 
была около двухъ лѣтъ; мѣсяцевъ за 6 до смѳрти процессъ пере- 
шелъ на влагалищную часть и притомъ инфильтрація была рас- 
предѣлѳна совершенно равномѣрно по всей влагалищной части, 
такъ что она мало по малу начала выступать изъ родовой щели 
и на первый взглядъ симулировала цилиндрическуго простую ги- 
пертрофію. Распознать же истинное положеніе вещей не трудно, 
принявъ въ соображеніе столь рѣзко выступающія измѣненія во 
всей маткѣ.

ІІредск азан іе  при еаркомахъ матки очень близко подходитъ 
подъ карциномъ; тѣмъ не мѳнѣе однако оно во многихъ отноше- 
ніяхъ благоиріятяѣе. Если мы имѣемъ дѣло съ паренхиматозными 
саркомами, то они развиваются, правда, быстро, но по временамъ 
также пріостанавливаются въ своемъ ростѣ и вообіце проходитъ 
много времени, пока дѣло дойдетъ до распада. Даже первичное 
пораженіе саркомомъ влагалищной части во многомъ благопріят- 
нѣе, чѣмъ при любомъ видѣ карцинома. Вообще можно бы сказать, 
что предсказаніе ири саркомѣ занимаетъ средину между пред- 
сказаніемъ при фиброміомахъ и ракомъ: оно хуже, чѣмъ при 
міомахъ и лучше, чѣмъ при ракѣ. Предсказаніе при саркомахъ 
ужъ гораздо выгоднѣе, чѣмъ предсказаніе при ракѣ въ томъ 
отношеніи, что при саркомѣ процесеъ не столь скоротеченъ и 
общее состояніе подрывается гораздо позже. Кромѣ всего этого, 
и терапія при саркомѣ можетъ сдѣлать гораздо болѣе, чѣмъ при 
ракѣ. Если мы относительное иредсказаніе при саркомѣ устанав- 
ливаемъ не очень неблагопріятнымъ, то предсказаніе абсолют- 
ное совершенно безутѣшно, такъ какъ въ концѣ концовъ саркомъ 
матки—болѣзнь неизлѣчимая. ІІо S p i e g e l  Ь er g’y, даже послѣ 
удачныхъ операцій можно устранить страданія больннхъ на пол- 
года или только нѣсколько болѣе.

Л е ч е н i е саркомъ представляетъ одно существенное ио- 
казаніе: приступать къ удаленію новообразованія при первой воз- 
можности. Если поэтому мы имѣемъ дѣло со стебельчатымъ сар- 
комомъ, то поступаемъ ири яемъ точно такимъ же образомъ, какъ 
при фиброзномъ полигіѣ, т, е. удаляемъ его экразеромъ. Но такъ- 
какъ при этомъ нельзя взбираться высоко, то остающіяся части 
новообразованія стараются уничтожить какимъ нибудь другимъ 
образомъ, напр. каленымъ желѣзомъ. Такъ мы поступили въ ыа- 
шемъ третьемъ случаѣ саркома, совершенно аналогическомъ съ 
нашимъ первымъ наблюденіемъ, и результатъ былъ удовлетвори- 
тельный въ томъ отношеніи, что кровитеченіе и гнойное выдѣ- 
леніе изъ половой сферы значительно уменыпились въ теченіе 
почти 5 мѣсяцевъ. Точно такимъ же образомъ мы поступаемъ, 
имѣя дѣло съ первичною инфильтраціонною формоіо саркома всей
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влагалищной части или же только одной изъ губъ маточнаго зѣва. 
Если же дѣло идетъ о паренхиматозномъ саркомѣ полости, сидя- 
щеыъ на широкомъ основаніи, то, не смотря на то, что нѣкото- 
рые ( S p i e g e l b e r g  и др.) совѣтуютъ при эхомъ приступать так- 
же къ вылущиванію новообразованія, но мы съ этимъ согласить- 
ся не можемъ, такъ-какъ предпринимать столь оиасную операцію 
при опухоли абсолюхно рецидивирующей, значитъ подвергать боль- 
ную совершенно напрасному риску. При подобныхъ услопяхъ 
лучше поступать такимъ образомъ, какъ при саркомѣ слизистой 
оболочки, т. е. ограничиваться палліативною терапіей, впрыски- 
вая въ полость растворы различныхъ вяжущихъ. Если бы раз- 
ростанія были порядочной величины, то можео съ успѣхомъ 
примѣнить здѣсь выскабливаніе помощыо ложечекъ въ видѣ тѣхъ, 
о которыхъ мы говорили при карциномѣ. S p i e g e 1 b е г g, no сло- 
вамъ K u n e r t ’a, съ ѵсгіѣхомъ прибѣгалъ въ своей клиникѣ къ 
этому способу.

VI. Аденомъ матки.

Б и б л іо гр . O ls h a u s e n , Arch. f. Gynaecol.,Bd. VIII, p. 97. — G u sse ro w , 
Arch. f. Gynaecol., Bd. I, p. 246.--M. D u n c a n  и С іа в я н с к ій ,  Obstetric. 
Journ . of Gr, Brit., 1873, Nov., p. 497.—C. S c h r ö d e r ,  Zeitschr. f, Geburtsh. 
u. Gynaecol., 1877, Bd. I, p. 189,—Ero же, Krankh. der weiblich. Geschlechts
org , 2-е нзд. 1881, р. 265, — B isc h o ff ,  Correspond.-Bl. f. Schweiz. Aerzte, 
1878, № 16.—W in c k e l, Pathologie der weiblich. Sexualorg. Leipzig, 1870, 
p. 40.

Говоря o хроническихъ эндометритахъ полости матки, мы ужъ 
указали на то, что на слизистой оболочкѣ ея могутъ развиться 
различнаго рода разращенія.

Тѣ изъ зтихъ послѣднихъ, которыя главнымъ и существен- 
нымъ образомъ состоятъ изъ вновь развившихся железъ, носятъ на- 
званіе а д е н о м ъ  м а т к и .  Если еще недавно не выдѣляли ихъ 
изъ категоріи разращеній слизистой оболочки полости матки во- 
обще, то это происходило оттого, что не было обращено надлежа- 
щее вниманіе на гистологическую сущность ихъ. Нѣтъ никакого 
сомнѣнія, что многіе случаи аденома входили въ категорію тѣхъ 
разращеній слизистой оболочки полости матки, которыя нѣкото- 
рые авторы, вслѣдъ за O I s h a u s e li’o м ъ, обозначали именемъ 
e n d o m e t r i t i s  f u n g o s a .

Согласно S c h r ö d e r’y должно различать два вида аденома мат- 
ки: а д ѳ н о м ъ  р а з л и т о й  (adenoma diffusum) и п о л и п о в и д -  
н ы й  (adenoma polyposum).

ІІри разлитомъ аденомѣ яовообразованіе состоитъ главнымъ 
образомъ изъ вновь образованныхъ железъ, причемъ они зани- 
маютъ различныя мѣста въ полости матки. Adenoma diffus, мо- 
жетъ представлять или преимущественное разрастаніе междуже- 
лезистыхъ соединительно-тісанныхъ элементовъ, или же разраста- 
ніе главнымъ образомъ железъ. Этотъ послѣдній видъ S c h r ö d e r  
называетъ a d e n o m a  in a 1 i g n u m.
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А д е н о м ъ  п о л и п о в и д н ы й  характеризуетсятѣмъ, что раз- 
литая форма, разрастаясь все болѣе и болѣе, образуетъ, нако- 
нецъ, новообразованія, имѣющія форму полиповъ, достигающихъ 
различной величины. Въ нѣкоторыхъ сдучаяхъ дѣло доходитъ до 
того. что аденоматозный полипъ снабженъ крѣпкою волокнистою 
ножкой, покрытой однако нормальными или кистовидно перерож- 
денньгаи железами Иногда можно имѣть дѣло съ аденомой, зани- 
маюіцей средину между разлитою и полипозной формой, причемъ 
поверхность новообразованія представляется ворсистою (a d e n о- 
m a p a p i l l o s u m  d i f f u s u m p a r t i m  p o l y p o s u m  c o r p o r i s  
u t e r i  въ случаѣ W i n c k e Гя).

К л и н и ч е с к і я  я в л е н і я ,  обусловливаемыя аденомами мат- 
ки, какую бы форму они ни имѣли, сущѳетвенно состоятъ въ кро- 
в о т е ч е н і я х ъ .  Эти послѣднія могутъ имѣть характеръ или ти- 
пическій, т. е. являясь въ видѣ чрезмѣрно обильныхъ и очень 
продолжительныхъ мѣсячныхъ. илиже они имѣютъ характеръ ати- 
иическій, т. е. являются отъ времени до врѳмени помимо мен- 
струальныхъ періодовъ. Такъ-какъ кровотеченія зти продолжаются 
обыкновенно долгое время, то у Оольныхъ одержимыхъ аденомами 
матки, констатируется цѣлый рядъ еще другихъ явлѳній, въ 
основаніи которыхъ лежитъ анэмія. Впрочемъ, подобныя больныя 
не представляютъ кахектическаго вида и, по словамъ Schröder’a, 
онѣ не рѣдко упитаны даже весьма хорошо.

Р а с п о з н а в а н і е  аденома матки возможно съ положитель- 
ностью только въ такомъ случаѣ, если подвергнуть тщательному 
микроскопическому изслѣдованію куски слизистой оболочки, уда- 
ленные изъ полости матки. Per exclusionem діагностика можетъ быть 
поставлена съ вѣроятностью въ такомъ случаѣ, если, имѣя дѣло 
съ продолжительными кровотеченіями, мы не можемъ констати- 
ровать ни одного изъ тѣхъ новообразованій, которыя обыкновенно 
встрѣчаются въ маткѣ. Если дѣло идетъ объ аденомѣ матки, то 
при изслѣдованіи найдемъ, что органъ очень мало увеличенъ въ 
объемѣ, болѣе или менѣе мягкой консистенціи и слегка чувстви- 
теленъ на ощупь. Распознаваніе полиповидныхъ аденомъ гораздо 
легче. такъ-какъ ио истеченіи извѣстнаго времени, они укорачи- 
ваютъ цервикальный каналъ и дѣлаются достуиными для пальца.

П р е д с к а з а н і е  весьма серьезно; если дѣло идетъ о настоя- 
щей аденомѣ, то предсказаніе весьма неблагопріятно, иотомѵ что 
терапія можетъ устранить кровотеченіе только на извѣстио ■ вре- 
мя, такъ-какъ разсматриваемое новообразованіе имѣетъ болыпую 
наклонность : ъ рецидивамъ. ІІредсказаніе при подобныхъ усло- 
віяхъ еще тѣмъ болѣе неблагопріятно. что аденома, при совер- 
шенно неизвѣстныхъ для насъ условіяхъ, переходитъ въ наотоя- 
щій карциномъ. Развиваетея ли ракъ тѣла матки самоетоятельно, 
или же онъ беретъ свое начало изъ аденомъ,—остается до сихъ 
поръ открытымъ вопросомъ.

Въ э т і о л о г и ч е с к о м ъ  отношеніи мы должны замѣтить, 
что аденомъ матки встрѣчается одинаково какъ у женщинъ ро-
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жавшихъ, такъ и у тѣхъ, которыя никогда не были беременны. 
Бодьшею частью мы имѣемъ дѣло съ этой патологической фор- 
мой у субъектовъ пожилыхъ. приближаюіцихся къ климакте- 
рическому возрасту, хотя, впрочемъ, описаны случаи и у  жен- 
щинъ Д О -іО Л Ь Н О  молодыхъ.

Л е ч е н і е  будетъ различно, смотря потому—съ какою формою 
аденома мы имѣемъ дѣло. При ііолиповидной формѣ мы посту- 
паемъ совершенно такимъ же образомъ, при какъ всякомъ другомъ 
полипѣ. При формѣ же разлитой (adenoma diffusum) единственно 
раціональную терапію составляетъ выскабливавіе матки въ томъ 
видѣ, какъ оно описано было нами при хроническомъ эндомет- 
ритѣ. Удаляя изъ полости матки столько кусковъ аденоматозяо 
прерожденной слизистой оболочки. сколько возможно, прибѣгаютъ 
затѣмъ къ прижиганію полости тѣмъ или другимъ каустическимъ 
средствомъ. Лучше всего прибѣгнуть въ данномъ случаѣ къ полу- 
торохлористому желѣзу. Для этой цѣли толтый банникъ, смо- 
ченный perchlor. fer. (чистьшъ) вводятъ въ полость матки и 
оставляютъ его въ ней около 2 -  3 часовъ. Этой терапіи доста 
точно для того, чтобы устранить кровотеченія на болѣе или 
менѣе продолжительное время, какъ-то на 3—4 мѣсяца. Когда 
кровотеченія начинаютъ снова обнаруживаться, то опять прибѣ- 
гаютъ къ той же процедурѣ.

VII. Бугорчатка матки.
(T uberculosis u te r i) .

И с т о р .-б и б л іо г р . заы ѣ ч . Такъ-какъ бугорчатка матки, какъ самостоя- 
тедьная форма, встрѣчается въ высшей степеии рѣдко, а какъ оеложненіе бу- 
горчаткіі легкихъ, илц дрѵгихъ органовъ имѣетъ значеніе весьма второстепен- 
ное, то объ этой патолоі ической формѣ тодковали весьма мало. Въ первый 
разъ съ гинекологической точки зрѣнія, обратилъ внимапіе на бугорчаткѵ 
легкихъ K iw i sch . Затѣмъ мы очень много обязанн въ этомъ отношеній Ро- 
китанскому и извѣстному италіанскому патологу N a m ia s ’y. Изъ француз- 
скихъ авторовъ превосходную монографію объ этомъ вогіросѣ написалъ 
R e y n a u d . Въ послѣднее время очень много интереснихъ фаістовъ по этому 
поводу сообщеао L  e b e r  t ’o м ъ.

В о і ѵ і п  et D u g  e s , T raite des maladies de l’uterus. Paris, 1833, t. 1. 
p. 305.—R e y n a u d ,  De I’affection tuberculeiise de l’nterus. Arcli. gener. de 
medic., 1831J 1-re serie V. XXYI, p. 486. —K i w i s c h, Klin. Vorträge T. 3, 
p, 462.—C r u v e i l h i e r ,  Anat, pathol.. I.ivr. 39, pl. 3,—H. Coot e ,  Tubercu
losis of the uterus, bond, medic. Gaz. 1850, Ju n y .-  W. G e i l ,Ueber die Tu- 
berculose der weibl. Geschlechtsorg. Erlangen, 1851.—C h i a r i ,  ueber Uterus, 
taberculose въ Klinik der Geburtsh. etc. Erlangen, 1852. p. 691.—P a n i s e », 
lieber Uteriästuberculose. Sclim. Jahrb ,, 1853, Bd. 80, Hfl. I I .— S n o w-B e c k  
Patholog. T ransact. Lond., 1855, F eb r..—C o o p e r, Union medicale. 1857, 
№ 54.—X a m  i a s ,  Sulla tuberculosi dell’utero e degli organi ad esso attenti. 
Annali Univ. d ’Omodei. Milano. 1858 c.—A r a n, Lecons clin. sur les mal. de 
Futerus. Paris, 1858, p. p. 103, 167 et 199.—R o k i t a n s k y ,  Allgem, W iener 
Medic. Zeitung, i860, Л? 21.—B e r  n o u t  z e t G u p i l  Clinique medicale des 
maladies des femmes. Paris, 18ti0—62, t. II, p. 340, — B ro u a r  d e 1, De la tu- 
bereulisation des Organes genitaux de la femme, Paris, 1865,—G r a n  d, Un 
chapitre de la phthysie. Tuberculisation des Organes genitaux de la femmc. 
Paris, 1858.—Lebert, Arch. f. Gynaecol., Bd. IX , p. 457.
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Пораженіе матки бугорками бываетъ болыиею частью вторич- 
ное, т. е. оно является лишь тогда, когда этимъ процессомъ по- 
раженъ уже и притомъ въ значительной степени какой либо дру- 
гой органъ, какъ-то легкія, брюшина и др. Что касается ана- 
тоиико-патологическихъ отношѳній туберкулоза матки, то цро- 
цессъ этотъ поражаетъ прежде веего слизистую оболочку подо- 
сти матки и В‘ сьма рѣдко пѳреходитъ на цервикалышй каналъ. 
Слизистая оболочка полости, преимущественно тѣла и дна. пред- 
ставляется въ началѣ еильно гиперэмированною, затѣмъ въ ней 
показываются сгруппированные островкаМи сѣровато - желтаго 
цвѣта узелки. величиною съ булавочную головку, или просяное 
зерно. Отсюда, т. е. сверхѵ, островки эти распространяются 
внизъ и обыкновенно ограничиваются областью внутренняго 
зѣва, за который, какъ мы уже сказали, они переходятъ весьма 
рѣдко. Вугорчатые узелки постоянно увеличиваются въ объѳмѣ 
и наконецъ подвергаются распаду, вслѣдствіе чего образуются 
я з в ы съ весьма неровнымъ бѣло-сѣроватымъ дномъ. Язвы эти, 
сливаяеь, придаютъ внутренней поверхности матки видъ одной 
болыдой изъѣденной язвы, дно которой покрыто творожистой 
массой. Со слизистой оболочки нроцессъ переходитъ на субму- 
козный и ыышечный слои и притомъ не въ одинаковой сте- 
пени, мѣстаыи менѣе, мѣстами болѣе, такъ что въ нѣкотрыхъ 
частяхъ полости матки образуются въ маточной ткани углубле- 
нія, имѣющія нѣкоторую аналогію съ кавернами. Весьма чаето 
туберкулозъ полости матки сопровождается такимъ же пораже- 
ніемъ слизистой оболочки трубъ. K l o b  полагаетъ даже, что 
туберкулозъ трубъ являетея раньше, чѣмъ бугорчатка въ маткѣ. 
Цервикальный каналъ долго и упорно противустоитъ бугоркамъ, 
но, разъ развившись въ немъ, они могутъ пѳрейти и на слизи- 
стую оболочку рукава. K i w i s c h увѣряетъ, что слизистая обо- 
лочка влагалищной части можетъ поражаться бугорками, которые 
изъязвляются и сливаютея въ отдѣльиыя группы.

К л и н и ч е с к і я  я в л е н і я  получаемыя при бугорчаткѣ 
матки, темны и не ясны; нужно, чтобы пораженіе бугорчаткой 
другихъ органовъ зашло уже очень далеко, для того, чтобы про- 
цессъ оказался какими-нибудь прииадками со стороны матки. 
Если это имѣетъ мѣсто, т. е. если напр. туберкулозъ со стороны 
легкихъ даетъ ужъ извѣстную, столь рѣзко выетупающую кли- 
ническую картину, то больная обыкновенно начинаетъ жаловаться 
на боли въ тазовой сторонѣ, указыватощія еа то, что мы имѣемъ 
дѣло съ усиленною гиперэміей матки. Если же при этомъ пора- 
жается (туберколозомъ) и брюшина, то боли достигаютъ очень 
сильной степени. Вслѣдъ за болями внизу живота и тазовой ето- 
ронѣ вообще, у больной показывается усиленное выдѣленіе слизи 
изъ родовыхъ путей, которое обыкновенно ничѣмъ не отличается 
отъ той лейкореи, которая замѣчается при хроническихъ эндо- 
метритахъ. Въ очень рѣдкихъ только случаяхъ секретъ имѣетъ 
зловонный запахъ ( P e l v e t , . T y l e r  Smi t h) .  Послѣ того, какъ
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явленія эти продолжаются болѣѳ или менѣе значительное время. 
начинаетъ обнаруживаться разстройетво мѣсячныхъ, а именно они 
п р е к р а щ а ю т с я  (меностазъ). До извѣстной степени характѳр- 
нымъ клиническимъ признакоыъ должно считать то, что послѣ- 
того, какъ мѣсячныя прекратились на болѣе или менѣе значи- 
тельное время, вдругъ появляются обильныя кровотеченія изъ 
матки. Припадокъ этотъ ѵказываетъ на то, что туберкулозъ матки 
достигъ очень значительной степени. Мѣсячныя, если они не пре- 
кращаются, имѣютъ также д и с м е н о р о й н ы й  характеръ, т. е. 
они сопровождаются болѣе или менѣе сильными болями. Явленіс 
эт<) обусловливается тѣмъ, что при бугорчатомъ пораженіи матки 
дѣло обыкнавенно доходитъ до воспаленія тазовой части брюшины 
(perimetritis, pelviperitonitis) и другихъ придаточныхъ частей матки.

Э т і о л о г і я .  Мы ужъ упомянули выше, что туберкулозъ 
матки составляетъ въ громадномъ болышшствѣ случаевъ спут- 
никъ того же процесса въ другихъ органахъ. Весьма рѣдко кон- 
статированы случаи самостоятельнаго пораженія бугорками одной 
только матки. Такихъ случаевъ въ литературѣ извѣстно очень 
немного. Такъ, T y l e r - S m i t h  * описываетъ случай первичнаго 
пораженія матки, причемъ однако дѣло все-таки окончилось пора- 
женіемъ легкихъ. Гораздо болѣе интереены случаи Toml i nson’a 
и P u e c h ’a ***. Въ первомъ изъ нихъ дѣло шло о весьмя обшир- 
номъ пораженіи бугорками трубъ и яичниковъ, съ значитѳльнымъ 
увеличеніемъ матки. Въ случаѣ же P u e c h ’a бугорки найдены 
только въ одной маткѣ. Что касается того, какъ часто при бугор- 
чаткѣ легкихъ и др. органовъ матка поражается этимъ процее- 
сомъ, то мнѣнія на этотъ счетъ различны. D i t t r i c h ,  напр., 
насчитываетъ только 1 случай туберкулоза матки на 40 женщинъ. 
умершихъ отъ чахотки, no N a m i a s ’y же приходйтся 12 случаевъ 
на 100; P u e c h  нашелъ три случая на 150 вскрытій (чахоточ- 
ньтхъ), С l o s s  1 на 70, C o u r t y  2 на 100. Р о к и т а н с к і й  и 
К 1 o b указываютъ совершенно справедливо на отношеніе развитія 
бугорчатки матки къ родильному состоянію, т. е. что разсматри- 
ваемый процессъ встрѣчается особенно часто in puerperio, когда 
еще не окончена инволюція матки. Въ подобныхъ случаяхъ бу- 
горки развиваются съ особеннымъ постоянствомъ иа пляцентар- 
номъ мѣстѣ, по крайней мѣрѣ, туберкулизація начинается отсюда. 
Накоиецъ, не можемъ не упомянуть и. о томъ, что Р о к и т а н -  
с к и м ъ  описанъ случай о с т р а г о  т у б е р к у л о з а  м а т к и  
въ родильномъ періодѣ, единственный до сихъ поръ извѣстный 
въ литературѣ.

Р а с п о з н а в а н і е  тѵберкулоза матки заожетъ быть сдѣлано 
только путемъ исключенія, но ничуть не прямо, такъ-какъ мы 
не имѣемъ для этого никакихъ особенныхъ данныхъ. Изслѣдова,

* L o n d . m edic , jo u rn .,  1 8 5 2 , febr.

** Obstetr. T ran sac t., 1 8 6 4 .

*** C ourty , op. c it .,  p. 9 9 1 .
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ніе въ подобныхъ случаяхъ не можетъ дать намъ ничего харак,- 
тернаго. Мы найдемъ увеличенную въ объеікЬ. «awry, весьма 
часто смѣщенную и ф и к си р ов ааа^  гВмт., или другимъ образомъ, 
вслѣдствіе развипаы»нуйтся при этомъ периметрита, параметрита 
и пр. ТатягБ образомъ, снова повторяемъ, распознаваніз тубер- 
лулоза матки можетъ быть вѣроятнымъ, но не достовѣрньшъ.

II р е д  с к а з  а н і  е. Имѣя у чахоточнаго субъекта дѣло съ 
вышеупомянутою клииическою картиною со стороны половой 
сферы, предсказаиіе по отаошенне къ этейг и т г б д в е *  ву-ш иввн г  
имѣть шшакѳго особениаго значенія, такъ-какъ несравненно важ- 
яѣе предсказаніе по отношенію къ жизни вообще, насколысо оно 
завиеитъ отъ степени пораженія гораздо болѣе важныхъ органовъ, 
напр., легкихъ. Нужно впрочемъ сказать, что если предсказа- 
ніе при пораженіи однихъ только легкихъ очень плохо, то оно 
еіце гораздо хуже, если къ этому присоединяется разсматриваемое 
осложненіе со стороны матки.

Л е ч е н і е .  Что терапія въ подобныхъ случаяхъ безсилъна,—  
понятно безъ дальнихъ словъ. Если мы ничего не можемъ сдѣ- 
лать противъ этого процесса въ легкихъ, то нѣтъ никакого по- 
вода допускать; чтобы онъ поддавался леченію, когда онъ раз- 
вился въ маткѣ. Въ терапевтическомъ отногпеніи здѣсь возникаетъ 
однако вопросъ, имѣющій немаловажное практичеекое значеніе. 
Такъ какъ у  болыпинства чахоточныхъ женіпинъ мы будемъ 
имѣть дѣло съ явленіями хроническаго эндометрита,—то подле- 
житъ ли онъ терапіи или нѣтъ? Еще очень иедавно утверждали, 
что нѣтъ, т. е ., что эндометритъ у чахоточныхъ не слѣдуетъ 
трогать. resp. не нужно лѳчить его; при этомъ толковали о томъ, 
что въ этихъ случаяхъ усиленное выдѣленіе изъ половой сферы 
составляетъ благодѣтельное стремленіе природы къ выдѣленію 
того, что не нужно (вредно) организму (emunctoria naturalia n т. д.) 
Я не стану входить здись въ разборъ подобной теоріи, ведущей 
начало свое съ того времени, когда толковали еще очень серьезно
о materia peccans. Я долженъ указать здѣсь только на то, что я 
имѣлъ на рукахъ очень много чахоточныхъ, и, есди дѣло шло у 
нихъ объ эндометритѣ, то подвергалъ ихъ точно также леченію, 
какъ и другихъ. ІІри этомъ, кромѣ облегченія ихъ страданій, я 
не замѣчалъ ничего особеннаго. Вслѣдствіе-то этого, имѣя дѣло 
съ туберкулозомъ матки, мы непремѣнно и настойчиво назначаемъ 
такую же терапш, какъ и при любомъ полостномъ эндометритѣ.

Въ зякліоченіі' сказаннаго нами о новообразонаніяхъ матни, намъ остается 
еіце упомяиуть объ o х и п о к о к а х ъ ея ,—вопросѣ, имѣющемъ скорѣв инте- 
ресь члсто латологическій, Ьъ сгаринной дитературѣ мы находимъ довольно 
миого относяідихся сюда елучаевъ, не засдужиііающихъ, впрочемъ, иикакого 
довѣрія, такъ какъ миксоматозныо перерождвнія плоднаго яйца (такъ назыв. 
иузырчат. заносъ) принішади за охнноіюьи. Настояиие же паразиты этого 
рода истрѣчаются въ маткѣ нъ высшей степени рѣдко. Сюда относится нзъ 
нрежнихъ наблюденій случай, описанпый P  о к и т а н с к и м ъ и въ ваеіоящее 
иремя O- r  a у 1 у-Н e w i t t ’o м ъ. Сюда ж.е, no мнѣнію K 1 о b ’a, доджно отнести 
сіучаи H i s l o p ’a и W i 1 s о п’а. Какъ unicum въ литературѣ должно счатать
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сіучай S c h l e g e  1’я, описываемый V o i g t  е Ге м ъ какъ t a e n i a  h y d a t i -  
g e n a .  Ilo  сдовамъ K l  o b  a, это, вѣроятпо, ничто иное, какъ cysticercus 
cellulosa. Въ недавнее вреия B e i  g e l  описа.іъ сдучай эхинококовъ матки, но 
не какъ самостоятедьную форму, а какъ осложненіе эхинокока садьника. He 
можемъ здѣсь не замѣтить, что иатогенія эхинококовъ матки до сихъ поръ 
выяснена очені, паохо. K 1 e b s даже подагаеіъ, что эхинококи не разви- 
ваіотся собственно первоначадьно въ маткѣ, а что они, узурируя маточныя 
стѣнки, попадаютъ въ подость ея изъ брюшины.

Библіогр.: F a u n e r ,  Beiträge zur gerichtlichen und praktischen Arznei- 
kande. 1799. Bd. I, N 11., p. 28.- S c h l e g e l .  M aterialien iü r die S taatsarz
neikunde St. III, p. 158.—W i l s o n ,  Lancet, 1840, № 19.—H i s l o p ,  Monthly 
Journ ., 1850, Apr.—R o k i t a n s k y ,  Handb, der spec, pathol. Anat., Bd. II. 
p. 539. —S t  u a r  t  W  i 1 k e n s o n, Sancet, 1849, Oct.—K i o b, Pathol. Anat. 
der weiblich. Sexualorg., W ien, 1861, p. 196— G r a y l y - H e w i t t ,  Lond. 
Obst. Transact. 1871, X II p. 135 и 237.—S c h u m a c h e r ,  Scanzoni’s Beiträge, 
1873, Bd. VII, Р- 284,—B e i g e l ,  Die K rankheiten des weiblich. Geschlechts. 
Erlangen 1874, Bd. I p. 503.
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ГЛАВА XXV.

Патологіа мѣсячныхъ.

Въ предъидущихъ главахъ этого сочиненія намъ очень часто 
приходилось упоминать о различныхъ разстройствахъ одного изъ 
существенныхъ отправленій жеиской ноловой сферы, именно 
мѣсячныхъ. Всѣ эти различныя разстройства, какого характера 
они бы ни были, составляютъ ничто иное, какъ результатъ 
извѣстныхъ патологическихъ состояній матки и придаточныхъ 
частей ея и, казалось бы, совершенно излипіне посвятить особую 
главу этому предмету. Тѣмъ не менѣе мы считаемъ нѳобходимымъ 
разсмотрѣть патологію менструальнаго періода отдѣльно, един- 
ственно въ виду важности, какую онъ имѣетъ въ ирактикѣ. 
Кроиѣ того, обобщая этотъ вопросъ, мы дѣлаемъ его болѣе до- 
ступньшъ для начинающаго и даемъ ему такимъ образомъ воз- 
можность познакомитвся съ различными сторонами его, имѣю- 
щими очень важное клиническое значеніе. Но для того, чтобы 
познакомиться всесторонне съ патологіей менструальиаго иерюда, 
мы считаемъ необходимымъ войти здѣсь въ нѣкоторыя подроб- 
ности относительно физіологіи этого отправленія.

И с т о р .  б и о і і о г р .  з а м ѣ ч .  о г н о с и т .  ф и з і о л о г і и и п а т о д .  
м ѣ с я ч н ы х ъ. Мѣсячныя соетавляютъ одно изъ тѣхъ отправденій, спеціадьно 
даойственныхъ женскому организму. которое по внѣппшмъ явленіямъ своимъ 
оросается въ глаза очень рѣзко. Нѣтъ ничего удивитеіьнаго поэтому, что 
начиная съ гдубокоіі древпости, опо обращало на себя вииманіе не только 
прачей, но также законодателѳй, фцлософовъ п вообіде всѣхъ тѣхъ, которые 
занималнеь вопросомъ относительно натуры женіцины. Но нужнс быть слиш- 
кокъ дальновиднымъ врачеыъ, чтобы замѣтить, что во время мѣеячныхъ въ 
женскомъ организмѣ выступаютъ нѣкоторыя особённыя явлѳиія. Эти то иосчѣд- 
нія оыли истолкованы въ извѣстномъ направлепіи. Во иервыхъ, замѣтивъ, чго 
кровянистое истеченіе изъ родовыхъ путей явдяется каждый мѣсяцъ, то періо- 
дичность этого отправіенія стали объяснять извѣстнаго рода вліяніемъ* на 
женскій организмъ различныхъ фазъ луны, иш мѣсяца: отсюда назвгніе мѣ- 
с я  ч н н  хъ — menstrua, catainenia. Таьъ-какъ кровянистое выдѣіеяіе менетруи- 
рующихъ женщинъ перѣдко отличаетея непріятнымъ, проницающимъ завахомъ, 
то велѣдствіе этого возникла мыель о томъ, что жчнскій организмъ, извергая 
изъ себя это непріятное выдѣденіе, eo ipso каждый мѣсяцъ такимъ образомъ 
о ч и щ а е т с я :  отсюда названіѳ мѣсячныхъ очищеній (Jepuratio menstrualis).. 
' о посдѣднее воззрѣніе на разсматриваемое нами отправленіе возникю въ.
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мубокой древности и съ теченіемъ ддиннаго ряда вѣковъ установидосъ такъ 
крѣпко въ умахъ, что съ нимъ приходится бороться до настоящаго времени. 
Мѣсячнымъ придавали какое то особенно глубокое, таинственное значеніе и 
въ этомъ смысдѣ тодковали объ нихъ законодатеди и натуралисты. Иявѣстно. 
что no древнему моисееву законодатедьствѵ женщина считадась и считается 
иечистот не тодько во все время менотруальнаго періода, но к въ теченіи 7 
дней посдѣ него. Во все это время она должна тщательно избѣгать общенія 
не только съ мужемъ, но и со всѣми, до тѣхъ поръ, пока она не очистится 
умовеніями, сопряженными- съ извѣстными религіозными обрядами. Эги идеи 
мы находимъ гошшдствующими и у другихъ народовъ древняго міра. Въ выс- 
шей степени интересньія воззрѣнія на менструадьный періодъ оставилъ яамъ 
П д и н і й *  (натуралистъ). „Что касается мѣсячныхъ“, говоритъ онъ, „то 
едва-ди можно найти что дибо другое, что влекло бы за собою стодь особен- 
ныя и у ж а с н ы я  посіѣдствія. Если женщина во время мѣсячвыхъ прибдн- 
жается" къ молодому (не перебродившему) вину, то оно скисаетъ; рожь теряетъ 
с.вою питатедьную способность и растенія вянутъ. Есдн подобная (т. е. мен- 
струирующая) женщина прибднжается къ двреву, то плоды его увядаютъ; 
подходитъ ди она къ зеркаду, это послѣднее мутнѣетъ: тоже самое дѣдается 
и съ цолированными метаддами и слоновою костью. Подойдетъ ди она къ 
удью,—пчеды окодѣваютъ. Собаки, нолизавт. мѣсячную кровь, подвергаются 
бѣшенству и укусъ ихъ составляетъ емертедьный ядъ. Можно видѣть, чтсі 
муравьи чувствуютъ прибдиженіе женщины во время мѣсячныхъ, они въ та- 
комъ сдучаѣ бросаютъ свою добычу и уходятъ прочь“. Все это показалось 
Адьберту  Великомуеще недостаточнымъ; онъ идетъ гораздо дадыпе Пдинія 
„Женщины во время мѣеячныхъ“, говоритъ онъ **, „становятся столь ядови- 
і ы м и , что одинъ взгдядъ ихъ убиваетъ животныхъ и маленышхъ дѣтей, 
чистое стекдо покрывается отъ этого пятиами и всякій мужчина, который 
осмѣдивается въ это время вступать съ ниыи въ бдизкія сношенія, подучаетъ 
ироказу (lepra), или коросту». Благодаря этішъ ведикимъ авторитетамъ древ- 
няго міра и среднихъ вѣковъ, подобный взгдядъ на мѣсячныя установился 
окончательно, т. е. подагади, что помощью ііхъ женскій организмъ очиідается 
отъ скверіш. Взгдядъ этотъ имѣлъ самое печальноѳ вліяніе н а  развитіе этого 
вопроса и тодько со второй половины 17 стод. начинаетъ замѣчаться нѣкото- 
рая реакція противъ этихъ дикихъ ьзглядовъ на мѣсячныя. Такъ, въ извѣст- 
ной монографіи своей о женской подовой сферѣ R e gn  e r d e Gr a a f  ***. 
вооружается противъ подобныхъ взглядовъ и предубѣжденій. He смотря од- 
нако на это, вонросъ относительно мѣсячпыхъ еще оченг» долго принадлежадъ 
къ сдабымъ сторонамъ гиаеиологіи. Тодько начиная съ сороковыхъ годовъ 
настоящаго столѣтія, вопросъ на счетъ мѣсячныхъ всупилъ въ новую эру, 
бдагодаря трудамъ B i s c h o f  f ’ a, C o s t e a, P o u c h e t, B r i e r r e d e 
B o i s m o n t’a. a въ послѣдніе годы-анатомико-физіологическимъ пзслѣдованіямъ 
P f l ü g e  r’a, W a l d e y e r ' a ,  R i t c h i e  и др. Время это доджно считать 
эпохой въ исторіи разсматрнваемаго воироса, такъ какъ ученіе объ опредѣ- 
денномъ отношеніи мѣсячныхъ къ овудяцік быдо установлено окончательно. 
Х о т я  нѣкоторые увѣряди. что еще въ 20-хъ годахъ (1821) Р  o ik  e r  ука- 
залъ на истииное значеніе мѣсячныхъ, а пменно, что они составляютъ ре- 
зультатъ ов.удяціи, но тѣмъ не менѣе засдуги вышеупомянутыхъ учеиыхъ вт, 
этомъ отношеніи не поддежатъ никакому еомнѣыію, Изъ анатомическихъ из- 
сдѣдованій относительно этого вопроса мы не можемъ не уиомяеуть о тѣхъ, 
которыя принадлежатъ E n g e 1 m a n n’y и K u n d r a t:y, A itl f e 1 d’y5 W y 
d e r’y, M ö r i c k e и др. и которыя продиваютъ совершенно новый свѣтъ на 
одпу изъ самыхъ темпыхъ сторонъ этого вопроса. Очень интересныя изслѣ- 
дованія о систояніи матки во время течки у животныхъ предсіавидъ д-ръ 
С о л о в ь е в ъ ,  въ Казанв. Въ самое посдѣднее время д-ръ B e i g e l ,  въ 
Вѣнѣ, выступилъ съ новой (?) теоріей на счетъ ігезависимооти мѣсячныхъ отъ

* H istoria n a u r., lib. VII cap. 1 5 , a r t . »13.
** De secretis mulierum.
•*** De mulierum organis. Ln^d. Batav. 1672.
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овуляціи, Наконецъ, мы не можемъ не указать здѣсь на успѣхи, сдѣланные 
новѣйшею гинекологіей по отношенію къ терапіи разствойства мѣсячныхъ, въ 
особенности дисненореи. В этомъ отношѳніи мы должны особенно указать 
на труды S i m p s  о n:a, M a r t i  n’a, M. S i ш s’a, E m m e t ’a, G r e e n -  
h a 1 g h’a и др.

Очевь обширную старинную литературу о мѣсячныхъ читатель можетъ 
найти у M e i s s n e r’a въ ero Frauenzimmerkrankheiten, Bd. II, p. 756. 
u c h a u e r  въ очень ирилежно написанной статьѣ гвоей о старыхъ и новыхъ 
теоріяхъ мѣсячныхъ (Monatsschr. f. Geburtsk., 1856) собраіъ все, что до его 
времени было извѣстно объ этомъ предметѣ. Начиная съ 40-хъ годовъ, лите- 
ратура о мѣсячныхъ разрослась до громадныхъ размѣровъ, такъ чтомыздѣсь 
можемъ указать только на болѣе замѣчательньтя сочиненія по этому предмету.

A 1 е х a n d e r, Physiologie der Menstruation. Hambur , 1841,— B r i ё r e 
tie  B o i s m o n t ,  De la menstruation consideree dans ses rapports physiolog. 
*‘t patholig. Paris, 1841. —P o u c h e t, Theorie positive de Povulation spont. et de 
la fecondation. Paris, 1842.—B i s  c h o f f ,  Beweis der von der Begattung unab- 
häng. periodischen Reifung u. Loslösung der Eier. Giessen, 1844.—C o s t  e, 
ffistoire gener. et partuciliere du develop, des corps organiques. Paris, 1847,
. I: Regies.—R a c i b o r s li y  паписалъ цѣіый рядъ сочиненій о мѣсячныхъ: 

De la pubert! et de l’age critique chez la femme et de la ponte periodique 
chez les mammiferes. Paris, 1844,—Etudes physiologiques sur la menstruation. 
Mem. de l’acad. des sc. 1843.—Des epoques du rut chez les animaux et de 
ses rapports avec les epoques menstruelles. Jbid., 1843.—Du role de la mens
truation dans la pathologie et la therap. Paris, 1855.— Столько же, еслв еще 
не болѣе, чѣмъ R a c i b o r s k y  занимался вопросомъ о мѣсячныхъ R o b e r -  
t  o n .  C m .  ero: An essay on the natur. history of the menstruation. Edinb. 
Medic, and Surg. Journ. 1832. Ero же цѣлый рядъ статей, напечатанныхъ въ 
томъ же журналѣ: ранніе браки у восточныхъ народокъ не доі;язываютъ, что 
возмужалость наступаетъ у ііихъ'раныпе (1844). 0  наступленіи мѣсячныхъ у 
; ) с к и м о с о і і ъ  ( 1 8 4 5 ) .  0  наступленіи мѣсячныхъ у индійекихъ женщинъ (1845— 
1846; и пр.—S c u k i t s ,  Wiener medic Zeitchr., 1857, v. X T II.-P  f 1 ü g e r. 
Ueber die Bedeutung, der Menstruation. Untersuchungen aus dem physiologi
schen Laboratorium zu Bonn. Berlin, 1865, p. 5 3 . - R o l l e t t ,  Ueber Periodi
zität m a n c h e r  Blutungen Wien. med. Zeitung 1866.—J o  u l in , Traite compl. 
d’accoucliements. Paris, 1867, p. 139,—K r i e g e  r, die Menstruation. Berlin. 
1863,—M. Г о р в и ц ъ ,  къ физіологіи и патологіи мѣсячііыхъ. Клинич. Зап. 
no Гинекодогіи. С. П Б., 1871, ст. 101.— B e i g e l ,  Krankheiten des weiblich. 
Oesch. Erlangen, 1874, t. I p. 356. L e o p o l d . ,  Arch. f. Gynaecol., Bd. XI, 
p. 110.—W y d e r ,  Ibid., Bd. ХШ, p. 1.— M ö r i c k e ,  Centralbl. f. Gynae
col., 1880, Щ 13.

Подъ именемъ мѣсичныхъ мы понимаемъ иеріодическое кро- 
вянистое выдѣленіе изъ иоловой сферы женщины, находящееся 
въ тѣсной связи съ цѣльшъ рядомъ измѣненій, также иеріоди- 
чески ироисходящихъ въ яичникахъ. Изъ этого краткаго опре- 
дѣленія разсматриваемаго намй отиравленія видно, что оно со- 
ставляетъ с-ложный актъ, сопровождающійея также сложными 
явленіями. Одни изъ нихъ 'іовершаются въ яичникахъ, а другія 
ироисходятъ въ маткѣ и результатомъ этихъ послѣднихъ и бы- 
ваетъ кровянистое выдѣленіе. И такъ. эти явленія ироисходятъ 
тамъ и здѣсь ііараллельпо, или же находятся въ тѣсной иричин- 
ной связи. Мы не станемъ входить здѣсь въ подробности отно- 
сительно того, какимъ образомъ развиваются яичники и главная 
составяая часть ихъ—граафовы пузырьки. Для нашѳй цѣли со- 
вершенио достаточно будетъ, если разсмотримъ здѣсь созрѣваніе 
яичекъ и отношеніе его къ половой сферѣ. Извѣстно, что изъ
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громадной ыассы граафовыхъ пузырьковъ, составляющихъ иро- 
дуктъ дѣятельности яичника, нѣкоторые изъ нихъ въ опредѣлен- 
ные сроки становятся больше другихъ и, по истеченіи извѣстнаго 
времени, достигаютъ затѣмъ maximum своего роста. Это увели- 
ченіе одного или нѣкоторыхъ граафовыхъ пузырьковъ, въ свою 
очередь, не можетъ остаться безъ вліянія какъ на самый яич- 
никъ, такъ и на остальныя части ноловой сферы. Разростаю- 
іційся граафовъ иузырекъ производитъ давленіе на яичниковые 
нервы, раздраженіе это отсюда передается цѳнтрамъ и это, въ свою 
очередъ, вызываетъ рефлексъ, который сказывается переполне- 
ніемъ сосудовъ во всей половой сферѣ, преимуіцественно же въ 
маткѣ. Коль скоро раздраженіе это достигаетъ наивысшей степени 
своей, то и результатъ зтого раздраженія, т. е. переполненіе со- 
судовъ (congestio) дѣлаетъ тоже самое и, наконецъ, оно оканчи- 
вается разрывомъ переполненныхъ сосудовъ, т. е. кровотеченіемъ. 
Изъ этихъ немногихъ словъ понятно безъ дальнихъ объясненій, 
что созрѣваніе граафовыхъ пузырьковъ (ovulatio) и кровотеченіе 
изъ матки составляютъ два звѣна одного и того же процесса. 
Можно еще развѣ сиорить о томъ, каковы ближайшія отношенія 
этихъ двухъ фактовъ. Въ самомъ дѣлѣ, мы до сихъ поръ еще 
не знаемъ хорошенько—происходитъ ли разрывъ граафова пу- 
зырка и кровотеченіе изъ матки одновременно или нѣтъ. До сихъ 
поръ всѣ единогласно принимали, что, коль скоро гиперэмія до- 
етигаетъ своего maximum, то въ одно время происходитъ разрывъ 
граафова пузырька и кровотеченіе изъ матки. Яичко при этомъ 
попадаетъ въ фаллоиіеву трубу и черезъ нее доетигаетъ матки, 
гдѣ оно. въ случаѣ оплодотворенія, и остается для того, чтобы 
пройти извѣстныя фазы своего развитія. Такъ думали до послѣд- 
няго времени, пока не явились въ высшей стеиени интересныя 
изслѣдованія К u n d r a t’a и E n g e l m a n  li’a *. Они утвер- 
ждаютъ, что кровотеченіе изъ матки (собственно мѣсячныя) яв- 
ляется ничуть не на высотѣ гиперэміи, т. е. въ то врѳмя, когда 
происходитъ лопаніе граафова пузырька, а наоборотъ, когда дѣло 
совсѣмъ кончено, именно когда яичко уже выступило изъ пу- 
зырька. По ввозрѣніямъ этихъ авторовъ, овуляція и кровотеченіе 
изъ матки не составляютъ явленія, совершающіяся одновременно, 
а въ извѣстной послѣдовательности. Еровотеченіе изъ матки, по 
ихъ словамъ, есть я в л е н і е  р е г р е с с и в н а г о  м е т а м о р ф о з а  
с л и з и с т о й  о б о л о ч к и  ма т ки,  претерпѣвшей вовремя ову- 
ляціи рядъ извѣстныхъ измѣненій, Задача этого кровотеченія въ 
сущности состоитъ въ томъ, чтобы при его помоіци выдѣлились 
изъ матки элементы слизистой оболочки, подвершейся жировому 
перерожденію. На основаніи этой теоріи, слѣдов., ежемѣсячное 
кровотеченіе изъ матки является лишь тогда, когда, попавшее въ 
матку яичко было неоплодотворенное; при обратнымъ же усло- 
віяхъ кровотеченія не бываетъ, потому что какъ яичко, такъ и

* Medic. Jahrb. v. Stricker, 1973 Juli 2 p. 139.
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пріютившая его слизистая оболочка матки подвергаются дальнѣй- 
шимъ степенямъ развитія, составляющимъ то, что мы называемъ 
беременностью. ІІо этой теоріи, слѣдовательно, нужно также до- 
пускать, что оплодотворяется не то яичко, которое попало въ 
матку во время послѣднихъ мѣеячныхъ (которое всегда погибаетъ), 
a то, которое иопадетъ туда послѣ нихъ,

Уже L e o p o l d  и W y d e r  старались доказать, что ученіе 
К u n d r a t’a не выдерживаетъ критики no отношенію къ жиро- 
вому перерожденію, но ыослѣдній ударъ нанесли учевію Kun-  
d r a t ’a изслѣдованія R u g e  и Mö r i c k e .  Эти послѣдніе дока- 
зали самымъ несомиѣннымъ образомъ, что во время мѣсячныхъ 
на слизистой оболочкѣ матки можно констатировать совершенно 
нормальный цилиндрическій эпителій вибраторнаго характера, что, 
понятио, не было бы возможно, еели бы дѣло шло о жировомъ 
перерождепіи внутренняго покрова матки.

Ученіе K u n d  r a t’a и Eng  ei  ma n  n’a идетъ только въ раз- 
рѣзъ съ обыкновенными воззрѣніями на отношенія овуляціи къ 
мѣсячному кровотеченію изъ матки, а нисколько не уничтожаетъ 
ихъ. Между тѣмъ въ послѣднее время B e i g e l  выступилъ съ 
новымъ ученіемъ, силящимся доказать, что м ѣ с я ч н ы я  с о ве р-  
ш е н н о  н е з а в и с и м ы  о т ъ  с о з р ѣ в а н і я  я и ч е к ъ  и что 
это два совершенно отдѣльныхъ процееса. Онъ, правда, допу- 
скаетъ, что они находятся оба въ извѣстномъ отношеніи на 
столько, на сколько они зависятъ отъ одной и той же причины, 
а именно—періодическаго половаго возбужденія. По его словамъ, 
половое возбужденіе вызываетъ извѣстную степень раздраженія 
въ яичникахъ, а также и въ маткѣ; но при этомъ овуляція и 
кровотеченіе изъ матки остаются совершенно незаписимыми 
другъ отъ друга, т. е. они вовсе не совпадаютъ. Ученіе это 
встрѣтило, какъ слѣдовало ожидать, очень многихъ противни- 
ковъ и, между прочимъ, очень сильнаго въ лицѣ извѣстнаго 
французскаго гинеколога A. P u e c h ’a. Мы, съ своей стороны. 
прежде всего не можемъ не замѣтить, что ученів о мѣсячныхъ 
B e i g е Гя ничуть не ново и что въ общихъ чертахъ оно было 
уже высказано давно 01 d h a m’o м ъ. Чтожъ касается его состоя- 
тельности, то доказательства, приводимыя Be i g е Гемъ въ под- 
твержденіе своей теоріи, весьма слабы. Оущзственно всѣ дока- 
зательства его сводятся къ двумъ, а именно: 1) вскрытіями 
женщинъ, умершихъ во время мѣсячныхъ, будто бы доказано, 
что въ яичникахъ при этомъ не бываетъ лопнувшихъ граафо- 
выхъ иузырьковъ; 2) по вырѣзываніи у женщинъ обоихъ яич- 
никовъ (двойная оваріотомія), мѣсячныя тѣмъ не менѣе могутъ 
продолжаться. Что каеается перваго доказательства B e i g е Гя, 
то онъ положительно принимаетъ исключеніе за правило: боль- 
шинство изслѣдованій на субъектахъ, умершихъ во время мѣ- 
сячныхъ, или вскорѣ послѣ нихъ, всегда констатировало лопа- 
иіе одного, или нѣсколькихъ граафовыхъ пузырьковъ. Относи- 
тельно же перснстированія мѣсячныхъ поелѣ двойиыхъ оваріо-
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томій, существуетъ, правда, не мало наблюденій въ наукѣ. Но 
это ничего не доказываетъ, такъ-какъ здѣсь слѣдовало бы еще 
доказать, что въ зтихъ случаяхъ дѣйствительно были вырѣзаны 
яичники цѣликомъ. Очень легко возможно, что кисты въ этихъ 
случаяхъ развились въ Розѳнмюллеровыхъ тѣлахъ, или же, что, 
по вырѣзываніи опухолей, остались куски яичниковъ, въ кото- 
рыхъ такимъ образомъ овуляція могла продолжаться и послѣ опе- 
раціи. По крайней мѣрѣ, въ большинствѣ случаевъ послѣ двой- 
ной оваріотоміи мѣсячныя обыковенно исчезаютъ.

Еакъ бы то ни было, но намъ кажется, что ученіе о меха- 
низмѣ происхожденія мѣсячныхъ въ смыелѣ P f 1 ü g е r’a и какъ 
оно изложено нами выше до такой степени просто и такъ лѳгко 
мирится съ извѣстными до сихъ поръ анатомическими фактами, 
что ему, по иетинѣ, нечѳго бояться сопѳрничества съ ученіемъ 
B e i g e  Гя.

Благодаря измѣненіямъ, совершающимея ежемѣсячно въ яич- 
никахъ, эти послѣдніе, какъ прямой результатъ ихъ, вызываютъ 
цѣлый рядъ анатомическихъ измѣненій въ слизистой оболочкѣ 
матки. Если нѣкоторые сравнивали эти измѣненія съ тѣмъ, что мы 
находимъ при остромъ эндометритѣ, то при этомъ имѣли глав- 
нымъ образомъ въ виду преимущественно измѣненія въ желе- 
захъ. На основаніи своихъ многочисленныхъ наблюденій, I. Wi l 
l i a m s *  утверждаетъ, что результатомъ измѣненій маточныхъ 
железъ и подлежащихъ слоевъ является docidua menstrualis, т. е. 
что каждый мѣсяцъ изъ матки извергается часть слизистой обо- 
лочки ея, которую онъ уподобляетъ тому, что замѣчается во вре- 
мя беременности. Прежде, чѣмъ выдѣляется наружу эта децидуа, 
начинаетъ формироватьея новая и т. д. ГІри этомъ должно замѣ- 
тить, что эти менструальныя измѣненія въ слизистой оболочкѣ 
ограничиваются внутреннимъ зѣвомъ.

Если теперь спросить: какова же ближайшая задача мѣсяч- 
ныхъ?—то на этотъ вопросъ можно отвѣчать елѣдующимъ обра- 
зомъ. Ежемѣсячное кровоизліяніе изъ родовыхъ путей женщины 
является результатомъ созрѣваніе яичекъ и составляетъ продуктъ 
вызываемой этимъ артеріальной конгесціи на слизистой оболочкѣ 
матки. Вмѣстѣ съ тѣмъ должно также допустить, что кровотече- 
ніе это не есть случайный спутникъ овуляціи, а служитъ для 
того, чтобы анатомическія измѣненія слизистой оболочки матки, 
составляннція прямой источникъ этого кровотеченія, способствова- 
ли извѣстнымъ образомъ дальнѣйшему развитію оплодотвореннаго 
яичка. Очень вѣроятно, именно, что, согласно воззрѣнію P f l ü 
ge  r ’a, оплодотворенное яичко задерживается въ полости матки. 
благодаря разбуханію ея и развиваюіцимся въ ней при этомъ 
складкамъ. Другими словами, требуется какъ бы раненіе слизи- 
стой оболочки для того, чтобы яичко задерясалось ею, или, какъ

* Centrabl. f. Gynaecol., 1878 ? № 5.
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ПАТОЛОГІЯ МѢСЯЧНЫХЪ. 3 1 1

выражается очень удачно P f l ü g e r ,  чтобы яичко иривилось къ 
маткѣ.

Познакомившись съ необходимыми анатомико-физіологически- 
ми свѣдѣніями относительно мѣсячныхъ, перейдемъ теперь къ 
разсмотрѣнію нѣкоторыхъ сторонъ этого отправленія, имѣющихъ 
прямой интерееъ для гинеколога.

Такъ-какъ мѣсячныя, какъ мы уже видѣли выше, находятся 
въ столь тѣсной связи еъ созрѣваніемъ яичекъ, то на первое по- 
явленіе ихъ нужно смотрѣть, какъ на явленіе, указывающее на 
чо, что данный субъектъ способенъ къ оплодотворенію, т. е. что 
онъ вступилъ въ тотъ возрасть, когда онъ, при извѣстныхъ усло- 
віяхъ. можетъ служить для сохраненія вида. Поэтому-то первое 
появленіе мѣсячныхъ и считается началомъ в о з м у ж а л о с т н  
(pubertas). Этотъ моментъ, когда наступаетъ этотьвозрастъ, весь- 
ма различенъ и зависитъ, какъ увидимъ ниже, отъ различныхъ 
условій. Мы займемся сначала опредѣленіемъ возраста. когда на- 
ступаютъ мѣсячныя у насъ на сѣверѣ, и затѣмъ сравнимъ его съ 
другими мѣстностями. Мы беремъ въ основаніе для этого наблю- 
денія, собранныя нами въ Петербургѣ и обнимающія 1824 жен- 
хцины. Эпоха перваго наступленія у нихъ мѣсячныхъ показана 
въ слѣдующей таблицѣ.

p- . Pi C. P-« p- C- SU p-* p*

£ tö Л r* *5 cQ e®
53 S Й Ы 3 Sri aa

rli c ö Ю zo t— 00 Ci
1—1 T-. T“t

cö c ö c ö cö c ö cö cö CÖ c ö
“H W Ш 3 3 ’ t a

1 2 0 8 6 1 9 7 3 3 6

COCO

3 5 4 2 3 7 1 2 6

fm t-. PH PH ь- Си Cm u.
t« -fl eO jS S® t* ©5? s 33 Я Я sГ »■H cö 4 Л *x>CM СЯ (M •M a>
cö cö cö cö cö

ä M Ph Я И B £ cq
64 8 1 4 — 2 1 18 2 4

Изъ только что приведенныхъ данныхъ видно, что самая боль- 
шая цифра приходится на 16 и 17 годы; затѣмъ въ этомъ ряду 
елѣдуетъ 15 г. ІІроф. Е и т е р ъ  *, собиравшій также свой мате- 
ріалъ въ С.-ІІетербургѣ, приходитъ къ результату, значительно 
разнящемуся отъ нашихъ: у него относительно болыпее число при- 
ходится на 15-й годъ, а именно: на 1000 случаевъ 204. На основа- 
ніи моихъ чиселъ средні й возрастъ на с т у пл е н і я  м ѣсячны хъ  
у насъ выходитъ 17,53, а у К и т е р а  онъ =  15,54. Разницу эту 
должно объяснить только тѣмъ, что 2/з нашего матеріала состав- 
ляютъ деревенскія женщины, у которыхъ мѣсячныя настуііа#отъ 
гораздо позже. Вслѣдствіе-то этого найденные мною результаты 
нмѣютъ гораздо болыпую аналогію съ данными, выведенными 
изъ своихъ наблюденій въ Баваріи Н е с к е г ’о м ъ  **,потому что 
онъ имѣлъ дѣло также болыпею частью съ деревенскими житель- 
ницами. На 1348 случаевъ, приводимыхъ Н е с к е г ’омъ,  наиболь- 
шее чиело ириходится на 16 и 17 годы (235 и 210).

* Руководство къ изученію женокихъ бодѣзней. Спб. 1858, стр. 254.
** Klinik der (ieburtsk. Leipzig, 1861, Bd. I, p. 7,
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Насколько качество матеріала въ этомъ случяѣ вліяетъ на 
грѳдній возрастъ наступленія мѣсячныхъ, видно изъ приводимой 
нами второй таблицы, обнимающей 3000 больныхъ, посѣщавшихъ 
амбулаторію Маріинскаго родовспомогательнаго дома.

Рм r— р- р- fС, р- Рч
fcQ еС еа tя & tQ ев t« & й e« рО
Н ? ? S я Я Й 55 г 35

© 1-4 см со. 4 ю «О С~- 00 05 Ö гнт-* Т-( T-t г-І fH н (М СЧ

св сз CÖ si оз сб оЗ Св сб С5 се cS cöв в в и В и и W н н S3 В и
8 22 69 291 509 594 657 440 232 102 50 12 6

й  »  се оЗ свa а к w в
3 — 3 - 2

Ha основаніи этой таблицы средній возрастъ перваго наступ- 
ленія мѣсячныхъ почти тождественъ съ выводомъ проф. Китера, 
т. е. —15,55. Это очень просто объясняется тѣмъ, что контин- 
гвнтъ больныхъ, входящихъ въ составъ этой таблицы, почти ис- 
ключительно принадлежитъ къ городскимъ жительницамъ и при- 
томъ не рабочаго, а средняго сословія.

Что жнзвь въ боіыпихъ наседеннихъ центрахъ, а также соціальное поло- 
жѳніѳ имѣютъ очень важное вдіяніе на бодѣе рапнее, или позднее наступленіе 
мѣсячныхъ, не можѳтъ поддежать никакому сомнѣнію. Очень интереспыя дан- 
Н Ы Я  на этохъ счетъмн находимъ у K r i e g  e r ’a. Они собраны L. М ауег’омъ 
и обнииаютъ 6000 наблюденій. Весь контингентъ женщинъ, которыхъ онъ 
распрашивалъ на счегь перваго настуиленія у нихъ регулъ, овъ раздѣіилъ 
на о о г а т ы х ъ  и б ѣ д н ы х ъ ;  ихъ было no ровпу, т. е. no 3000. Къ пер- 
вымъ онь отнесъ дицъ еобствешіо богатыхъ, а также такъ называемое сред- 
нее сосдовіе; ко второй категоріи отнесены женщины, занимающіяся различ- 
ными работами, т. е. собственно бѣдныя, а также принадлежащія къ рабочему 
сословію, поселянки и пр.

На сказанное число женщинъ мѣсячныя наступили:

На 13 году
г „•
* к  „
.. 16 „

п „ .

У женщ. выс- у  женщ. низ-
шихъ классовъ. шихъ классовъ.

у  11J33%  ѵ 7,067%
„ 23.900 „ ; 13,333 „» 22,833 „ „ 14.567 „
„ 14,100,, „ 16,533 „
„ 9,600 „ „ 13,333 „

Изъ лриведенпой таблицы не трудно убѣдиться въ томъ, что на 14 году 
мѣсячныя наступаютъ почти y */.; жепщинъ высшаго кіасса; на долю же жен- 
щинъ низіпихъ кдассовъ на этотъ возрастъ приходится едва * 6.

Я дично нолучилъ почти такіе же результаты на контингентѣ больныхъ 
моей домашпей амбулаторіи, т. е. яа субъектахъ, принадлежащнхъ къ лучшимъ 
классамъ, resp. богатымъ. Изъ 570 бодышхъ я могъ воспользоваться для ятой 
цѣли 526 субъектама, такъ какъ остадьныя не могди указаті» подожитедьнымъ 
образомъ-когда у нихъ въ первый разъ настѵпили" мѣсячныя. На 526 бодь- 
ныхъ мѣсячныя наступиди:

7£Й

м в  т
4 7 11

>—i - Рч р- с- (L. u.
ІГ5 ів S“ eQ t® fca -a ен

1 й 58 ? ? a? s»
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Ha основаніи этихъ цифръ средній возрастъ наступленія мѣсячныхъ у на- 
шихъ 526 субъектовъ — 15,41 г., между тѣмъ, какъ для селъекихъ житель- 
ницъ и бѣдныхъ онъ— 17,53. Въ тожѳ время не можемъ не обратить ввиманія 
на то, что въ то время, какъ на 1824 еубъекта напіей первой категоріи мѣ- 
сячныя на 11 году наступиди толыіо у  1 субъекта, это же самое ямѣло мѣсто 
iso второй категоріи у 4 субъектовъ u, нринимая въ сообразкеніе чисдовыя 
данныя, это придется почти вчетверо.

Итакъ, на основаніи только что приведенныхъ данныхъ, мы 
должны допустить, что у насъ у жеищинъ бѣдныхъ и рабочихъ 
классовъ мѣсячеыя въ первый разъ наступаютъ на 17,53 г. отъ 
роду, а у женщинъ болѣе богатыхъ и зажиточныхъ класеовъ на 15,55.

К л и м а т и ч е с к і я  у с л о в і я  данной мѣстности. по мнѣнію 
большинства авторовъ, имѣютъ несомнѣнное вліяніе на первое 
настуиленіе мѣсячныхъ. Возьмемъ для примѣра Францію, а имен- 
но ІІарижъ, такъ-какъ условія житейожія тамъ и у нашихъ за- 
житочныхъ классовъ подходядъ очень близко другъ къ другу. По 
изслѣдованіямъ В. de B o i s m o n t ’a и Р а ц и б о р с к а г о ,  тамъ 
мѣсячныя наступаютъ чаще всего межлу .14— 15 годами. Раз- 
ница между Парижемъ и Петербургомъ въ этомъ отношеніи. 
слѣдовательно, довольно значительная. Кромѣ того, въ цифрахъ, 
приводимыхъ упомянутыми авторами, мы находимъ очеиь значи- 
тельное число субъектовъ, у которыхъ мѣсячныя наступали очень 
рано, въ сравненіи съ нашими данными. Для сравненія приве- 
демъ цифры.

На 1285 субъектовъ мѣсячныя наступили:

R o b e  r t o п отвергалъ вліяніе климатическихъ условій на 
наступленіе эпохи возмужалости. утверждая, что о н о  п о д ъ  
в с ѣ м и  ш и р о т а м и  и у в с ѣ х ъ  р а с с ъ  о д и н а к о в о ,  т. е. 
что pubertas обыкновенно наступаетъ около 15-го года жизни. 
Что R o b e r t o n  введенъ былъ въ ошибку, и именно вслѣдствіе 
скудости матеріала, которымъ онъ располагалъ, не подлежитъ 
никакому сомнѣнію. Для подтвержденія этого намъ достатачно 
указать на изслѣдованія J o u l i n ’a, состалвенныя въ высшей 
степени тіцательио и обнимающія очень болыпой рядъ цифръ.

1 1 2 11 29 96

Число Первое появ.
наблю- мѣсяч.
деній. maxim. (1505).

Климатъ умѣренный . 
» жаркій . .
* холодный. .

8241 на 15 г.
1724 на 12 г.
4713 на 1 5 -1 6  г.
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Изъ этихъ данныхъ мы видимъ, что, по отношенію наступ- 
деиія регулъ, близко подходятъ климаты умѣренный и холодный, 
за то весьма значительная разница существуетъ въ этомъ отно- 
іпеніи съ климатомъ жаркимъ.

Многіе до сихъ яоръ не доиускаютъ вліянія климата на пер- 
вое появлѳніе регулъ, а приписываютъ замѣчаемыя въ этомъ 
отношеніи различія культѵрѣ даннаго народа, его обычаямъ, 
рѳлигіознымъ вѣрованіямъ и пр. Вліяніе рассы въ этомъ слу- 
чаѣ не можетъ подлежать никакому сомнѣнію. Такъ, мы нашли, 
что у женщинъ фннскаго происхожденія мѣсячныя наступаютъ 
значительно позже, чѣмъ у русскихъ.

Установивъ въ вышѳсказанномъ среднюю норму ддя наступденія періода 
возмужалоети, мы должны упомянуть о томъ, что въ этомъ отношеніи бы- 
ваютъ значительныя уклонепія. Въ старинной гинекоюгической литературѣ 
уже накопилось не маю  такихъ наблюденш, въ которыхъ мѣсячныя насту- 
иали у очень маленысихъ дѣвочекъ, напр., начиная со втораго года. Въ статьѣ 
нашей „0 лоловой зрѣдости и родахъ вт, очень раннемъ возрастѣ“ (Медицин. 
Вѣст., 1867, 1—2) мы сообщаемъ значительвое число относящихся сюда
едучаевъ. Подобное раннее настунленіе мѣсячныхъ—m e n s t r a t i o  p r a e c o x  
—прежде, да многими и теперь считается чѣмъ то особеннымъ, патологиче- 
«кимъ. Изучивъ однако относяіцуюся сюда дитературу, не трудно убѣдиться 
въ томъ, что тамъ;. гдѣ именно менструировавшія дѣвочки умираіи, дѣло шю 
собственно не о мѣсячныхъ, a о какомъ либо глубокомъ страданіи организма, 
напр. haemoraphyle, прикоторомъ кровянистое выдѣленіе изъ половой сферы 
являлось только и з в Ѣ с т н ы і г ь  припадкомъ. Наоборотъ, тамъ гдѣ раннія мѣ- 
сячныя явились какъ резуьтатъ общаго, хотя и преждевременнаго развитія 
орга іизма, а виѣстѣ съ тѣмъ и половой еферы, обстоятельство это не оказы- 
вало никакого вліянія на здоровье этихъ*дѣтей. Мало того, подобныя дѣти 
очень дегко зачинаюхъ и рожаютъ соверпіенно біагополучно. Въ подтвер- 
ікдеиіе этого отсылаемъ читателя къ вышеупомянутой статьѣ нашей. Самая 
лододая дѣвочка, до пихч. поръ извѣстная къ литературѣ, которая забереме- 
нѣла и родила, имѣла 8 дѣтъ отъ роду. Другой случай беременностн на 9-мъ 
году описанъ R o w 1 е t ’o м ъ; въ случаѣ C o t  і s’a Едисавета Дрэйтонъ родида, 
имѣя отъ роду 10 д. 8 мѣсяц. и 7 дней. Въ случаѣ, нами описанномъ, дѣ- 
иочка стала менстуировать совершенно правильно Ю дѣтъ отъ роду и на 12 
іоду родила сов<фіиенно благоподучно.

Относительно пр о д о л ж и т е л ь н о с т и  каждаго менструаль- 
го періода мы составшш слѣдующую таблицу, обнимающую 1924 
случая:

Мѣсячныя продолжались отъ
1--2  3—4 5 - 6  6—7 7—8
ДН. дн. дн. дн. дн.
62 840 815 151 66

Изъ таблицы этой видно, что отъ 3 — 4 дней мѣсячныя 
продолжались въ наиболыиемъ числѣ случаевъ, а именно 840; 
затѣмъ слѣдуетъ продолжительность въ 5 - 6  дней. на которую 
приходится 815 случаѳвъ. Средняя продолжительность мѣсяч- 
ныхъ у насъ =  5,4 дня. Имѣетъ ли вліяніе на продолжитель- 
ность мѣсячныхъ климатъ? Вееьма вѣроятно; В і ё г г е  увѣряетъ, 
что она во Франціи равняется 8 днямъ; no B e i g e l ’ro (Австрія 
ж Германія) она колеблется ыежду 5— 7 днями.
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П р о д о  д ж и т е л ь н о с т ь  п р о м е ж у т к а  между отдѣль- 
ными менструальными періодами тоже бываетъ различна и зад&ча 
наша установить въ этомъ отношеніи ту норму, которая встрѣ- 
чается всего чащѳ. Въ 763 случаяхъ, въ которыхъ я тщательно 
разепрашивалъ женщинъ на этотъ счетъ, я получилъ слѣдующіе 
рѳзультаты:

Мѣсячныя) каждые каждые каждые каждые каждые
появля- [ і4 —16 дней 21 день 27 дней 28—29 дн. 32 дня

лись. I 27 разъ 265 р. 312 р. 105 р-. 54 р.

Изъ этихъ данныхъ видно, что срѳдній срокъ промежутка 
между каждыми двумя менструальными періодами =  25 д. Мно- 
гимъ эта цифра покажется малою, такъ-какъ интерменетруаль- 
ный періодъ обыкновенно принимаютъ равнымъ 4 недѣлямъ. 
Это однако ничуть не такъ. Если спросить женщину, нв могу- 
щую въ точности опредѣлить черезъ сколько времени у нея ио- 
казываются мѣсячныя, то она обыкновеняо отвѣчаетъ: черезъ 
три недѣли въ четвертую. Мнѣ такъ часто приходилось слы- 
шать это, что вышеприведениую цифрѵ въ 25 дней я считаю 
очень близкою къ истинѣ.

Другіе авторы, какь то B r і ё r r e d e  B o i s m o n t, T i i t, S c u k i t z и L. 
M a y  e r  принамаютъ боіѣе продолжитеіьные промежутки, а именно они 
допускаюгъ, что они равняются четыремъ недѣдямъ. Ужъ біиже подходяті. 
наши выводы къ выводамъ P. D u b o i s ,  P a j o t  и B o u rty , no которымъ ин- 
траиенструаіьный неріодъ равняется лунноиу  мѣсяду. He можетъ быть 
никакого сомнѣнія въ томъ, что на это обстоятеіьство не остаготся безъ влія- 
нія какъ усдовія кдиматическія, такъ и соціадьный быть. Д-ръ S c h w e i g, 
въ очень интересной статьѣ „о статиетическомъ методѣ въ медицинѣ , вы 
чисдиіъ на основаніи 200J сіучаевъ продолжительность интраменструадьнаго 
періода и нашелъ, что онь равеоъ 27. 3 ) дпя. Эга слишкомъ высокая, по 
нашему мнѣнію, цифра объясняется различіемъ мѣстностей, а также бытовыхъ 
условій субъектовъ/ііриняіыхъ въ расчетъ.

Что касается количества крови, теряемаго въ общей слож- 
ности женщинами во время мѣсячиыхъ, то оно до сихъ поръ 
не опредѣлено п 'ложительиымъ образомъ. Если нѣкоторые при- 
нимаютъ его равнымъ въ 1 /a -  3/4 фунта, то это чисто гадатель- 
но. Нужно замѣтить, что количество крови, теряемое при мѣ- 
сячныхъ, зависитъ не только отъ продолжительности ихъ вооб- 
ще, но также отъ возраста, организаціи даннаго субъѳкта и. 
опять, соціальныхъ условій. Сколько мы могли убѣдиться на 
основаніи нашего матеръяла, мы нашли, что мѣсячныя всего 
болѣе обильны на высотѣ половой дѣятельности, т. е. отъ 25— 
47 лѣтъ; брюнетки тѳряютъ обыкновенно болѣе блондинокъ. 
Если теперь сиросить: что же собствѳнно должно считать нор- 
мой въ этомъ отношеніи? — то прямо отвѣтить на этотъ во- 
просъ въ высшей степени трудно. Если нѣкоторые, какъ напр. 
S i m s  такеируетъ норму въ этомъ случаѣ ио количеству подвя- 
зокъ, употребляемыхъ въ зтомъ случаѣ женщинами, — то это 
очень невѣрно, такъ какъ это скорѣе вопросъ о чистоплотности,
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чтб тоже вещь весьма относительная. Въ данномъ случаѣ лучше 
всего руководетвоваться степенью .вліянія, оказываемаго количе- 
ствомъ крови на общее состояніе организма: коль скоро жеяіцина 
теряетъ при ыѣсячныхъ столько крови, то она при этомъ осла- 
оѣваетъ, то это уже не норма, а наобоі отъ.

Л o u l i n  сооралъ на этотъ счетъ данныя, ириводиыыя очень многими ав- 
торами, и дос-таточно тодыіо взглянутъ на его таблнцу, чтобы убѣдитіся въ 

/юмъ—какія разногдасія господстуютъ на этотъ счетъ в-ь паукѣ. Наиболыпее 
коіичество допускаютъ Г и iii о к p а т ъ и Г  r  e i n d (600 грамъ), паименьшее 
I i a u d e l o q u e  и E  m e 1.1 90-120  гр. 1

Мы выше ужъ видѣли какія понятія циркулировали въ древ- 
неи и старинной гинекологіи относительно свойства менструаль- 
ной крови. Нъ настояіцѳе вретя никто не станетъ уже утвер- 
ждать, чтобы кровь, выдѣляемая ири мѣсячныхъ, имѣла какія 
либо особенныя специфическія свойства. Если нѣкоторые преж- 
ніе авторы полагали, что она отличается тѣмъ, что не створа- 
живается, то это теперь опровергнуто прямьши наблюденіямц 
на трупахъ, въ которыхъ во время менстрѵаціи находили кро- 
вянистые сгустки. ничѣмъ яе отличавшіеся отъ обыкновенной 
свернувшейся крови. Если жѳ з^ѣсячная кровь не такъ легко 
■ мораживаѳтся, какъ другая, то ѳто зависитъ отъ того, что мы 
получаемъ ее обыкновенно съ примѣсью болынаго, или мѳнь- 
шаго количества слизи какъ матки, такъ и въ особенности ру- 
кава. і’акъ-какъ секретъ рукава имѣетъ кислую реакцію, то. 
вѣроятно, подъ вліянівмъ этой послѣдней, часть фибрина рас- 
творяется и оттого менструальная кровь теряетъ отчасти епо- 
собность къ створаживанію. Узнается менструальная кровь по 
болѣе темному цвѣту своему, довольно значительной консистен- 
ціи и вязкости. 11а бѣльѣ она оставляетъ очень толстыя пятна, 
мало расилывающіяся, олагодаря примѣси слизи и другихъ эле- 
ментовъ. і. истологически менструальная кровь содержитъ обык- 
новенные элѳменты крови, съ примѣсью эпителія маточнаго и 
рѵкавнаго.

Познакомившись съ нѣкоторыми сторонами разсматриваемаго 
нами отправленія, посмотримъ теиерь — к а к и м ъ  о б р а з о м ъ  
y с т  a i i ав л и в а ю  т с я  м ѣ с я ч н ы я .  Въ прежнее время, когда 
этому отправленію придавали какое то особенное, таинственное 
зяаченіе, то и періоду возмужалости у женщины, т. е времени, 
когда наступаютъ регулы, придавали особенную важность и на- 
зывали его к р и т и ч е с к и м ъ .  По'мнѣнію большинства новѣй- 
шихъ гинекологовъ, съ которымъ я могу вполнѣ согласиться 
на основаніи моихъ личныхъ наблюденій, если данный субъ- 
ектъ здировъ, то и мѣсячныя наступаютъ у него совершенно 
незамѣтно, т. е. безъ всякихъ особенныхъ, а тѣмъ иаче болѣз- 
ненныхъ явленій. Если прежде указывали на цѣлый рядъ яв- 
леній, происходящій ири этомъ, какъ въ соматическомъ, такъ и 
психическомъ отношеніяхъ, то я думаю, что здѣсь невольно 
увлекались. Я  очень много и часто распрашивалъ объ этомъ
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обстоятельствѣ и отъ субъектовъ, бывшихъ совершенно здоро- 
выми во время перваго наступленія регулъ, получалъ всегда 
одинъ ѳтвѣтъ, а именно, что онѣ не помнятъ, чтобы онѣ при 
этомъ страдали въ какомъ бы то ни было отношеніи. Старин- 
ная гинекологія толковала, что менструація устанавливается 
какъ бы послѣ извѣстной б o р ь б ы, происходящей въ организ- 
мѣ. Борьба эта, какъ увѣряли, проявляется въ отношеніи 
физическомъ болѣзненностыо въ тазовой сторонѣ и внизу жи- 
вота, припуханіемъ грудей, разстройствомъ пищеваренія и пр. 
Въ сферѣ психической — неровностью расположенія духа, то 
слишкомъ веселымъ настроеніемъ, то, наоборотъ, наклонностью 
къ печали, иричудами и пр. Что все это можетъ быть при на- 
ступленіи pubert., — ие подлежитъ никакому сомнѣнію, но это 
ничуть не правило, а исключеніе изъ него. Мы имѣли не разъ 
возможность убѣдитьея въ томъ, что мѣсячныя здѣсь играютъ 
собственно второстепенную роль, а суть составляютъ извѣст- 
наго рода заболѣванія половой сферы (наклоненіе матки напр.), 
или же случайныя усиленія въ это время общихъ разстройствъ 
оргаиизма, въ особенности же хлороза. Чтожъ касается извѣст- 
наго психическаго настроенія, нерѣдко замѣчаемаго при пер- 
вомъ наступленіи регулъ, то оно легко объясняется измѣне- 
ніями, происходяіцими въ это время въ половой сферѣ и при- 
водящими къ созианію юнаго субъекта ощущенія, которыхъ она 
прежде не знала. Неудивителъно поэтому, что подъ вліяніемъ 
этихъ невѣдомыхъ ощущеній нервная система даетъ себя знать 
извѣстнымъ образомъ. Если къ этому прибавимъ еще вліяніѳ со 
стороны нашихъ бытовыхъ условій, то поймемъ, что въ это 
время, т. е. въ эпоху наступленія регулъ, характеръ дѣвочки 
долженъ мѣняться, т. е. принимать оттѣгіки того, что мы при- 
выкли называть ж е н е к и м ъ  х а р а к т е р о м ъ .

Весьма рѣдко случается, чтобы мѣсячныя, появившись въ 
первый разъ,. съ разу же установились окончательно. Обыкно- 
венно бываетъ такъ, что мѣсячныя, иоявившись въ первый 
разъ напр. на 16 году, не появляются болѣе въ теченіи нѣ- 
сколькихъ мѣеяцевъ, затѣмъ снова наступаютъ и т. д. Однимъ 
словомъ, иногда ироходитъ нѣсісолько мѣсяцевъ и даже годъ и 
болѣе, пока мѣсячныя нѳ установятся и не примутъ оконча- 
тельно тотъ типъ и характеръ, которые они сохраняютъ во все 
время, въ которое данный субъектъ остается здоровымъ. Еаж- 
дый менструальный періодъ протекаетъ обыкновенно слѣдую- 
шимъ образомъ. За день, или два до наступленія мѣсячныхъ 
начинаетъ замѣчаться усиленное выдѣленіе, слизи изъ родовыхъ 
путей, которое принимаетъ нерѣдко особенно проницательный 
запахъ и, наконецъ, окрашивается въ розовый цвѣтъ, и мало 
по малу начинается кровянистое выдѣленіе такого характера. 
наісъ упомянуто выше; кровянистое выдѣленіе идетъ все усили- 
ваясь и, достигши своего masimum’a, что бываетъ обыкновенно 
въ концѣ 2-хъ, или въ началѣ 3-хъ сутокъ, начинаетъ снова
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ѵменыпаться, гіричемъ оио етановится все болѣе и болѣе сли- 
зистымъ; однимъ словомъ, мѣсячныя оканчиваются такимъ же об- 
разомъ, какъ они начались.

Что каеается о б щ а г о  с о с т о я н і я  женщины во время 
менструальнаго періода, то у нѣкоторыхь уже до наетупленія 
его, за день или за два, начинаютъ выступать нѣкоторыя яв- 
ленія, указывающія на то, что мѣсячныя должны настунить. 
Въ большинствѣ случаевъ эти предвѣстники состоятъ обыкно- 
венно въ легкой толовной боли, какой-то вялости, утомленіи. 
У другихъ же къ этому присоединяются покалыванія въ гру- 
дяхъ, болѣе или менѣе значительныя боли въ тазовой сторонѣ, 
въ особенноети внизу живота, совершенная потеря аппетита, 
непріятный вкусъ во рту, foetor oris, различныя нервныя яв- 
лѳнія. Если сказанныя явленія достигаютъ этой стеиени, то ихъ 
обыкновенно называютъ m o l i m i n a  m e n s t r u a l i a .  Нѣкото- 
рые французскіе авторы ( T r o u s s e a u )  предложили называть это 
состояніе м е н с т р у а л ь н о ю  л и х о р а д к о й  (йёѵге menstruelle). 
Сущность описанныхъ явленій объяеняется легко, если вспом- 
нимъ анатомическія измѣненія, происходящія въ это время во 
всей половой сферѣ, преимущественно же въ маткѣ. Мы уже ви- 
дѣли, что слизистый покровъ матки гиперэмируется, секретъ его 
я отдѣленіе эпителіалныхъ элементовъ усиливается и дѣло дохо- 
дитъ даже до вытягиванія въ длину утрикулярныхъ железъ, 
Однимъ словомъ, мы находимъ рядъ измѣненій, очень близко 
наиоминающій измѣненія, происходящія въ маткѣ въ началѣ 
беременности. Измѣненія менструальныя сказываются въ маткѣ 
въ такой степени, что ихъ не трудно констатировать помощью 
гинекологическаго изслѣдованія. Въ самомъ дѣлѣ, изслѣдуя мен- 
струирующую женіцину, мы найдемъ (особенно на второй, или 
третій день), что матка увеличена въ объемѣ и вѣсѣ, влагалищ- 
ная часть на ощупь гораздо мягче, рыхлѣе и сочнѣе обыкно- 
веннаго. Окружность зѣва теряетъ свою обыкновенную плотность 
и въ нѣкоторыхъ случаяхъ онъ представляется даже какъ бы 
отечнымъ. Нерѣдко весьма отчетливо можно ощупать при этомъ 
яичники. На основаніи-то этихъ измѣненій, констатирушыхъ въ 
половой сферѣ, и должно допустить, что такъ называемыя moli
mina menstr. ничто иное, какъ прямой результатъ ихъ. Слѣдо- 
вательно, это ужъ ничуть не простыя н е р в н ы я  явленія, какъ 
ихъ то.жовали прежде, а прямо извѣстная опредѣленная клини- 
ческая картина, обусловливаемая извѣетнаго рода анатомическими 
измѣненіями, происходящими въ маткѣ во время менструальнаго 
періода. Впрочемъ, нужно замѣтить, что это не правило, а скорѣе 
исключеніе изъ него, т. е. мы имѣемъ въ подобныхъ случаяхъ 
дѣло съ состояніенъ, хотя въ сущности физіо.ікѵгическимъ, но, 
вслѣдствіе потенцированія анатомическихъ измѣненій въ иоловой 
сферѣ, принимающимъ уясе до извѣстной степени характеръ пато- 
логическій. Другими словами, molimina menstrualia являются 
только тогда, если обычныя измѣненія въ маткѣ достигаготъ
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наивыешей степени развитія, вслѣдствіе чего вызывается состоя- 
ніе, очень близко подходящее къ эндометриту.

Если, какъ мы видѣли, менструальный періодъ можетъ вызы- 
вать и дѣйствительно вызываетъ нѣкоторыя явленія со стороны 
общаго состоянія, то не можетъ быть, чтобы онъ не сказался 
нѣкоторыми измѣненіями в ъ м е т а м о р ф о з ѣ .  Еъ сожалѣнію, 
вопросъ этотъ до сихъ поръ разработанъ весьма слабо. F r i 
ck е* былъ одинъ изъ первыхъ, занявшійся измѣреніями темпера- 
туры во время мѣсячныхъ. Онъ измѣрялъ температуру матки и 
рукава до и во время мѣсячныхъ и нашелъ, что р а з н и ц а  въ 
Т° до и во время мѣсячныхъ в ѳ с ь м а  н е з н а ч и т е л ь н а :  тем- 
пература въ рукавѣ поднималась на ’‘f f ,  а въ маткѣ на ‘/е°. 
G i e r s е ** пришелъ къ заключенію, что мѣсячныя вовсе не ока- 
зываютъ вліянія на, Т°. R a b u t e a u  ***, на основаніи своихъ 
наблюденій, увѣряѳтъ, что, вопреки тому, что утверждалъ F r i c k е, 
To рукава sub menstruati one падаетъ на */з°; кромѣ того, онъ кон- 
статировалъ замедленіе пульса, что подтверждено также и 
H e n n і g’o м ъ ****. R a b u t e a u  также нашелъ, что выдѣленіе 
количества мочевины во время мѣсячныхъ уменьшается.

Цѣлый рядъ измѣреній температуры у менструируюіцихъ 
женщинъ былъ предиринятъ нами въ госпиталѣ и мы должны 
были прійти къ закіюченію, что мѣсячныя оказываютъ вееьма 
незначительное вліяніе на Т°. Наблюденія эти дѣлались такимъ 
образомъ, что за нѣсколько дней до приблизительнаго наступле- 
нія мѣсячныхъ Т° измѣрялась два раза въ день и затѣмъ измѣ- 
ренія эти продолжались во все врѳмя менструальнаго періода. 
Только въ очень немногихъ случаяхъ можно было констатировать 
весьма слабое повышеніе, не болѣе, какъ на нѣсколько десятыхъ 
градуса. Что касается иульса, то измѣненія его гораздо болѣе 
поетоянны, а именно онъ замедляется, т. е. представляетъ ана- 
логію съ пульсомъ родильницъ.

Мѣсячныя продолжаются обыкновенно, среднимъ числомъ, 
около 30 лѣтъ и затѣмъ прекращаются на всегда. Точно такъ. 
какъ мѣсячныя весьма часто начинаются не разомъ, точно такимъ 
же образомъ они не разомъ и прекращаются, На стр. 427 ч. I мы 
поробно указали на тѣ анатомическія измѣненія, которыя насту- 
паютъ у женщинъ, начиная съ климактерическаго возраста. Эти-то 
измѣненія, извѣстныя въ резѵльтатѣ ихъ подъ именемъ с т a р ч е- 
с к а г о  о б р а т н а г о  р а з в и т і я  п о л о в о й  с ф е р ы  (involutio 
senilis) и составляютъ единственную иричину прекращеиія мѣсяч- 
ныхъ. ІІо K i s c h ’y *****; изслѣдовавшемѵ очень тщательно этотъ

* Hamburger Zeitschr. f. die Ges. Medicin, 1838, Bd. IX, p. 289; см. также
Schmidt’s Jahrb., Bd. XXI, p. 201.

* J!j> диссертадіи своей: Quaenam sit ratio caloris organici, цитнров. у Winckel’a
въ ero Zur Pathologie der Geburt. Rostock., 1869, p. 6.

*** Gaz. med. de Paris, 1870. p. 646.
**** Arch. f. Gynaecol., Bd. II, p. 300; Jbid., Bd. IV p. 371.
***** Arch. f. Gynaecol., Bd, XII, p. 416.
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вопросъ, климактерическія измѣненія въ яичникахъ, еводятся къ 
тому, что граафовы пузырьки подвергаются жировому перерож- 
денію, между тѣмъ какъ albuginea оплотнѣваетъ. Такъ какъ измѣ- 
ненія эти развиваются тихо, то и мѣсячныя прекращаются не 
разомъ, а сначала начинаютъ замѣчаться въ нихъ уклоненія отъ 
иервоначальнаго типа и формы, которыя указываютъ на то, что 
дѣло идетъ къ окончанію ихъ. Обыкновенно они начинаютъ 
являться р ѣ ж е ,  напр. разъ въ 2 - 3  мѣсяца, становятся болѣе 
скудными и продолжаются меныне обыкновеннаго. Нерѣдко мы 
имѣемъ обратныя явленія, т. е. мѣсячныя являются чаще и бы- 
ваютъ болѣе или менѣе обильны. Очень вѣроятно, что замѣчае- 
мыя въ этихъ случаяхъ менорагіи должно считать результатомъ 
глубокихъ анатомическихъ измѣненій въ сосудахъ, вслѣдствіе 
которыхъ они становятся хрупкими. Если измѣненія климактери- 
ческія въ маткѣ происходятъ не постепенно, а вдругъ,- то это 
обыкновенно болѣе или менѣе еильно отзывается на обіцемъ 
состояніи цѣлымъ рядомъ болѣзненныхъ явленій, которыя мы 
иазываемъ s t a t u s  c l i m a c t e r i c u s  m o r b o su s ,-—состояніе. 
характеризующееся весьма тяжелыми нервньши припадками. 
Женіцины, давнымъ давно забывшія о такъ называемой истерикѣ, 
енова начинаютъ ею страдать въ очень сильной степени и въ это 
время имѣютъ сильное расположеніе къ психозамъ и, какъ нѣко- 
торые ( P i n e  1, B e c l a r d )  увѣряютъ, также къ эпилепсіи (?).

В о з р а с т ъ ,  въ которомъ прекращаютея мѣсячныя, колеблется 
точно также, какъ и возрастъ, въ которомъ они иачинаются. Къ 
сожалѣнію, мы имѣенъ на этотъ счетъ столь малочисленныя 
данныя, что не рѣшаемся вывести на основаніи ихъ какіе-либо 
результаты. Малочисленность расиолагаемыхъ нами на этотъ 
счетъ данныхъ объясняется очень просто тѣмъ, что гинекологу 
приходится мало имѣть дѣло съ женщинами, иерешедшими давно 
за климактерическій возрастъ. Вообще ѵке, на основаніи тѣхъ 
данныхъ, ісоторыми мы располагаемъ, я полагаю. что возрастъ 
этотъ колеблется у насъ между 45—47 гг. Для Фраиціи В гіёге  
опредѣляетъ его между 40—50 гг. R a c i b o r s k у и Dec ham br в 
принимаютъ 46 годъ за эпоху нрекраіценія мѣсячныхъ, на осно 
ваніи своихъ изслѣдованій въ Sal]»etriere. K r i e g e r  опредѣляетъ 
этотъ возрастъ между 46—50 гг. Прежде болышшство авторовъ 
ѵтверждало, что, чѣмъ раньше начались мѣсячныя, тѣмъ раньше 
они и оканчиваются. W i l l i a m  G r e y  и R a c i b o r s k v уже 
давно утверждали иротивное и это также подтверждается новѣй- 
шими изслѣдованіями L. M ay e r a  и K r i e g e r ’a. а именно, что 
мѣсячныя оканчиваются позже у гЬхъ, у которыхъ они раньше 
начались. He безинтересенъ также тотъ фактъ, что у женщинъ 
зажиточныхъ и высшихъ классовъ мѣс-ячныя иродолжаются боль- 
шее число лѣтъ, чѣмъ у жешцинъ деревенскихъ и рабочихъ 
классовъ.

Выше мы видѣди примѣры того, что мѣсячныя могутъ появлягься у очень 
моюдыхъ субъектовъ; точно также существуютъ примѣры оченъ ранняго пре-
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кращенія нхъ и притомъ безъ всякаго ущерба для общаго состоянія. Таковы 
сіутан настушѳшя menopaasis на 30, 28, 26 и даже 22 году отъ роду, при- 
водимые M o ii  ѵ i 11 е’о м ъ. Съ другой же стороны, нѣкоторые авторы ‘ приво- 
дятъ случая, въ которьтхъ мѣсячныя продолжались до такого возраста, что 
DO неволѣ какъ-то не вѣрится этому. Такъ напр. B e r n s t e i n  и B 1 a n c-J{ r d 
упоминають o женщинахъ, которыя будто бы менструировали, имѣя 80, 90 и 
даже 1і)6 (sic!) лѣтъ отъ роду! Что касается случаевъ зачатія женщинами, у 
которыхъ мѣсячныя уже исчезли, то это должво объяснить тѣмъ, что у внхъ 
овуляція еще продолжаіась, такъ-какъ, на основанін многочисленныхъ изсіѣ- 
дованій, не подлежитъ никакому сомнѣнію, что созрѣваніе яичекъ можвтъ 
иродолжатъся иногда довольно долго послѣ преіфащетя мѣсячныхъ,

Разсмотрѣвъ физіологическую сторону мѣсячныхъ, намъ бы 
слѣдовало, по нримѣрѵ того, какъ это дѣлалось прежде, коснуться 
гигіены этого отправленія. Мы нѳ дѣлаемъ однако этого по той 
простой причинѣ, что врачу, который познакомится съ гинеколо- 
гіей, нечего собственно сказать объ этомъ. Такъ называемая 
гигіена мѣсячныхъ—любимый конекъ тѣхъ, которые пишутъ 
наставленія для женіцинъ, матерей и пр. Мы бы многое могли 
сказать на этотъ счетъ, если бы мы не боялись выйти изъ пре- 
дѣловъ сочиненія, подобнаго нашему. Мы не можемъ однако не 
коснуться здѣсь нѣкоторыхъ, относящихся сюда вопросовъ, такъ- 
какь они имѣютъ большой практическій интересъ.

Искони вѣковъ женщинамъ во время менструацій запрещается 
давать какія бы то ни были л е к а р с т в е н н ы я  в е щ е с т в а .  
На чемъ основано подобное предубѣжденіе, раздѣляемое большин- 
ствомъ врачей? Очевидно, на боязни разстроить мѣсячныя; страхъ 
этотъ совершенно безотчетный, такъ-какъ до сихъ поръ, сколько 
мнѣ извѣстно, не существуетъ на этотъ счетъ никакихъ прямыхъ 
наблюденій. Я ужъ не говорю о другихъ фармацевтическихъ 
агентахъ. но и дѣйствіе такъ называемыхъ ecbolica, съ которыми 
мы иознакомимся ниже, въ данномъ случаѣ весьма сомнительно. 
Особенно боятся уиотребленія киелотъ и хинина во время мѣсяч- 
ныхъ. Я долженъ сказать, что въ теченіи многихъ лѣтъ я давалъ 
менструиругощимъ женщинамъ, если это оказывалось нужнымъ, въ 
большихъ пріемахъ хининъ и не замѣтилъ отъ этого рѣшительно 
никакого вреда. Вообще, я мѣсячныя не считаю ни въ какомъ 
случаѣ противупоказаніемъ къ какому бы то ни было терапевти- 
ческому агенту. Впрочемъ, и нѣкоторые другіе гинекологи, какъ 
напр. Р а ц и б о р с к і й ,  давно пришли къ совершеино такимъ же 
результатамъ.

Мо г у т ъ - л и  ж е н щ и н ы  во в р е м я  м е н с т р у а ц і и  у п о-  
т р е б л я т ь  тѣ ил и  д р у г і я  м и н е р а л ь н ы я  воды ?Н а осно- 
ваніи вышесказаннаго, на вопросъ этотъ должно отвѣчать утвер- 
дительно. Между тѣмъ большинство врачей, практикующихъ на 
водахъ, другаго мнѣнія и загірещаютъ употребленіе водъ во 
время мѣсячныхъ. Въ этомъ отношеніи должно имѣть въ виду 
одно обстоятельство. Если дѣло идетъ о такомъ патологичѳ- 
е о м ъ  состояніи матки, которое солровождается чрезмѣрно обиль- 
ными мѣсячными (menstr. prof.), то не слѣдуетъ пить тѣ воды5 
которыя имѣютъ слабительное дѣйствіе по преимуществу, такъ
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какъ онѣ могутъ усилить гиперэмію половой сферы. При дру- 
гихъ же условіяхъ менструирующія женщины не должны пре- 
рывать начатое лечеяіе водами.

Могутъ ли менструирующія женщины купаться въ рѣкѣ. иди 
морѣ? Вольшинство новѣйшихъ бальнеологовъ, особенно фран- 
цузскихъ, практикующихъ на морскихъ купаньяхъ, пришли къ 
заключеяію, что купанья нѳ оказываютъ ни малѣйшаго вреда. 
Я лично могу подтвердить, что теплыя ванны, въ случаѣ из- 
вѣстнаго показанія, были назначаемы мною весьма часто во вре- 
мя мѣсячныхъ и я не замѣтилъ отъ этого ии малѣйшаго ущерба.

Чтобы покончить съ вопросомъ о мѣсячныхъ, намъ остается 
еще разсмотрѣть о т н о ш е н і е  м ѣ с я ч н ы х ъ  къ р а з л и ч -  
н ы м ъ  о с т р ы м ъ  и х р о н и ч е с к и м ъ  п р о ц е с с а м ъ .  Что 
касается отношенія мѣсячныхъ къ нѣкоторымъ острымъ процес- 
самъ, то зто подавало прежде поводъ къ очень различнымъ тол- 
кованіямъ. Такъ, появленіе мѣсячныхъ во время тѳченія тифа, 
холеры, острыхъ сыпей и пр. счнтали какимъ-то критическимъ, 
можетъ быть благотворньшъ явленіемъ, смотря на нихъ, какъ 
на переломъ (?!). To, что я иаблюдалъ въ этомъ отношеніи, я 
яи въ какомъ случаѣ не могу считать благодѣтельнымъ усиліемъ 
природы. Нерѣдко, именно во время появлѳнія мнимыхъ мѣсяч- 
ныхъ во время тифа, теченіе послѣдняго принимало очень не- 
благопріятный характеръ. Замѣчаемое во время теченія упомя- 
нутыхъ острыхъ процессовъ кровотеченіе собственно ничуть не 
мѣсячныя, а результатъ остраго эндометрита, соетавляющаго 
спутникъ этихъ процессовъ. Мы считаемъ излишнимъ ѳще болѣе 
настаивать на этомъ, такъ какъ уже коснулись этого вопроса 
на стр. 485 ч. I. Намъ остается только прибавить, что если тотъ. 
или другой острый процессъ появляется за нѣкоторое время до 
яаступленія мѣсячныхъ, то онъ обыкновѳняо не оказываетъ 
никакого вліянія на появлѳніе ихъ; въ рѣдкихъ только случаяхъ 
онъ ускоряетъ его на нѣсколько дней: Послѣ острыхъ же про- 
цессовъ. въ оеобенности тифа, мѣсячяыя на болѣе или менѣе 
долгое время прекращаются. Обстоятельство это достаточно объ- 
ясняется упадкомъ питаяія всего организма.

Что касается хроническихъ процессовъ, въ особеяности тѣхъ, 
которые влекутъ за собою болѣе, или менѣе сильное изнуреніе, 
то мѣсячныя при нихъ болѣе или менѣе оскудѣваютъ, а иногда 
совершенно прѳкращаются. При хроническихъ пневмоніяхъ, подъ 
конецъ, мѣсячныя обыкновенно прекращаются. При органиче- 
скихъ же разстройствахъ сердца, влекущихъ за собою нарушеніе 
цирлуляціи въ тѣлѣ, мы обыкновенно имѣемъ дѣло съ чрезмѣрно 
обильными мѣсячными.

Мѣсячныя могутъ быть неяравильны, или по отноиіенію къ 
т и п у ,  или къ ф о р м ѣ ,  или, наконецъ, по х а р а к т е р у .  Мы 
уже видѣли, что правильность типа состоитъ въ томъ, что мѣ-
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сячныя являются каждый разъ, черезъ опредѣленный промежу- 
токъ времени, именно черезъ 25 дней; если жѳ они будутъ яв- 
ляться раныпе или позже этого, то это будутъ мѣсячныя съ 
неправильнымъ типомъ Въ первомъ случаѣ мы называемъ ихъ 
r a e n s t r u a t i o  a n t e c i p i e n s ,  во второмъ—m e n s tr . p o s t p o 
n e n s .  Форма мѣсячныхъ бываетъ правильна тогда. когда они 
иродолжаются извѣстное время (5 — 6 дней) и не превышаютъ 
извѣстнаго количества. Въ противномъ случаѣ, т. е. если они 
продолжаются слишкомъ долго, мы называемъ мѣсячныя слиш - 
к о м ъ  п р о д о л ж и т е л ь н ы м и  ( m e n s t r .  p r o t r a c t a ) ;  если 
же количество ихъ больше надлежащаго—ч р е з м ѣ р н о  о б и л ь -  
н ы м и (m e n s t r. p r o f u s a ) ,  если же количество ихъ меныпе— 
с к у д н ы м и  ( me ns t r .  pa u c a ) .  Характеръ мѣсячныхъ непра- 
вильный, если они б о л ѣ з н е н н ы — menstruatio defficilis, dys- 
menorhoea. Такъ-какъ эти различныя нарушенія правильности 
мѣсячныхъ нерѣдко сопровождаютъ другъ друга, то мы не ста- 
немъ разсмаривать ихъ каждое отдѣльно, а струппируемъ ихъ 
въ три главныя формы, а именно: отсутствіе мѣсячныхъ, чрез- 
мѣрно обальныя и болѣзненныя мѣсячныя.

1. О т с у т с т в і е  м ѣ с я ч н ы х ъ .

(Amenorhoea).

Подъ этимъ именемъ a m e n o r h o e a  мы понимаемъ такое 
патологическое состояніе. при которомъ мѣсячныя, не смотря 
на наступленіе надлежащаго возраста, у даннаго субъекта вовсе 
не появляются. Въ клиническомъ отношеніи различаютъ два 
вида этой патологической формы. Въ первой изъ нихъ мѣеяч- 
ныя появляются позже, чѣмъ это обыкновенно бываетъ, и по- 
этому мы ее назовемъ о т н о с и т е  л ь н о й  а м е н о р е е й .  Если, 
напр., у даннаго субъекта мѣсячныя не являются въ теченіи 
нѣсколькихъ лѣтъ, послѣ той средней нормы, когда они у иасъ 
обыкновенно появляются, то въ теченіи этого времени субъектъ 
зтотъ будетъ страдать аменореей, но только относительно, такъ- 
какъ мѣсячныя у него могутъ еще настуішть. Аменорея же 
будетъ а б с о л ю т н о й ,  если у субъекта не наступили мѣсяч- 
ныя, не смотря на то, что крайній предѣлъ нормальнаго на- 
ступленія ихъ ужъ прошелъ. По нашей таблицѣ, напр., край- 
ній предѣлъ возраста, въ который наступили въ первый разъ 
мѣсячныя,— 25 лѣтъ. Субъектъ, перешедшій нѣсколько лѣтъ за 
этотъ возрастъ, будетъ находиться въ сост&шіи безусловной аме- 
нореи *. Относительная аменорея чаще всего обусловливается 
оощіши страданіями организма, глубоко видоизмѣнянщими дѣя- 
тельность половой сферы. Сюда мы главнымъ образомъ должны

* Слуіаи, въ которыхъ мѣсячныя появляются иногда далеко за установлеаныіі 
ками предѣлЪ; принадлежатъ къ величайшимъ рѣдкостямъ. Такъ, Loewy (Wiener 
medic. Wochensch, 1868 № 89) прпводитъ исторію одной женщины, у которой мѣсяч- 
ныя наступили на 31 году послѣ того, хакъ она уже родила шесть разъ.
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отнеети анэмію, хлорозъ, цынгу и рѣже рахитизмъ. При этомъ 
однако мы должны замѣтить, что однихъ этихъ патологическихъ 
формъ нерѣдко бываетъ недостаточно для того, чтобы вызвать 
аменорою; вѣроятно для того требуются еще какія-либо другія 
условія. Иначе аменорея встрѣчалась бы гораздо чаще, чѣмъ это 
бываетъ на самомъ дѣлѣ, имѣя въ виду то обстоятельство, что 
малокровіе составляетъ теперь часто вотрѣчающееся зло. Очень 
вѣріятно, что здѣсь играетъ не малую роль извѣстнаго рода 
торпидность половой сферы, суіцность которой мы не беремся 
оиредѣлять.

Ёсли при относительной аменореѣ нѣтъ никакихъ оеобенныхъ 
показаній со стороны общаго состоянія, то всякое вмѣшательство 
искусства я считаю совершенно излишнимъ. Главное въ этомъ 
случаѣ—произвеети тщательное изслѣдованіе половой сферы для 
того, чтобы установить надлежащую прогностику по отношенію 
къ больнымъ, которыхъ аменорея обыкновенно не мало пугаетъ. 
Въ отношеніи этого обстоятельства мы отсыдаемъ читателя къ 
тому, что сказано нами выше объ атрофіи матки. Мы серьезно 
предостерегаемъ начинающихъ отъ употребленія такъ называе- 
мыхъ мѣсячногонныхъ (emmenagoga, pollentia) во всѣхъ тѣхъ слу- 
чаяхъ, гдѣ дѣло идетъ о времѳнной аменореѣ, обусловливаемой 
упадкомъ питанія организма или же сильно развитой атрофіей 
матки. Употребленіе вышеупомянутыхъ средствъ при подобныхъ 
условіяхъ еовершенно безполезно и нераціонально. Здѣсь слѣ- 
дуетъ подѣйствовать на общее состояніе организма надлежащимъ 
регулированіемъ образа жизни (пребываніе въ деревнѣ, гимна- 
стика) и діэты (питательная пища) и, накоиецъ, извѣстными 
фармацевтическими агентами.

Врачъ, по отношапію къ относитедьной аменореѣ, можетъ быть поставленъ 
въ практикѣ въ затруднительное положеиіе. Въ самомъ дѣіѣ, возмемъ дѣвушку, 
страдающую этой формой разстройства. мѣсячныхъ; врача спрашиваютъ—мо- 
жетъ ли она выйти замужъ, иди нѣтъ? Щекотливый вопросъ этогъ можетъ 
быті> рѣшеаъ только посдѣ тщательнаго изслѣдованія половой сферы. Если мы 
лри этомъ ые найдемъ никакихъ педостатковъ въ развитіи отдѣльныхъ частсй 
ея, въ особенности же матки, то ыы нѳ видимъ причшш, почему такому субъ- 
ѳкту нѳ выходитъ занужъ. Относительная аменорея ни въ какомъ случаѣ не 
должна служить основаніемъ для предсказанія абсолютнаго безплодія, такъ- 
какъ слишкомъ хорошо извѣсно, что овулядія можетъ происходить безъ вся- 
кихъ наружныхъ явденій кровотеченія: это такъ называемая б е з к р о в н а я
о в у л я ц і я. Всякій гинекологъ въ нодтвержденіе этого факта ыожетъ прн- 
вести не мало наблюдепій нзъ свосй практики.

Прекращеніе на болѣе или менѣе долгое время мѣсячиыхъ 
у субъекта, менструировавшаго уже, мы называемъ м е н о с т а -
з о м ъ (menostasis). Прежде авторы принимали двѣ формы этого 
патологическаго состоянія: о с т р у ю  и х р о н и ч е с к у ю .  Подъ 
именемъ остраго меностаза описывали быстрое прекращеніе, подъ 
вліяніемъ какой-либо причины, мѣсячныхъ, иоявившихся въ 
срокъ и совершеннс правильно. Допуская подобную аномалію 
мѣсячныхъ, смѣшивали, какъ прежде часто это дѣлали, различ- 
ныя понятія. Чаіце всего, утверждали, острое прекращеніе мѣ-
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сячныхъ является результатомъ простуды. Но. вникая ближе въ 
приводимыя автот>ами подобныя исторіи болѣзни, не трѵдно убѣ- 
диться въ томъ, что въ подобныхъ случаяхъ имѣли дѣло съ вос- 
паленіемъ матки и придаточныхъ частей ея. Меностазія здѣсь 
слѣдовательно, является только какъ одинъ изъ припадковъ вос- 
палительнаго процесеа, подобно тому, какъ, напр., при воспали- 
телыіыхъ формахъ матки въ родильномъ состоянш послѣ—родо- 
вое очищеніе значительно уменыпается или же на время вовсе 
прекращается.

При т е р а п і и  въ подобныхъ сл}чаяхъ должно остерегаться 
такого взгляда на дѣло, такъ-какъ такимъ образомъ можно щш- 
нести только прямой ущербъ больной. Дѣло идетъ о воспалитель- 
номъ нроцессѣ въ маткѣ или придаточныхъ частяхъ ея, мы и 
дѣйствуемъ противъ него, не обращая никакого вниманія на ме- 
ностазт,, который есть въ сущности ничто иное, какъ такой же 
припадокъ, какъ _ напр. боль внизу живота и пр. Поэтому-то мы 
при этихъ условіяхъ и направляемъ нашу терапію противъ всс- 
палительнаго процесса, послѣ чего мѣсячныя иерѣдко снова яо- 
являются безъ того, чтобы противъ нихъ было предпринято что- 
нибудь особенное.

“ некологіи, когда, как-ь мы уже видѣли, па ыѣсячныя 
смотрѣли съ взвѣстшл точки зрѣюя, внезапвое прекращеніе ихъ считали 
іѣмъ-то осооено страпшымъ по своимъ посіѣдствіямъ. Такъ, у C a p u r o n ’a 

р»зсказъ 0 томъ, что внезапное прекращеяіе мѣсячныхъу одного 
субъекта сдѣдаюсь прпчиной кровотеченія въ мозгу (haemor. cerebri) C h u r -  
L u r i!  У®ѣряетт; очень серьезао, m o острая меностазія можетъ сдѣлаться при- 
р г т Л ! г т » п 9Я/ 03Га’ кишекъ, легкихъ. Иаоснованіи установлевнаго нами 
вьше взгляда на еущноеть разсматриваемой аномаліи мѣсячныхъ, понятно безт. 
дальнихъ сіовъ, на скодько состоятельно подобаое воззрѣніе

р > -ѵж.ъ мо.жн? Допустить, какъ самостоятельную форму, оетрый мено- 
М1ЯН,Я* п с и х и ч е ™ и х Ъ причинъ.  Хотя я самъ ни разу не 

»S Т й  подоонаго> н0 тѣмъ ие менѣе я не вижу никакого оеноваиія 
[ f f ? “  вь дѣпстантедмоста этого факта, такъ-какъ оиъ совершенно соот-
І  m l  физшлогическимъ даннымъ. Въ литературѣ сущеетвуетъ
nn f  1 . шбдюдешй’ въ К0Т°РЫХ?> »ѣсячныя внезапно прекращаІись, подъ вияпіемъ одішхъ только нравственныхъ, психнческихъ причинъ. Ti l t  * 
приводитъ паолгоденіе объ одной 30 лѣтней женщннѣ, совершенно здоровой и коі)- 
мвшейпсвоегоребенка вътовремя, какъ мужъеявнезапноумеръ ваеяглГзахъ 

потряеіо эту несчастную, что оыа уронила своего младенца и поте- 
сознавіе на нѣсколко часовъ. Отдѣленіе молока тотчасъ крекратилось и 

Ужъ никогда не менструировала.  Въ высшей степени инте- 
Фактъ, приводнмый Churchill емъ. По его словамъ, почти всѣ жен- 

приговорешшя судомъ къ заключенію въ Ричмондскій исправитедьный
меностаеомъеЧСНіе №  МеНѣб І,Родолжитедьнаго времени, страдаютъ

П р и ч и н ы ,  обусловливаюіція хроничвскій мѳностазъ, могутъ 
быть весьма разнообразны, ио все-таки ихъ можно подвести иодъ 
Двѣ категоріи. Къ одной изъ нихъ относятся главнымъ образомъ 
продолж ительныя общія страданія, а именно глубокія измѣнѳнія 
питанія, какъ-то: анэмія и хлорозъ. Къ другой категоріи отно-

* The chanes, of Life. Lond... 1857, sec. edit,, p. 28.
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сятся причины, зависящія тотъ различныхъ разсройствъ половой 
сферы. Сюда должно отнести сильно выраженное паренхиматоз- 
ное воспаленіе матки, атрофію ея, достигшѵю извѣстной степени 
и нѣкоторыя страданія яичниковъ. И такъ, меностазъ будетъ 
всегда только припадкомъ, явленіемъ самыхъ разнородныхъ стра- 
даній, то общихъ, то того или другаго отдѣла половой сферы. 
Изъ этихъ послѣднихъ самую важную роль играеть, какъ мы 
уже знаемъ, атрофія матки. Наконецъ, не можемъ не упомянуть 
о томъ, что иногда вовсе нельзя отыскать причины меностаза. 
какъ со стороны общаго состоянія, такъ со стороны половой 
сферы. Въ подобныхъ случаяхъ мы имѣемъ дѣло съ субъектами, 
пользующимися совершеннымъ здоровьемъ, и самое тщательное 
изслѣдованіе между тѣмъ не обнаруживаетъ никакихъ разстройствъ 
ни со стороны матки, ни со стороны яичниковъ. Въ чемъ искать 
здѣсь причину меностазіи? Отвѣчать на этотъ вопросъ не легко; 
вѣроятно, какъ уже упомянуто вышѳ при аменореѣ, здѣсь играетъ 
роль какое либо разстройство иннерваціи, это quidquid ignotum, 
что мы привыкли называть торпиднымъ состояніемъ половой 
сферы.

Меностазія никогда не развивается вдругъ, а наоборотъ, всегда 
исподоволь. Обыкновенно дѣло начинается такъ, что сначала 
мѣсячныя начинаютъ етановиться все болѣе и болѣѳ скудными, 
затѣмъ продолжаются меныпее число дней и, наконецъ, совсѣмъ 
прекращаются. Этотъ способъ развитія меностазіи очень легко 
объяеняется тѣмъ, что сказано выше о причинахъ развитія его. 
Такъ какъ эти послѣднія, т. е. анэмія, хлорозъ и т. д., а также 
атрофія матки, яичниковъ и т. д. развиваются медленно, то и 
резѵльтатъ этихъ патологическихъ состояній, именно меностазъ, 
долженъ развиваться такимъ же образомъ.

Я в л е н і й, обусловливаемыхъ меностазіей, на основаніи того, 
что сказано нами выше, собственно быть не можетъ. Между тѣмъ 
врачу постоянно приходится слышать о мнимыхъ тяжкихъ при- 
падкахъ, обусловливаемыхъ этимъ разстройствомъ мѣсячныхъ. 
Выраженія: «кровь бросается въ голову, грудь ит . п . »  сдѣлались 
стереотипными фразами у больныхъ, унаслѣдовавшихъ ихъ отъ 
врачей, которыѳ, какъ мы уже видѣли, имѣли самыя странныя 
иредставленія на этотъ счетъ. Данная больная, напр., страдающая 
меностазомъ вслѣдствіе анэміи, будетъ въ то же время страдать 
между прочимъ и сердцебіеніемъ; но такъ-какъ оиа не знаетъ 
сущности дѣла, то очень понятно, что она это сердцебіеніе при- 
ішшеть меностазу, а не главной причинѣ, т. е. хлоро-анэміи. 
Такимъ образомъ можно объяснить любое явленіе, на которое 
жалуюся подобныя больныя.

He придавая никакого особеннаго значенія клинической кар- 
тинѣ, на которую обыкновенно жалуются женщины, страдаю- 
щія меностазомъ, я этимъ нисколько не думаю утверждать, чтобы 
это разстройство мѣсячныхъ не требовало вмѣшательства со 
стороны врача. Но, снова повторяю, оно должно быть направлено
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не противъ меностаза собственно, какъ бы онъ ни казался страш- 
нымъ больной, а противъ того процесса, котораго онъ сЬставляетъ 
болѣе или менѣе прямое послѣдствіе. He смотря однако на всю 
наглядность этого положенія, нигдѣ въ гинѳкологіи не грѣшили 
етолько противъ здраваго смысла, какъ именно здѣсь. Преждѳ 
полагали, да многіе и тѳперь крѣпко держатся того мнѣнія, что 
прекратившіяся (лучше: иечезнувшія) мѣсячныя можно в ы з в а т ь  
тѣмъ или дрѵгимъ путемъ, и отсюда цѣлый рядъ способовъ и 
средствъ, извѣстныхъ подъ именемъ м ѣ с я ч н o г о н н ы х ъ 
(emmenagoga, pellentia). Трудно теперь сказать, въ силу чего нѣ-; 
которьшъ лекарственнымъ веществамъ прииисывали и продол- 
жаютъ ириписывать до сихъ поръ мѣсячногонное свойство. Уже 
одно то можетъ показаться страннымъ, что въ чиело этихъ 
средствъ входятъ лекарственныя вещества, обладіющія самьши 
разнородными фармакодинамическими свойствами. Эменагогами 
считаются всевозможныя drastica (какъ-то: aloe, яляпа, gumi-gutta, 
ul. sue., ol. crot. tigl. и пр.); это еще до извѣстной етепени понятно, 
такъ какъ драстическія средетва въ извѣстныхъ пріемахъ, думали, 
должны вызвать гиперэмію къ тазовымъ органамъ. Тоже самое 
должно сказать и итносительно горячихъ, раздражающихъ нож- 
ныхъ ваннъ и пр. Но что это далеко не такъ, какъ думали, 
доказывается тѣмъ, что эти средства (которыя также считали 
епособными вслѣдствіе этого прерывать беременность—abortiva) 
ничуть не вліяютъ на беременную матку. Есть не мало примѣ- 
ровъ, гдѣ беременныя женщины, съ цѣлью вызвать выкидышъ, 
принимали въ громадныхъ пріемахъ различныя drastica; но резуль- 
татъ былъ совершенно другой, чѣмъ оиѣ дуиали: онѣ заболѣвали 
воспаленіемъ кишекъ и даже брюшины, даже умирали, а выки- 
дышъ все-таки не происходилъ. Другой рядъ emmenagoga обни- 
маетъ нѣкоторыя лекарственныя вещества, которыя издавна поль- 
зуются особенной въ этомъ отношеніи репутаціей, неизвѣстно 
почему. Сюда относятся шафранъ, ruta gravaeolens, sabina и пр. 
Въ особенности же спорынья съ ея препаратами. Вмѣсто крити- 
ческаго разбора дѣйствія поименованныхъ средствъ въ данномъ 
елучаѣ, мы луше ограничимся двумя примѣрами. Одна больная 
страдаетъ меностазомъ, потому что она страдаетъ паренхиматоз- 
яымъ хроническимъ восиаленіемъ въ томъ періодѣ этого процесса, 
когда дѣло идетъ о такомъ разростаніи соединительной ткани, 
что сосуды спадаются. Спрапшвается, чтб могутъ здѣсь сдѣлать 
какіе бы то ни было иріемы rutae, sabinae и т. п.? Второй при- 
мѣръ. Другая больная страдаетъ также меностазомъ, но совсѣмъ 
отъ другой причины, именно отъ атрофіи матки. He говорю уже 
о томъ, что въ подобномъ случаѣ могутъ сдѣлать вышеупомяну- 
тыя emmenagoga, но даже столь хваленная спорынья? Если спо- 
рынья должна дѣйствовать на сократительные элементы матки, 
то, спрашивается, на что ей дѣйствовать въ данномъ случаѣ, 
когда именво этихъ элементовъ и не достаетъ? Вслѣдствіе всего 
этого, въ каждомъ случаѣ меностаза должно тщательно изслѣдовать
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половую еферу и, опредѣливъ ближайшую причину его, противъ 
нея и направить данную терапію. Что жѳ касаѳтся мѣсячногон- 
ныхъ въ смыслѣ старинной гинекологіи, то давно пора вовсе 
изгнать ихъ изъ практики, такъ-какъ употребленіе ихъ не можетъ 
быть оправдано даже самымъ грубымъ эмпиризмомъ.

У женщинъ. страданщихъ амевореей, или меностазомъ, или же то.іько 
скудными мѣсячными, можетъ являться періодическое кровотеченіе иди изъ 
совершенно здоровыхъ органовъ, или частей тѣда, иди же изъ язвъ, ранъ и 
пр. Есди такія періодическія кровотеченія изъ другихъ частей тѣда явдяются 
при соверженномъ отсутствіи періодическихъ кровотеченій изъ матки, то это 
называютъ m e n s t r u a t i o  v i c a r i a  (menses per aliena loca); если ate они co- 
провождаютъ настоя ція, но скудныя мѣсячныя, то это называютъ доподни-  
тельными мѣсячными (menstr. suplementaria). Старинные патодоги смо- 
трѣли на это какъ на нѣчто чудесное и старалисі объясыить это явленіе са- 
мыми различными теоріями. Нѣтъ никакого сомнѣнія, что множество подоб- 
ныхъ едучаевъ, сохраняѳмыхъ старинной литературой, основаны на дюбви кт. 
чудесному, чащѳ всего на поверхностномъ изслѣдованіи. Абстрагируя иоэтому 
отъ старивной літературы, должио допустить, на основаніи немпогихъ новѣй- 
шихъ наблюденій, что дѣйствитедьно иногда у аменоройныхъ субъектовъ 
является кровотеченіе изъ другихъ частей тѣда, чаще же язвъ. Что касается 
органовъ, принимающихъ на себя обязанность менструировать вмѣсто матки, 
то, согдасно P u e c h ’y, пто чаще исего наблюдали со стороны слизистой обо- 
дочки желудка, сосудовъ и сдизистой ободочки дыхатедышхъ вѣтвей и носа. 
Викаріирующее кровотеченіе продолжается обыкновенно недодго, 1—2 дня. 
рѣдко 5—6 дней. Описаны также весьма рѣдкіе случаи, въ которыхъ menstr. 
vicaria явдялась у одного и того же субъекта въ различпыя времена изъ раз- 
личныхъ органовъ, Въ этомъ отн шеніи обыкновенно цитируютъ сдучай 
H e u sin g e r ’a. У субъекта, страдавшаго кнстами яичниковъ, мѣсячныя являлись 
то, изъ щекъ, то изъ грудныхъ сосковъ, то изъ руки, то уха, то желудка, то 
носа. Интересно при этомъ еще то, что временамй она менструировала также 
изъ матки-

Прибрать кавгое дибо объясиеніе ддя разсматриваемаго факта весьма 
трудно. Если допустить, что овуляція производитъ извѣстную степень возбуж- 
денія въ кровеносной системѣ всего органазма, то можно также допустить, что, 
нри аменореѣ, ііерѳполненіе кровью кумулируется въ какомъ-нибудь другомъ 
органѣ, которое, наконецъ, разрѣшается кровотеченіемъ. Во всякомъ елучаѣ. 
разсматриваемое явлеиіе составляетъ скорѣе физіологическій курьезъ, чѣмъ 
опредѣденную гинекологическую форму. Что такъ назыв. menstr. vicaria нахо- 
дится въ опредѣленной связи съ извѣстнымъ состояніемъ половой сферы, 
доказывается тѣмъ, что она прекращается во время беременности и іеормле- 
нія грудыо. Всѣ авторн согласны въ томъ, что впкаріируюіція кровотеченія 
не оказываютъ нвкакого вреднаго вдіянія на организмъ.

Бибді огр.  S i e bo l d .  Handb. m r  Erkenntniss und Heilung der Frauen- 
zimmerkrankh. Franki'.-a.-Main, 1821, Bd. I, p. 438,—C apuron, Traite des 
maladies des femmes, 2-e edition, Paris, 1817, p. 120,— Davi s ,  Obst. med., 
vol. I, p. 242,—Mo,ion. Rech, sur la menstruat., Rev. medic., 1836, mars.—A. 
P u e e h ,  Med. de l’acad. des sc., 1861 (собралі. весьма обширную казуистику, 
обнимающую 250 случаевъ).—R o lle t ,  Ueber die Periodität mancher Blutun
gen. Wien. med. Wochenschr., 1866, p. 1577,—K r ieg e r , die Menstr., Berlin, 
1869, p. 126.—C ou rty , Traite prat., p. 417,—Beigel, Die Krankh. des weiblich. 
Geschlechts. Erlangen, 1874 p. 356.—S c a n zo n i, Lehrb. der Krankh. der 
weiblich. Sexualorg. 5 Ausg., 1875, p. 401.

2. Слишкомъ обильныя мѣсячныя u маточное кровотеченіе во время
мѣсячныхъ.

О б и л ь н ы м и  м ѣ с я ч н ы м и  (menstr. profusa) мы назы- 
ваемъ такое разстройство ихъ, при которомъ женщина теряетъ
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жрови болѣе нормальнаго, или болѣе, чѣмъ онатеряла до сихъпоръ. 
При этомъ менетруальный періодъ можетъ продолжаться столько 
же времени, какъ прежде, или же долѣе прежняго: з а т я і  а-
в а ю щ і я с я  м ѣ с я ч н ы я —menstruatio protracta. При устанавли- 
ваніи понятія о чрвзмѣрно обильныхъ мѣсячныхъ нужно при- 
еять въ соображеніе, какъ мы уже сказали, степень вліянія ихъ 
на общее состояніе даннаго субъекта.

Чрезмѣрно обильныя мѣсячныя обусловливаютея всегда из- 
вѣстными анатомико-патологическимиизмѣненіями, какъ самой мат- 
ки, такъ и придаточныхъ частей ея. Сюда главнымъ образомъ 
должно отнести всѣ страданія матки, характеризующіяся разро- 
станіемъ элементовъ ѳя ткани, слѣдов., вообще всѣ патологиче- 
СЕІЯ формы, влекущія за собою увеличеніе ея въ объемѣ (metri
tis parench., hyperplasia p. yagin.), a т а к ж е  воспалительныя формы 
яичниковъ, поддерживающія постоянныя гиперэміи въ маткѣ, и, 
наконецъ, различнаго рода новообразоваяія ея, съ которыми мы 
достаточно познакомились выше. Кромѣ того, причиною menstr. 
profusa могутъ сдѣлаться нѣкоторыя общія страданія (скорбутъ, 
liaemoraphile) и разстройство органовъ кровообращенія. Мы сами 
видѣли очень мало подобныхъ случаевъ и потому не можемъ ека- 
зать на этотъ счетъ ничего особеннаго. Какъ бы то ни быдо, 
но всѣ случаи обильныхъ мѣсячныхъ, обусловливаемыхъ выше- 
упомянутыми причинами, будутъ составлять ничто иное, какъ 
только припадокъ. Бываютъ однако случаи, въ которыхъ menstr. 
profusa являетея до извѣстной степени самостоятельной формой, 
гакъ-что здѣеь чрезмѣрно обильныя мѣсячныя составляютъ един- 
ственный и главный припадокъ. Мы имѣемъ здѣсь въ виду тѣ 
случаи. въ которыхъ menstr. profusa обусловливается исключитель- 
но особенною в я л о с т ь ю  и p а зр ы х л е н і е м ъ м а т о ч н о й  
т к а н и — еостояніе, которое прежнів гинекологи описывали по.- ь 
именемъ а т о н і и  ма т к и .  Такъ какъ подобвое состояніе замѣ- 
чаетея почти исключительно послѣ выкидышей, то гораздо проще 
будетъ назвать ero involutio vitiosa. Говоря объ этіологіи обиль- 
иыхъ мѣсячныхъ, мы не можемъ не указать на о ж и р ѣ н і е  
тѣла, какъ на одну изъ причинъ его. Оильно ожирѣвшіе субъ- 
екты, по истеченіи большаго или меныпаго времени отъ начала 
ожирѣнія, начинаютъ страдать обыкновенно обильными мѣсяч- 
ными, причемъ изслѣдованіе указываетъ на большее или меньшее 
увеличеніе матки, стѣнки которой представляются обыкновенно 
довольно вялыми. Какъ назвать подобное состояніе? Первымъ или 
инфильтраціоннымъ періодомъ паренхиматознаго воспаленія матки 
(metr. ehr.)? Ho тогда можно спроеить — отчего же этотъ періодъ
Y этихъ субъектовъ продолжается такъ долго? Однимъ словомъ, 
тутъ дѣло гораздо сложнѣе, чѣмъ думали старинные іинекологи, 
объяснявшіе его просто п л е т о р о й .  Какъ бы то ни было, но 
въ практикѣ нужно имѣть въ виду этого рода обильныя мѣсяч- 
ныя, которыя мы пока назовемъ menstr, prof. ex polysarcia, такъ
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какъ леченіе въ этомъ случаѣ должно быть направлено противъ 
производящей причины, т. е. противъ ожирѣнія.

Подъ именемъ к р о в о т е ч е н і я  во в р е м я  м ѣ с я ч н ы х ъ  
(menorhagia) я понимаю усиленную потерю крови во время мѣ- 
сячныхъ, обусловливаемую обыкновенно случайными причинами; 
при этомъ могутъ быть тѣ или другія патологическія состоянія 
со стороны матки или другихъ частей половой еферы, но они 
нисколько не составляютъ необходимаго условія Такъ, напр. 
женщина на 2-й или 3-й дѳнь дѣлаетъ какое либо продолжитель- 
ное физическое усиліе, результатомъ этого можѳтъ явиться уси- 
леніе гииерэміи (фивіологической, менструальной), а затѣмъ уси- 
леніе кровотѳченія (menorhagia). Будетъ ли при этомъ то или дру- 
гое предшествовавшее болѣзненное состояніѳ матки,—-все равно; 
оно только усилнтъ до извѣстной степени мееорагію. Можетъ 
быть я такъ, что женщина въ теченіе болѣѳ или менѣе продол- 
жительнаго времеші страдаетъ обильными мѣсячными вслѣдствіе 
извѣстнаго патологическаго состоянія со стороны половой сферы; 
во время мѣсячныхъ она, положимъ, долго иоходитъ пѣіпкомъ. и 
результатомъ этого является усиленное кровотеченіе. Въ данномъ 
слѵчаѣ менорагія является на почвѣ, предуготовленной иредше- 
ствовавшижъ страданіемъ матки, но развилась чисто вслѣд- 
ствіе слѵчайиой причины, въ нашемъ случаѣ — продолжительной 
ходьбы. Изъ этого не трудно усмотрѣть/ что должно строго раз- 
личать собственно менорагію отъ обильныхъ мѣсячныхъ, какъ 
клинически, такъ и терапевтически. Менорагія, слѣдоватѳльно, 
обусловливаемая всегда какою либо случайною причиной, будетъ 
продолжаться толысо до тѣхъ поръ, пока не пройдетъ состояніе. 
вызванное подѣйствовавшей причиной. Поэтому рѣдко только 
можно видѣть, чтобы мѳнорагія повторилась при слѣдующихъ мѣ- 
сячныхъ. Изъ этого должно исключить одинъ видъ менорагіи, 
встрѣчающійся только у женщинъ, кормящихъ грудью, и у ко- 
торыхъ одинъ мѣсяцъ является менорагія, затѣмъ на мѣсяцъ или 
болѣе пропадаетъ, чтобы послѣ того снова явиться. Этотъ видъ 
менорагіи отличается, какъ по этіологіи, такъ и по теченію, отъ 
другихъ видовъ менорагіи и потому я назвалъ его м е н o р а- 
г і е й  к о р м и л и ц ъ—menorhagia nutricum.

Менорагія бываетъ двоякаго рода: а к т и в н а я  и п a c с и в- 
н а я. Это различіе въ формѣ обусловливается главнымъ образомъ 
свонствомъ производящей причины и индивидуальностью больной. 
Активная форма сопровож^ается иногда значительной реакціей; 
больныя жалуются на головнѵю боль, тошноту, рвоту и нерѣдко 
на боль въ тазовой сторонѣ. Кровотеченіе при этомъ бываетъ не- 
ровно, то больше, то меньше; вообще, оно никогда не достигаетъ 
такой степени, какъ при пассивной формѣ, при которой, кромѣ 
того, никогда почти не замѣчается никакихъ особенныхъ явленій 
со стороны общаго соетоянія. При активной формѣ Т° рукава бо- 
лѣе или менѣе возвышена, матка сочна, вѣсъ ея увеличенъ, вла- 
галищная часть утолщена и зѣвъ закрытъ. При пассивной же
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рукавъ нормальной температуры, дряблый, матка етоитъ низко, 
стѣнки ея вялы, влагалищная часть укорочена и зѣвъ раскрытъ 
до того, что легко пропускаетъ верхушку пальца. При этомъ кро- 
вотѳченіе бывавтъ гораздо болѣе обильно, чѣмъ при активной 
формѣ и, будучи предоставлено само себѣ. продолжается гораздо 
долыпе. Относительно силы кровотеченія при менорагіяхъ должно 
замѣтить, что оно иногда достигаетъ такой степени, что больныя 
становятся сильно анэмичными и оно болѣв или менѣв разстраи- 
ваетъ ихъ здоровье

Что касается лѳченія менорагіи, то оно будетъ различно, 
смотря по формѣ ея. При менорагіи активной мы назначаемъ 
абсолютный покой и легкое елабительное изъ какой-нибудь сред- 
ней соли; затѣмъ холодные компресы на нижнюю часть яшвота 
и бедра и 3—4 рукавныхъ душа изъ не очень холодной воды. 
По прошествіи 2—3 дней, когда лихорадочныя явленія уже уни- 
маются, назначаемъ эрготинъ. Съ тампономъ въ данномъ случаѣ 
нужно быть осторожнымъ, особенно въ началѣ, когда мы имѣьмъ 
еще дѣло съ большею или меньшею чуветвительностью со сторо- 
ны матки, такъ-какъ при подобныхъ условіяхъ тампонъ можеть 
усилить гиперемію.

При менорагіи же пассивной—совсѣмъ иное дѣло. Здѣсь, очи- 
стивъ рукавъ отъ кровяныхъ сгустковъ, тотчасъ приступаютъ 
къ впрыскиванію въ полость матки слабыхъ растворовъ азотно- 
кислаго серебра или полуторохлористаго желѣза и затѣмъ тамио- 
нируютъ часовъ на 6 — 8. По удаленіи тампона, назначаются хо- 
лодные рукавные души. Внутриматочныя впрыскиванія въ этомъ 
случаѣ можно дѣлать тѣмъ смѣлѣе и безопаснѣе, что мы имѣемъ 
здѣсь дѣло съ раекрытымъ зѣвомъ, слѣдовательно, не требуетея 
предварительнаго расширевія вго. Непосредственнымъ послѣд- 
ствіемъ впрыскиванія здѣсь бываетъ обыкновенно почти мгновен- 
ное закрытіе зѣва, а вслѣдъ затѣмъ пріостанавливается кровотѳ- 
ченіе. Мы весьма часто имѣли возможность убѣдиться въ томъ, 
что для остановленія кровотеченія достаточно впрыснуть растворъ 
полуторохлористаго желѣза только въ цервикальный каналъ. Иноі да 
подобное впрыекиваніе нужно повторять въ одинъ сеансъ нѣ- 
сколько разъ (2—3), пока кровотеченіе не остановится; хотябы кро- 
вотеченіе остановилось совершенно, все таки нужно тампониро- 
вать рукавъ. Тампонъ здѣсь имѣвтъ главнымъ образомъ задачу 
уеилить сократительную дѣятельность матки. Въ весьма рѣдкихъ 
случаяхъ приходится прибѣгать къ спорыньѣ или эрготину, так/ь- 
какъ упомянутой мѣстной терапіи бываетъ совершенно достаточ- 
но. Имѣя дѣло съ menstr. prof., во время кровотеченія мы дѣй- 
ствуемъ совѳршенно такимъ же образомъ, но само собою разу- 
мѣвтся, что это будетъ чисто палліативная тврапія, такъ-какъ 
настоящая, каузуальная терапія будетъ различна, смотря по каж- 
дому данномѵ случаю.
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»

3. Затрудненныя или болѣзненныя мѣсячныя.

(DysmenorheaJ.

Мы уже видѣли выше, что весьма часто женщина во время 
мѣсячныхъ етрадаетъ цѣлымъ рядомъ явленій, которыя издавна 
названы «molimina menstrualia». Такъ-какъ явленія эти рѣдко 
достигаютъ гакой степени, чтобы они приеяли рѣзкій паталоги- 
чеекій характеръ, то асы изъ нихъ и не составили никакой осо- 
бенной иатологической формы. Въ другихъ же случаяхъ мѣсяч- 
ныя за нѣкоторое время до появленія ихъ и во время ихъ тѳче- 
нія оопровождаются столь значительными мѣстными страданіями 
которыя въ свою очередь вызываютъ цѣлый родъ очень тяжелыхъ 
явленій, что весь комплексъ припадковъ принимаѳтъ совершенно 
самооытный патологическій характѳръ и который мы называемъ 
дисменореей. По сущности своей дисмвнорея можѳтъ быть различ- 
Haf  и- согласно съ большинствомъ авторовъ, мы привимаемъ 
слѣдующіе чѳтыре внда ея: дисменорею нервную, конгестивную. 
органическую и перѳпончатую.

а )  Д И С М Е Н О Р Е Я  Н Е Р В Н А Я .

Въ послѣднвв время, въ особенности со вреиени Sim s’a, очень 
мнопе стали отвергать существованіе этого вида диеменореи 
утверждая, еіТ0 допусканіе ея противорѣчитъ сущности представ 
ленія о болѣзненныхъ мѣсячныхъ, которыя могутъ быть толысо 
одного характера, именно органическаго. Взглядъ этотъ на дѣло, 
хотя отличается очевидною исключитвльностьго, тѣмъ не мвнѣв 
принесъ свою долю пользы, такъ-какъ прежде ужъ слишкомъ 
злоѵпотребляли разсматриваемой формой дисменорѳи, принимая ее 
весьма часто тамъ, гдѣ мы имѣемъ дѣло съ дисменореей, очевидно 
совершенно другаго свойства. На основаніи нашихъ личныхъ 
наблюденій, мы пришли къ заключенію, что эта форма существуетъ 
несомнѣнно, но встрѣчается въ практикѣ несравненно рѣже, чѣмъ 
думали прсжде. Нѳрвная, или лучше невралгическая форма дисме- 
нореи (dysmonor. neuralgica) встрѣчается препмущественпо у очень 
молодыхъ судъектовъ, большею частыо не рожавшихъ. ІІрипадки 
сопровождающіѳ еѳ, не представляютъ ничѳго рѣзкаго, типическаго 
и состоятъ не столько въ мѣстныхъ боляхъ, сколько въ прехо- 
дящемъ разстройствѣ различныхъ частей нервной системы. Ояи 
бываютъ тѣмъ болѣе выражены, чѣмъ субъектъ моложе. Что ка- 
сается характера мѣсячиыхъ въ этомъ случаѣ, то нужно замѣтить. 
что количеетво крови при этомъ бываетъ или нормально, или даже 
нѣсколько болѣе. между тѣмъ какъ при дисменореѣ механической 
оно обыкновенно бываетъ болѣе или менѣе скудно.

. Р а с п о з н а в а н і е  должно быть дѣлаемо весьма разборчиво 
чтобы не впадать въ прежнюю крайность и не видѣть нервную 
дисменорею тамъ, гдѣ ея вовсе нѣтъ. Вообще же говоря, мы
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имѣемъ право утверждать, что въ данномъ случаѣ дѣло идѳтъ о 
невралгической дисменореѣ, к о л ь е к о р о  с а м о е  т щ а т е л ь н о е  
и з с л ѣ д о в а н і е  не  о т к р ы в а е т ъ  въ п о л о в о й  е ф е р ѣ  ни-  
ч е г о  о с о б е н н а г о .

П р е д с к а з а н і е  въ случаѣ вѣрной діагностшси весьма вы- 
годно, такъ какъ невралгическая дисменорея унимается сама 
собою, по мѣрѣ того, какъ страдающій ею субъектъ етановится 
старше. Кромѣ того, подобные субъекты весьма легко зачинаютъ 
и очень рѣдко случается, чтобы мѣеячныя сохранили преясній 
характеръ послѣ того, какъ они рожаютъ одинъ или два раза.

Такъ-какъ разсматриваемая форма дисменореи составляетъ 
скорѣе общую болѣзненную воспріимчивость всего организма, 
чѣмъ опредѣленное мѣстное страданіе, то и т е р а п і я  главнымъ 
образомъ должна быть направлена противъ этого. Съ этой цѣлью 
жы и назначаемъ средства, успокаиваюіція нервную систему во- 
обще, какъ то; регулируемъ надлежащимъ образомъ гигіеническую 
обстановку, предиисываемъ извѣстныя nervina (as. foet. азотно- 
кислое серебро, бромъ, canab. ind. и ир.), теплыя ванны и, въ 
случаѣ надобности, мѣстно-narcotica.

Ь) Д и С М Е Н О Р Е Я  К О Н Г Е С Т И В В А Я .

Подъ этимъ именемъ мы понимаемъ ту форму болѣзнениыхъ 
мѣсячныхъ, коюрая обусловливается существенно воспалитель- 
нымъ состояніемъ извѣстныхъ частей иоловой сферы, преиму- 
щественно же матки и яичниковъ. Характеризуется эта форма 
тѣмъ, что боли являются преимущественно на высотѣ менструаль- 
ной гиперэміи, слѣдовательно. послѣ того, какъ кровь уже идетъ 
одинъ или два дня; боли достигаютъ значительной степени и 
упорно держатся въ тазовой сторонѣ и при томъ весьма часто въ 
какомъ-нибудь одномъ опредѣленномъ мѣстѣ, наир. то главнымъ 
образомъ въ поясничной сторонѣ, то въ томъ или другомъ паху. 
Кромѣ того, при этой формѣ мы нерѣдко, кромѣ боли въ спинѣ, 
имѣемъ дѣло съ разстройствомъ мочевого пузыря, какъ это столь 
часто замѣчается при сильныхъ гиперэміяхъ ыатки. Однимъ сло- 
вомъ, ири конгестивной формѣ дисменореи мы имѣемъ дѣло съ 
типическою картиною, яено указывающею на то, что дѣло идетъ 
объ обостреніи стараго воспалительнаго процесса, подъ вліяніемъ 
менструальной гиперэміи. Справедливость этого воззрѣнія на кон- 
гестивную дисменорею доказывается тѣмъ, что въ высшихъ сте- 
пеняхъ этой формы дѣло можетъ яногда дойти до болѣе или 
менѣе значительныхъ лихорадочныхъ движеній.

Въ э т і о л о г и ч е с к о м ъ  отаошеніи, слѣдов., здѣсь будутъ 
ииѣть значеніе воспалительныя формы матки, съ которыми мы 
познакомились уже выше, а также и тѣ изъ нихъ, изученіемъ 
которыхъ мы должны еще заняться, а именно: воспаленія сероз- 
наго покрова матки (perimetritis! и лежащаго подъ пимъ соеди- 
нительно-тканнаго слоя (parametritis). Особенно часто встрѣчается
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конгестивная дисменорея у женщинъ рожавшихъ, болѣе или ме- 
нѣе пожилыхъ и страдающихъ застарѣлыми эндометритами, въ 
особенности же сильно выраженнымъ хроиическимъ паренхима- 
тознымъ воспаленіенъ маточныхъ стѣнокъ. Затѣмъ слѣдуютъ 
пери-и-параметритцческіе эксудаты, а также хроническое воспаленіе 
яичниковъ (oophoritis parenchym.) и окружающей ихъ соедини- 
тельной ткани (perioophoritis). Страданіе со стороны яичниковъ 
играетъ здѣсь, вѣроятно, весьма важную роль, такъ какъ намъ 
приходилось видѣть случаи рѣзко выраженнаго metrit. chron. безъ 
того, чтобы была конгестивная дисменорея, и наоборотъ, эта 
форма разстройства мѣсячиыхъ была выражена очеш. сильно 
тамъ, гдѣ мы имѣли дѣло только съ періоофоритомъ.

Если поближе вникнутъ въ сущность разсматриваемой нами формы дисме- 
нореи, то патогенш ея станетъ для насъ ясною, какъ нельзя болѣе. Мы ужъ 
вышб указаіи на то, что въ данпомъ случаѣ дѣло идѳтъ о потвнцЕрованіи 
хроническаго воспаленія, или, что все равно, объ обострѳніи его. благодаря 
физюдогической, менструадьной гипереміи. Боль здѣсь, слѣдов., должна имѣть 
чисто воспалительный характеръ, которая однако будетъ имѣть отчасти и по- 
тужное свойство, такъ какъ дѣло идетъ о маткѣ. Это-то п составляетъ пато- 
гномояическій характеръ конгестиваой или воспалительпой дисмеяореи, на 
основанш котораго можно узнать ее по одному только разспросу больной.

Р а с п о з н а в а н і е  конгестивной дисменореи весьма легко по 
одному ужъ теченію ея, и, кромѣ того. мы путемъ изсдѣдованія 
всегда можемъ констатировать ближайшую причину ея. Что кон- 
гестивная дисменорея можетъ въ тоже время имѣть отчасти и 
характеръ органическій (напр. при паренхиматозномъ хрониче-
скомъ воспаленіи матки, загибѣ ея въ ту или другую сторону)__
понятно само собою. Но выясненіе этого сложнаго характера 
дисменореи не можетъ представлять никакого затруднѳнія, такъ- 
какъ онъ можетъ быть легко констатированъ гинекологическимъ 
изслѣдованіемъ.

П р е д с к а з а н і е  довольно серьезно, такъ-какъ конгестивная 
дисменорея является всегда спутникомъ затянувшихся воспали- 
тельныхъ процесовъ, вообще туго поддающихся терапіи. Кромѣ 
того, здѣсь не должно упѵскать изъ виду и то, что при конге- 
стивной дисменореѣ мы нерѣдко имѣемъ дѣло въ одно и тоже 
время съ чрезмѣрно обильными мѣеячными, сильно подрывающими 
общее состояніе больныхъ.

Л е ч е н і е ,  какъ понятно изъ вышесказаннаго, должно быть 
направлено противъ воспаленія тѣхъ частей половой сферы, ко- 
торое обусловливаетъ конгестивнѵю дисменорею, чтб должно быть 
выполнено на основаніи тѣхъ данныхъ, съ которыми мы ужъ 
познакомились въ главѣ о воспалительныхъ формахъ матки. Что 
же касается облегченія страданій больныхъ во время мѣсячныхъ, 
то для этого поступаютъ слѣдующимъ образомъ. Такъ-какъ ги- 
перэмія менструальная подготавливается лостепенно, то очень 
значительно можно облегчить больныхъ, если за 2 — 3 дня до 
обнаруженія мѣсячныхъ, т. е. когда онѣ начинаютъ жаловаться 
на ощухценіе тяжести и даже боли въ поясничной сторонѣ, при-
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бѣгнуть къ к р о в о и з в л е ч е н і ю  изъ матки. Съ этой цѣлыо мы 
дѣлаемъ глубокія скарификаціи губъ зѣва, послѣ чего назначаемъ 
нѣеколько горячихъ душъ для того, чтобы получить какъ можно 
болыпе крови. Послѣ этого больная должна соблюдать,_ по воз- 
можности. абсолютный покой и  внутрь назначаемъ легкія слаби- 
тельныя изъ среднихъ солей. Послѣ скарификацій больная должна 
дѣлать души рукавные изъ слизистыхъ отваровъ Т° въ 28—29 % 
прибавляя къ нимъ narcotica. Если бы боли въ то время, какъ 
покажется кровь, были очень сильны и при этомъ констатирова- 
лись лихорадочныя движенія, то, продолжая вышеупомянутыя 
средства, мы прибавляемъ къ нимъ согрѣвающіе компрессы на 
нижнюю часть живота и яѣсколько пріемовъ хинина. Держась 
этой терапіи, какъ уже сказано, можно значительно облегчить 
страданія больныхъ. Вообще, въ данномъ случаѣ должно помнить, 
что здѣсь дѣло идетъ не о простомъ униманіи болей, но что нужно 
дѣйствовать противъ извѣетныхъ воепалительныхъ процессовъ; 
поэтому придется прибѣгать болѣе къ противувоспалительнымъ 
срѳдствамъ. чѣмъ къ наркотическимъ. Вслѣдствіе этаго мы въ 
тѣхъ случаяхъ, гдѣ дѣло шло о конгестивной дисменореѣ вслѣд- 
ствіе периметритическихъ эксудатовъ или періоофорита, доставляли 
больньшъ значительное облегченіе тѣмъ, что за 2— 3 дня до при- 
близительнаго наступленія мѣсячныхъ приставляли къ паховымъ 
сторонамъ по нѣскольку піявокъ.
с) Д и С М Е Н О Р Е Я  О Р Г А Н И Ч Е С К А Я  ИЛИ М Е Х А Н И Ч Е С К А Я .

Подъ имѳнемъ этого рода дисменореи должно понимать всѣ тѣ 
случаи, въ которыхъ существуетъ большее или меныпее препят- 
ствіе стоку менструальной крови изъ матки. Такъ-какъ условій 
для этого можетъ существовать очень много, то изъ этого стано- 
вится ионятнымъ, почему этотъ видъ дисженореи встрѣчается 
столь часто въ практикѣ. Въ самомъ дѣлѣ, намъ бы пришлось 
повторить здѣсь ночти все то, что сказано въ предидущихъ 
частяхъ нашего, сочиненія, если бы мы вздумали перечислить 
здѣсь всѣ тѣ патологическія состоянія, которыя могутъ подавать 
поводъ къ органической дисменореѣ. Изъ веѣхъ этихъ причинъ 
однако чащѳ всего подаютъ поводъ къ ней тѣ патологичеекія 
формы матки, которыя или прямо с ъ у ж и в а ю т ъ  просвѣгъ 
канала ея, или же дѣлаютъ это вторичнымъ путемъ, измѣняя 
направлевіё его. Слѣдовательно, въ этіологіи этого вида диснено- 
реи сущеетвенную и главную роль играетъ большая или меньшая 
степень съуженія маточнаго канала. Поэтому-то S i m p s o n  и 
назвалъ ее d y s m e n o r h o e a  o b s t r u c t i v  а. Къ производащимь 
причинамъ, слѣдовательно, въ данномъ случаѣ будутъ относиться 
с ъ у ж е н і я  е с т е с т в ѳ н н ы х ъ  о т в е р с т і й  ма т к и ,  и з м ѣ -  
н е н і я  въ  о ч е р т а н і и  е я  (загибы) и, наконецъ, одинъ изъ 
видовъ гипертрофіи влагалищной части, который чаще всего ледетъ 
къ спаденію просвѣта цервикальнаго канала, а именно г и п е р- 
т р о ф і я  к о н и ч е с к а я .
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Чтобы дать читатедю попятіе о томъ, какъ часто встрѣчаетея въ практикѣ 
органическая дисменорея, обусдовливаемая каждой изъ вышеупомянутыхъ 
причииъ, мы приведемь здѣсь 141 случай дисменореи изъ наблюденій, резуль- 
гаты которылъ сообщены нами нѣсколько дѣтъ тому назадъ въ нашихъ 
Іілинич. Запискахъ (стр. 143). Къ этимъ набдюденіямъ мы ирибавимъ еще 28 
случаевъ изъ матеріала нашего домашняго амбулагорія.

169 случаевъ 

затруднен- 

ныхъ мѣсяч- 

ныхъ.

Маточный зѣвъ былъ совершенно нор-
мадьный в ъ ..............................................................17 сіучаяхъ-

Бодыпая или меныпая степень съуженія
констатирована в ъ ...............................................49 „

Загибъ матки впередъ в ъ .............................49 я
„ „ взадъ въ..................................... 22 „

Зяачительпая гииертрофія влагадищной 
части в ъ ..................................... 32 „

Всего . . . .  169

Ддя сравненія пашихъ данныхъ съ тѣми, которыя приводитъ M. S i m s ,  
беремъ на выдержку изъ нихъ 100 случаевъ дисыенореи. Обусловдивавшія ихъ 
патологическія формы матки распредѣляются слѣдующимъ образомъ:

Маточный зѣвъ норм. в ъ ............................. 6 случаяхъ
я „ съужепъ ............................  20 „

Маточная шейка изогнута въ ................... 60 я
100 случаевъ. „ „ воспадена въ...................  7 „

ІІолипы найдены въ . . .............................  2 „

В сего................ 96 случаевъ

Такъ-какъ большинство изъ упомянутыхъ патологическихъ 
состояній, могущихъ сдѣлаться причиною механической дисмено- 
реи, были уже разсмотрѣны нами въ надлежащихъ отдѣлахъ 
нашего сочиненія, то мы остановимся здѣсь только на дисмено- 
реѣ идіопатической, т. е. той, которая обусловливаетея боль-  
ше ю,  и л и  м е н ь ш е ю  с т е и е н ь ю  с ъ у ж е н і я  ц е р в и к а л ь -  
н а г о  к а н а л а .

He смотря на то, что съуженія эти уже давно стали предме- 
томъ изученія со стороны очень многихъ врачей, тѣмъ не ыенѣе 
въ нихъ остается до сихъ поръ много ложнаго и сбивчиваго. Въ 
особенности это должно сказать на счетъ обусловливающихъ ихъ 
анатомико-патологическихъ данныхъ. Смотря по способу ихъ раз- 
витія, съуженія эти могутъ занимать различныя мѣста церви- 
кальнаго канала Въ случаѣ, если они бываютъ в р о ж д е н н ы я ,  
то они исключительно почти ограничиваются н а р у ж н ы м ъ  
з ѣ в о м ъ  и достигаютъ иногда весьма значительной степени. Къ 
этой категоріи относятся встрѣчающіеся въ практикѣ елучаи, гдѣ 
наружный зѣвъ представляется столь съуженнымъ, что только съ 
болыпимъ трудомъ можно проникнуть въ него самымъ тонкимъ 
бужемъ. Если, съ другой стороны, ліы имѣемъ дѣдо съ съуже- 
ніями п р і о б р ѣ т е н н ы м и ,  то они занимаютъ верхнія части 
канала маточной шейки, преимущественно же в н у т р е н н і й  
з ѣ в ъ .  Весьма рѣдко только можно встрѣтить случаи, въ е о т о -  
рыхъ были бы съужены въ одно и тоже время оба отверстія.
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т. е. какъ наружный, такъ и внутренній зѣвъ. При такихъ 
условіяхъ съуженіе бываетъ неравномѣрное, и притомъ такъ, что 
бываетъ съуженъ болѣе внутренній зѣвъ.

Э т і о л о г і я  в р о ж д е н н ы х ъ  с ъ у ж е н і й  остается до сихъ 
поръ весьма темною. Такъ, я встрѣчалъ ихъ у женщинъ, отли- 
чавшихся, повидимому, совершеннымъ здоровьемъ и никогда ни- 
чѣмъ особеннымъ не страдавшихъ. Кромѣ того, при самомъ тща- 
тельномъ изслѣдованіи половой сферы нельзя было констатировать 
въ ней ничего особеннаго, кромѣ разсматриваемаго съуженія. Что 
касавтся эпохи наступленія мѣсячныхъ, то и въ этомъ отношеніи 
подобныя больныя не представляютъ ничего особеннаго. Съужѳні я  
п р і о б р ѣ т е н н ы я  ветрѣчаются какъ у женщиеъ рожавшихъ, 
такъ и у тѣхъ, которыя не рожали. На первый взглядъ слѣдо- 
вало бы предположить, что пріобрѣтѳнныя съуженія должны 
встрѣчаться чаще у рожавшихъ; на дѣлѣ, однако. выходитъ не 
такъ, по крайней мѣрѣ, на основаніи нашего клиническаго матѳ- 
ріала. Нѣкоторые, какъ напр. M a r t i n  *, предполагали, что су- 
щественную этіологическую роль въ этомъ случаѣ играетъ п e р е- 
лой.  Едва ли можно еогласиться съ подобнымъ мнѣніемъ, если 
вспомнить, какъ часто цервикальный каналъ подвергаѳтся воспа- 
ленію, не имѣющему ничего общаго съ гонореей. Очевидно, что 
разсматриваемое мнѣніе возникло только вслѣдствіе аналогіи, 
такъ-какъ съуженія мочеиспускательнаго канала у мужчинъ 
чаще всего зависятъ отъ предшествовавшихъ гонорей. Съ маткой, 
однако, какъ мы уже видѣли выше, еовсѣмъ иное дѣло, такъ 
какъ распространеніе гоноройнаго процесса на цервикальный 
каналъ принадлежитъ къ большимъ рѣдкостямъ.

Мы не можемъ не упомянуть здѣсь ѳще о томъ, что, кромѣ сьуженій зѣва, 
обусловливаеыыхъ упомянутыми выше патоюгическими состояніями, S im p so n  
долускаетъ еще вндъ съуженія—относитедьны й. Въ подобныхъ случаязсъ, 
но словамъ его, выдѣіеніе крови изъ подости матки воспреп, тственно тѣмъ, 
что иди выдѣ.іеніе (выпотѣваніе) ея сдизистою обоючкою проиоходитъ скорѣе, 
чѣмъ она можетъ извергаться наружу, иди же всдѣдствіе измѣненія катества 
самой крови. Такъ, ова можетъ смѣшиваться съ секретомъ слизистой оболочки 
цервикадьнаго канала, иди же, створаживаяеь (Ch. West, G. Mayer), не можетъ 
свободно выдѣдяться чрезъ зѣвъ, который при этомъ можетъ имѣть совер- 
шенно нормальные размѣры. Все это не болѣе» какъ предноложенія, притоиъ 
же идущія въ разрѣзъ съ извѣстными всѣмъ фактами. Начать съ того, что 
кровь отдѣляется скорѣе, чѣмъ можетъ выдѣляться наружу—предположвніе, 
которое ничѣмъ не можетъ быть доказано. Что-же касается того, что кровь 
смѣгаивается съ секретомъ цервикадьнаго канада, то это происходитъ рѣшя- 
тельно во воѣхъ сіучаяхъ, и это-то, наоборотъ, прѳпятствуетъ створаживанію 
крови.

К л и н и ч е е к і я  я в л е н і я ,  обусловливаемыя механическою 
дисменореей, имѣютъ много общаго съ другими видами этого раз- 
стройства мѣсячныхъ. Сходство это сѵщественно состоитъ въ тож- 
дественности характера общихъ припадЕовъ, именно: различныхъ 
растройствъ со стороны нервной системы. Тѣмъ не менѣе, однако,

* Monatsschr. f. Geburtsk. u. Fraienkr. 1866, Bd. XXV., p. 107,
22
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механическая дисменорея имѣетъ и нѣкоторыя особѳнности, кото- 
рымъ свойственъ совершенно самобытный, до извѣстной степени 
патогномоническій характеръ. Такъ, б о л и унорно ограничива- 
ются въ данномъ случаѣ исключительно тазовою еторонию и обна- 
руживаютея обыкновенно за болѣе или менѣе долгое время до 
того, какъ показывается кровь. Онѣ, кромѣ того, что имѣютъ 
р ѣ з к о  п о т у ж н ы й  х а р а к т е р ъ ,  такъ-какъ исключительно 
обусловливаются сокращеніями матки (colica uterina старинныхъ 
гинекологовъ), но отличаются еще тѣмъ, что достигаютъ наивыс- 
шѳй силы своей нѳпосредственно пѳредъ тѣмъ, какъ показаться 
крови, т. е. когда должно быть преодолѣно прѳпятствіе со ето- 
роны матки. Какъ только кровь начинаетъ появляться наружу, 
боли значительно ослабѣваютъ, или даже совсѣмъ прекраща- 
ются, по крайней мѣрѣ. на нѣкоторое время. Второю оеобен- 
ностью болей въ данномъ случаѣ должно считать то, что онѣ 
являются иногда п р и с т у п а м и .  Причину этого явленія должно 
объяснить тѣмъ, что зѣвъ, послѣ того, какъ кровь проложила 
себѣ дорогу чрезъ него, становится временно снова яепроходимымъ, 
вслѣдствіе разбуханія слизистой оболочки, объясняемое, въ свою 
очерѳдь, сильнымъ раздраженіемъ этой поедѣдней.

О б щ і я  я в л е н і я ,  т. е. со етороны нервной сиетемы, мо- 
гутъ быть болѣе или менѣе сильны при всѣхъ видахъ дисме- 
яореи, въ особенности же это должно сказать на счѳтъ дисме- 
нореи механической. При этой-то формѣ мы въ особенности 
имѣѳмъ дѣло съ тѣми большими рефлѳкторными нѳврозами, кото- 
рые, по разнообразію припадковъ (neuroses proth6iques) и силѣ ихъ, 
всегда возбуждали вниманіе врачей. Иа оенованіи личйыхъ моихъ 
наблюденій, въ особенности за послѣдніе годы, я долженъ ска- 
зать, что въ даяномъ случаѣ преобладаютъ судорожныя формы, 
яменно различные виды тоническихъ судорогъ, которыя по про- 
должительности и обширности своей наводятъ нерѣдко ужасъ яа 
окружающихъ.

Р а с п о з н а в а н і е  механической дисменореи, обусловливае- 
мой тѣмъ или другимъ патологическимъ состояніемъ матки, не 
можетъ представлять никакихъ затрудненій. Тоже самое должяо 
сказать на счетъ дисменореи, зависящей отъ съуженія наружнаго 
зѣва, такъ-какъ оно легко узнается помощію зѳркада. Если же 
еъуженіе помѣщается выше, то его можно узнать только, при- 
бѣгая къ зонду или бужу. Возникающій въ этомъ случаѣ 
очень важный практическій вопросъ состоитъ въ томъ — ч то  
д о л ж н р  с ч и т а т ь  м ѣ р и л о м ъ  с ъ у ж . ѳ н і я ?  Въ самомъ 
дѣлѣ, то, что одному кажется съуженіемъ, потому что онъ 
встрѣтилъ большее или меньшее затрудненіе при прохожденіи 
чрезъ цѳрвикальный каналъ или внутренній зѣвъ,—то для дру- 
гаго яѳ будетъ казаться этимъ, такъ-какъ онъ, можетъ быть, 
обладаетъ большею ловкостыо въ манипулированіи зондомъ. 
Чтобы избѣгнуть въ практикѣ этого затрудненія, должно обра- 
тить вниманіе на слѣдующее обстоятельство. При прохожденіи
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зондомъ обыкновенныхъ размѣровъ чрезъ цервикальный каналъ 
небольшоѳ препятствіе встрѣчается только у внутренняго зѣва, 
которое однако преодолѣвается безъ особеннаго труда, причемъ 
и степень боли, испытыв іемой при этомъ зондируемымъ субъек- 
томъ, бываетъ обыкновенно незначительна. Если же прѳпятствіе, 
встрѣчаемое зондомъ, и степень боли при этомъ гораздо болѣе 
значительны и если притомъ это повторяѳтея нѣеколько разъ 
при повторномъ изслѣдованіи. то должно допустить. что мы 
имѣемъ дѣло съ патологическимъ состояніемъ. Распознаваніе 
становится еще легче, если зондъ обыкновеныыхъ размѣровъ, не 
смотря на обыкновенно соблюдаемыя при этомъ техническія пра- 
вила, вовсе не проникаетъ чрезъ зѣвъ. Въ такомъ случаѣ при- 
бѣгаемъ къ бужамъ и по толщинѣ того, которымъ удается про- 
никнуть чрезъ стенозированное мѣсто, судимъ о степѳни съуже- 
нія. Что касается с в о й с т в а  съуженія, то о немъ не трудно 
судить, если оно занимаетъ иаружный зѣвъ. Совсѣмъ иное дѣло, 
ѳсли съуженіе занимаетъ верхнія части канала и особенно вяу- 
тренній зѣвъ. Если дѣло идетъ о съуженіи, сѵществующемъ уже 
давно и развившемея вслѣдствіе предшествовавшихъ язвъ, то оно 
узнается по характеристическому ощущенію, получаемому рукою, 
когда пуговка зонда касается мозолистой ткани.

П р е д с к а з а н і е  при органнческой дисменореѣ, обусловливае- 
мой съуженіями цервикальнаго канала, очень благопріятно, такъ- 
какъ она легко устраняется искусствомъ. Результаты тѳрапіи въ 
этомъ отношеніи въ высшей степени благопріятны, и въ этомъ 
отношеніи новѣйшая гинекологія сдѣлала поистинѣ замѣчатель- 
ные уснѣхи. Если иринять въ еообраясеніе то. что разсматривае- 
мая форма дисменореи сопровождаетея, съ одной стороны, очѳнь 
тяжелыми нервными явленіями, съ другой же, почти абсолют- 
нымъ безплодіемъ, то не трудно понять, что это страданіе очѳнь 
тяжелое, которое должно быть по возможноети устранено какъ 
можно скорѣе. Предсказаніе въ застарѣлыхъ случаяхъ органиче- 
ской дисменореи должно быть дѣлаемо нѣеколько осторожно, такъ- 
какъ рецидивы здѣсь бываютъ нерѣдко.

Въ виду сказаняаго нами выше о сущности разсматриваемаго 
н іттга  дисменореи, ионятно, что л е ч ѳ н і е  въ данномъ случаѣ 
можетъ быть только механическое или хирургическое. Это ио- 
слѣднее обнимаетъ главнымъ образомъ два способа, а именно: 
методическое расширеніѳ съуженнаго мѣста помощью бужей и 
устраненіе съуженія посредствомъ рѣжущихъ инструментовъ

Мы уже выше упомянули о томъ, что м е т о д и ч е с к о е  
р а с ш и р е н і е  с ъ у ж е н і я  цервикальнаго канала было предло- 
жено M. K i n t o с h’e м ъ и употреблено имъ во мяогихъ слу- 
чаяхъ съ болыпимъ уепѣхомъ. Тѣмъ нѳ менѣе однако, оно какъ- 
то не привилось въ практикѣ и о немъ даже перестали говорить, 
пока S i m p s o n  въ 40-хъ годахъ снова нв обратилъ вниманія 
яа этотъ способъ. Въ началѣ S i m p s o n  считалъ расширеніе ра- 
дикальнымъ способомъ и не только прибѣгалъ къ распшренно сеан-
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еами, но оставлялъ даже въ цервикальномъ каналѣ расширителя 
на болѣе или менѣе продолжительное врѳмя (ä dem eure). Расши- 
рители. которые употреблялъ S i m p s o n ,  представляли палочки 
въ 2 4 /  длиною и оканчивались на иижнемъ концѣ шарикомъ, 
снабжениымъ отверстіемъ въ которое входила рукоятка, что 
облегчало введеніе ихъ въ матку. Расширители эти оставля- 
лись въ маткѣ дня на 3 — 4 и затѣмъ замѣнялись болѣе тол- 
стыми.

Послѣ того, какъ S i m p s o n  обнародовалъ свои наблюденія 
надъ леченіемъ дисменореи расширяющимъ способомъ, этотъ по- 
слѣдній, особенно въ Англіи, пріобрѣлъ очень много привержен- 
цевъ, но за то многіе и нападали на него. Упреки, которые дѣ- 
лались этому способу, состояли въ слѣдуюіцемъ. Указывали на 
то, что леченіе это очень болѣзненно и мучительно для больныхъ, 
что оно усиливаетъ и безъ того уже существующій катарръ матки 
и что оно, накояецъ, можетъ повлечь за собою воепаленіе различ- 
ныхъ частей половой сферы. Такъ,М. S i m s  лриводитъ нѣсколь- 
ко случаевъ, въ которыхъ расширеніе обыкновенными бужами 
вызвало будтобы очень опасныя явленія, а именно: воспаленіе 
матку и брюшины (?!). S i m p  s o n  же между тѣмъ самымъ по- 
ложительнымъ образомъ ответаетъ всѣ эти опасенія и я, на 
основаніи моихъ личныхъ наблюденій, пришелъ къ совершенно 
такому же убѣжденію. Я употреблялъ раеширяющій способъ съ 
самаго начала моей практики и до сихъ поръ не встрѣтилъ ни 
одного случая, который заставилъ бы меня измѣнить мой взглядъ 
на этотъ епособъ. Онъ, по моему мнѣнію, имѣетъ только одинъ 
очень важный недостатокъ, а именно: очень хлопотливъ и тре- 
буетъ много времени, почемѵ онъ очень утомителенъ для врача. 
Вслѣдствіе-то этого, я въ настоящее время, гдѣ только возможно, 
палочками tupello замѣняю бужи, такъ какъ онѣ гораздо скорѣе 
ведутъ въ желаемой цѣли. Къ бужамъ же я прибѣгаю лишь 
тамъ. гдѣ мы имѣемъ дѣло съ особенно возвышенною чувстви- 
тельностью половой сферы, какъ это нерѣдко случается у дис- 
меноройныхъ больныхъ. Но и здѣсь даже, притупивъ эту возвы- 
шенную чувствительность употребленіемъ бужей въ теченіе нѣ- 
котораго времени, я вслѣдъ за тѣмъ переходилъ къ губкамъ.

Употребіяя бужи съ расширяющею дѣдью, доджно поступать сдѣдующимъ 
образомъ. Нужио постараться пройти бужемъ чрезъ цервикадьный каналъ 
безъ помощи зеркаіа. Если же это невозможио, то обнажаютъ зеркаломъ вла- 
галищную часть вводятъ кончикъ бужа въ зѣвъ л, по мѣрѣ прониканія бужа 
вверхъ, зеркаіо выводятъ еаружу. Есди введеніе бужа встрѣчаетъ серьезное 
препятствіе, то не нужно слишкомъ настаивать на этомъ, такъ-какъ бужъ, раз- 
мягчаясь, етановится негоднымъ къ дадьнѣйшему употребденію. Поэтому era 
слѣдуетъ вынуть и замѣнить новымъ. Есди удаіось доводьно высоко ввести 
бужъ, то тихонько подвигаютъ его все выше и выше, пока онъ не проникнеті. 
во внутренній зѣвъ, нослѣ чего онъ оетавдяется на мѣстѣ отъ 1 0 -  20 мииутъ. 
Сеансы эти повторяются каждые 2—3 дня, нерѣдЕО и чаще, смотря по етепени 
съуженія и чувствитедьности цервикальнаго канала. Бужи постепенно берутся 
всё болѣе толстые, пока, наконецъ, не остановимея на такомъ, который, бу- 
дучи тодще обыкновеннаго каточнаго зонда, проникаетъ однако въ матку
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■безъ всякаго труда. Передъ каждимъ сеансомъ и посдѣ него цервикаіьный 
каналъ проспринцовываетея тепдоваіой водой ддя того, чтобы удадить наио- 
пдяющуюся въ немъ слизь.

Фиг. 52. Фиг. 53.

Мы уже упомянули выше о томъ, что существенный недо- 
статокъ расширяющаго способа состоитъ въ томъ, что при этомъ 
необходима значительная потеря времени. Вслѣдствіе-то этого
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J. S i m p s o n  и предложилъ замѣнить постепенное расширеніе 
единовременнымъустраненіемъ съуженія к р о в а в ы м ъ п у т е м ъ .  
Инструментъ (фиг. 52), который употреблялъ въ этихъ случа- 
яхъ S i m p s o n ,  очень похожъ на старинные скрытые литотомы. 
Инструментъ этотъ, со скрытымъ во внутреннемъ ісонцѣ его 
ножемъ, вводится въ цервикальный каналъ, нѣсколько за вну- 
тренній зѣвъ, затѣмъ, налегая слегка на рукоятку, выдвигаютъ 
ножъ, которымъ слегка надрѣзаютъ одну сторону канала; по 
мѣрѣ того, какъ инетрументъ выводится наружу, сильнѣе на- 
легаютъ на рукоятку и разрѣзъ дѣлается болѣе глубокій. За- 
тѣмъ инструментъ снова вводится и такимъ же образомъ разрѣза- 
ютъ противуположную сторону. Еслибы понадобилось, то такимъ 
же образомъ иадрѣзаготся иерѳдняя и задняя стѣнки цервикаль- 
наго канала. Существенная опасность, которая можетъ угрожать 
при этой маленькой операціи, состоитъ въ пораненіи венознаго 
сплетенія, помѣщаюіцагося ио бокамъ внутренняго зѣва. Для 
избѣжанія этого слѣдуетъ дѣлать въ этомъ мѣстѣ разрѣзъ какъ 
можно менѣе глубокимъ. Обыкновенно кровотеченіе въ этомъ 
случаѣ бываетъ ничтожное и больныя почти вовсе не ощущаютъ 
никакой боли. Для того, чтобы предотвратить скороѳ заживленіе 
надрѣзовъ, прижигаютъ раза два (каждые 3—4 дня) цервикальный 
капалъ азотнокислымъ серебромъ.

Суіцественный недостатокъ симпсоновскаго инструмента со- 
стоитъ въ томъ, что онъ рѣжѳтъ только съ одной стороны; чтобы 
сдѣлать другой разрѣзъ, т. е. съ противуположной стороны, его 
приходится вынуть и вводить другой разъ. Недостатокъ этотъ 
M a r t i n  *) уетранилъ тѣмъ, что какъ бы соединилъ въ одно два 
симпсоновсісихъ инструмента, т. е. во внутреннемъ концѣ марти- 
новскаго метротома вмѣсто одного скрыты два ножа. Модифика- 
цію эту однако едва ли можно назвать улучшеніемъ, такъ какъ 
она сдѣлана на счетъ толщины инструмента и его едва ли можно 
будетъ употребить тамъ, гдѣ можно обойтись простымъ метрото- 
момъ. Дрѵгіе дѣлали метротому еще другой упрекъ, а именно, 
что его можно употреблять только при помощи маточнаго зеркала. 
По нашему мнѣнію, это ничуть не недостатокъ, такъ-какъ, при 
обнаженіи операціоннаго поля зеркаломъ, не можетъ быть тѣхъ 
случайностей, какъ если дѣйствовать рѣжущимъ инструментомъ 
въ темнотѣ.

K. M а у е г, въ Берлинѣ, употреблялъ для надрѣзовъ очень 
простой инструмеитъ, именно ланцетовидный ножикъ, укрѣплен- 
ный на длинномъ черенкѣ, и увѣрялъ, что достигалъ имъ очень 
блестящихъ результатовъ.

Изъ множества метротомовъ, описанныхъ въ послѣдніе годы, 
я долженъ упомянуть объ инетруыентѣ Gr e e n  h a l g  h’a (фиг. 53). 
Онъ устроенъ по идеѣ симисонова гистеротома; раскрываніе скры- 
тыхъ во внутреннемъ концѣ его двухъ ножей увеличивается по

*) Handatlas dor Gynaecol, und Geburtsk. Berlin, 1862, таб. 68, p. 6.
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мѣрѣ выведенія инструмента варужу; онъ рѣжетъ. саѣдова&ельно, 
болѣе глубоко нижнюю часть цервикальнаго канала. По нроиз- 
водствѣ разрѣза, G r e e n h a l g h  вводитъ въ матку серебряннун) 
трубочку, фиксируемую на мѣстѣ помощью яружины; цѣль вве- 
денія этой трубочки состоитъ въ томъ, чтобы воспрепятствовать 
заращенію разрѣзаннаго мѣста.

M. S i m s  поступаетъ совершенно иначе при гистеротомш. 
Влагаяищная часть обнажавтся помощью амѳриканскаго зеркала, 
ередина передней губы захватывается тонкимъ крючкомъ и вся

ф иг. 54 . ф иг. 55.

матка слегка оттягивается впередъ; затѣмъ въ цервикалыіый 
каналъ вводится одно звѣно тупоконечныхъ ножницъ (фиг. 54) 
и захваченная такимъ образомъ стѣнка цервикальнаго канада 
разрѣзаетея вплоть до свода почти, слѣд. с н и з у  в в е р х ъ .  За- 
тѣмъ точно такимъ же образомъ разрѣзается противуположная 
сторона. Такъ-какъ ножницами очень трудно совершенно и рав- 
номѣрно разъединить ткани, то M. S i m s  пополняетъ операцію 
тѣмъ, что вводитъ до внутренняго зѣва ножикъ (фиг. 55), кото- 
рый. помощыо винта въ нижнемъ концѣ ѳго, можетъ быть уста- 
новлвнъ подъ любымъ угломъ, и разрѣзаетъ имъ все то, что не
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было разсѣчено ножницами. M. S i m s  сильно выхваляетъ свой 
епособъ, который онъ примѣнялъ 1000 разъ. и кромѣ пользы не 
видѣлъ отъ него никакихъ неблагопріятныхъ случайностей.

До обнародованія сочиненія M.  S i m s ’a о маточной хирургіи, 
я употреблялъ для надрѣзовъ цервикальнаго канала инетрументъ| 
очень похожій на тотъ, къ которому прибѣгалъ въ этихъ случаяхъ 
K. M a у e r. Это былъ очень маленыеій, тупоконѳчный ножикъ, 
укрѣпленный на длииномъ черенкѣ. Клинокъ былъ такъ малъ  ̂
что, по яадрѣзѣ одной стороны цервикальнаго канала, его легко 
можно было поварачивать въ немъ. Впослѣдствіи же, познако- 
мивпшсь съ сочиненіемъ M. S i m s ’a, я прибѣгалъ исключительно 
жъ его способу, хотя обыкновенно значительно отступалъ отъ 
преддисанныхъ имъ правилъ. Онъ утверждаетъ, что стѣнки цер- 
викальнаго канала должны быть всегда разрѣзаемы ножницами, 
но это положительно было бы невыгодно, если прилагать его ко 
всѣмъ случаямъ. Мы имѣемъ иногда дѣло съ такою толстою вла- 
галищною частью, что даже не было бы возможно разрѣзать ее 
ножницами, и, кромѣ того, кровотеченіе при этомъ было бы весьма 
сильно. Затѣмъ влагалищная часть иногда бываетъ такъ коротка, 
что было бы опасно разрѣзать ее ножницами, такъ какъ ими 
вееьма трудно ограничить длину разрѣза. Поэтому-то ножницы. 
по моему мнѣніш, приложимы только въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ мы 
имѣемъ дѣло съ тонкой и длинной влагалиіцной частыо. Да и 
здѣсь разрѣзъ вовсе не нужно дѣлать вплоть до свода. За то но- 
жикъ, придуманный M. S i m s ’o м ъ, въ высшей степени цѣле- 
сообразенъ и я прибѣгаю къ нему весьма часто, особенно тамъ, 
гдѣ дѣло идетъ о съуженія внутренняго зѣва и вообхце верхних-ь 
частей цервикальнаго канала. Для надрѣзовъ жѳ наружнаго зѣва 
я исключительно почти прибѣгаю къ метротоку L ö f f l e r ’a ,  сдѣ- 
ланному по образцу уретротома M a i s o n n e u v e ’a. Инструментъ 
этотъ рѣжетъ снизу вверхъ (слѣдоват. какъ и ножницы S i m s ’a) 
но притомъ почти равномѣрно. Глубина разрѣза соверіпенно въ 
рукахъ оперирующаго, такъ какъ она зависитъ отъ того, какую 
силу прилагаютъ на рукоятку инструмента.

Я  произвож у гнстеротом ію  обыкновенно слѣдую щ имъ образом ъ. В дагалищ - 
н ая  часть о о важ ается  зеркадом ъ  больш аго к алн бра  для того, чтобы она не 
оы ла слш пкомъ сж ата  просвѣтом ъ e ra .  Е сл и  нуж но надр ѣ зать  верхн іе  отдѣлы 
цервикальнаго  кан ал а  или внутрен н ій  зѣвъ  н апр . правой  стороны .то  нож икъ  

i m s a  устанавливается т ак ъ , чтобы онъ былъ отклоненъ  въ  противош аож - 
ную  сторанѵ затѣ м ъ  вподятъ его  и надрѣзаю тъ  данную  сторону , я а л е гая  на

г * ? мъ ближ е къ  наруж ном у зѣ ву . Е е л и " употребляется  
гистеротом ъ L o r i  e r a ,  то вводятъ  его  въ  вар у ж н ы й  зѣвъ  и сильнѣв, т. е. 
глуож е, н адр ѣ заю тъ  ниж ніе отдѣлы цервикальнаго  кан ала . Е сли  я  имѣю д ѣ ю  
съ  очень толстою  влагалш цнош  чаетыо, то надрѣзы  дѣлаю тся въ  нѣсколько 
сеансовъ  и п р я то н ъ  въ  р азн ы х ъ  в а п р а в іе н ія х ъ . Я  это дѣлаю  съ тою  цѣлью 
чтооы не получвть очень толстый рубецъ  въ  одном ъ мѣстѣ. К ровотечен іе  
останавливаетея дучшѳ всего, вводя въ цервикальны й каналъ  толстый банникъ 
сиоченны й раствором ъ полуторохлористаго ж елѣ за. Затѣм ъ танпонирую тъ  на 
нъсколько часов-6. Н а  м нож есіво  сдѣлавны хъ  мвою гисгеротом ій я  только двн 
р а за  получилъ  серьезное кровотечен іе, которое  было остановлено тѣм ъ, что я  
в в ел ъ  въ  цервикальны й каналъ  н а  10 м инутъ  эластическій  буж ъ .
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Теперь сирашивается, какой изъ разсмотрѣнныхъ нами сиосо- 
бовъ леченія суженій цѳрвикальваго канала лучше? На вопросъ 
этотъ нельзя отвѣтить прямо, такъ-какъ тотъ и другой имѣютъ 
въ одинаковой степени какъ свои достоинства, такъ и недостатки. 
Расширяющій способъ требуетъ много времени, но зато, съ другой 
стороны, онъ почти вездѣ приложимъ. Кровавое же расширеніе 
суженій очень скоро ведетъ къ желанной цѣли, но зато очень 
часто нельзя вовсе примѣнить его, такъ-какъ суженіе такъ зна- 
чительно, что нѳльзя ввести въ цервикальный каналъ рѣжущаго 
инструмента. Эти недостатки каждаго изъ разсматриваемыхъ нами 
способовъ можно устранить только тѣмъ, что ихъ приходится 
комбинировать оба вмѣстѣ. На основаніи многочисленныхъ наблю- 
деній, я пришелъ къ заключенію, что во многихъ случаяхъ ихъ 
вовсе нельзя отдѣлять другъ отъ друга, такъ-какъ они взаимно 
нополняются. Въ самомъ дѣлѣ, иногда придется предварительно 
расширить цервикальный каналъ и затѣмъ произвѳети надрѣзы, 
иногда же, наоборотъ. расширеніе дѣлается необходимымъ иослѣ 
того, какъ сдѣланъ надрѣзъ. Условность показанія къ тому или 
другому способу будетъ зависѣть отъ свойства и ввличины съуженія.

(1) Д И С М Е Н О Р Е Я  П Е Р Е П О Н Ч А Т А Я .

(Dysmenorhoea membranacea. Deeidua menstrualis Virchow).

И c т o р . - б и б л і о г р а ф .  з а к ѣ ч .  Этавесьма рѣдкая патологическая форма 
давно уже подавада поводъ къ бодьшимъ разногдасіямъ. Въ первый разъ 
_упоминаетъ о немъ M o r g a g n i ,  затѣиъ находимъ намекъ на этотъ счетъ 
у В о і ѵ і п  и D u g e s ,  которые, не зная бдиже сущности этого вида дисме- 
яореи, тѣмъ не менѣе ставятъ въ извѣстное отношеніе къ нѳй изверженіе изъ 
матки какой-то ткани; отсюда названіе, подъ которымъ она онисывадась: u n e  
t u m e u r  c r e u s e  p o l y p i f o r m e  d u e  ä l a  d y s m e n o r h e e .  Наконецъ, 
въ 1846 году O l d h a m  представилъ превосходное описааіе этого вида дисме- 
нореи, которую онъ уже называетъ d y s m e n o r h o e a  p s e u d o - m e m b r a -  
n a c e a. Почти въ to  же время вопросомъ этимъ занялся S i m p s o n ,  объ- 
яснявшій весьма б«изко къ ястинѣ сущаость разсматриваемаго патологическаго 
•состоявія. V i r c h o w  доказалъ, что между такъ называемою dysmenor. 
membran. ц настоящею отпадающею оболочкою, образующеюся во время бе- 
ременноетв, существуетъ величайшая аналогія и потому онъ преддожидъ 
свое названіе d e c i d u a  m e n s t r u a l i s .  Начиная съ этого времени, т. е. 
посіѣ работъ вышеупомянутыхъ авторовъ, перепончатая дисменорея послу- 
жила поводомъ къ разработкѣ со сторокы очень многихъ авторовъ, въ числѣ 
которыхъ мы должны особенно назвать T i 1 t ’a, S a ѵ i a 11 i, H a u  s m a n n’a, 
A. P u e c h’a, С о ю в ь е в а  и др. ІІревосходную монографію объ этомъ во- 
просѣ написали H u c h a r d  и La b a d i e - La g r a n g e .

Mo r g a g ni ,  De sedib. et caus. morb., ep 3CLVIII. — B o i v i n  et Duge s ,  
Maladies de l ’uterus, t. II, p. 419. — O l d h a m ,  Loud, medic. Gaz., 1846, 
t. П, p. 970. — S, S i m p s o n ,  Monthly Journ. of medic, sc., 1846, Sept., 
p. 608, — T y 1 o r ' S m i t h, On uterine and ovar, inflam. Lond., 1862, p. 
267. — S c a n z o n i ,  Die chron. Metritis.. Wien, 1863, p. 120,— H a u s m a n n ,  
Beitrag zur der Decidua menstrualis. Monatssehr. f. Geburtsk., 1868, Bd. 
.XXXI. — M a n d l ,  Zur Pathologie und Therapie der Dysmenorhoea membran. 
Wien. Medic. Presse, 1867, № l —16: также Monatsschr. f. Geburtsk., 1869, 
Bd. XXXIV, 5.—C r o q u e ,  Etude critique sur la dysmenorhee membraneuse. 
Paris, 1867.— S a v i a t t i ,  Scanzoni’s Beitr., Bd. VI, p. 219.—С о д о в ь е в ъ ,
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Ar eh. f. Gynaecologie, Bd. II, p. 66. — I le  g a r  и M a y e r ,  Virchow’s Arch., 
1871, Bu, III, p. 161.—H a u s m a n n ,  Berliner Beiträge z. Geburtsk. u. Gynae
cologie, Bd. I, 2, p. 156,—H u c h a r d  и L a b a  d i e-L a g r a n g e, Areh. gener, 
de med., 1870, vol. I, p. 678, П, p. 69 и 1871, yol. Н, p. 7 0 6 , -  C o u r  tv,  
Traite pratique des mal. de l’uterus. Paris, 1872, p. 447.—B e i g e l, Die Krankh. 
des weibl Geschl. Erlangen, 1874, Bd. II, p. 334.- F  i n k e 1. Virchow’s Archiy, 
Bd. LXIII, p. 401.—H o g g a n s, Arch. f. Gynaecol... Bd. X. p. 301,—B ern n tz , 
Arch, de Tocologie, 1879, v. l . - W y  d e r, Arch. f. Gynaecol., Bd. ІШ , p. 1.

f Іодъ именемъ п е р е и о н ч а т о й  д и с м ѳ н о р е и  описываютъ. 
такую форму болѣзненныхъ мѣсячныхъ, которая, кромѣ большин- 
ства явленій, свойственныхъ другимъ видамъ болѣзненныхъ мѣ- 
сячныхъ, сопровождается изверженіемъ изъ матки отдѣльныхъ 
кусковъ или же всей (лучше — болыпей части) слизистой оболочки 
полости ея.

А н а т о м и к  о - п а т о л о г и ч е с к і я  данныя относительно из- 
вергаемыхъ при этомъ изъ матки перепонокъ описаны были очень 
многими авторами и состоятъ въ слѣдуюіцемъ. Что касается прежде 
всего величины извергаемыхъ перепонокъ, то она бываетъ раз- 
лична; иногда выходитъ только часть слизистой оболочки поло- 
сти, иногда же она извергается цѣликомъ, такъ что она сохра- 
няетъ даже треугольную форму полости матки, причемъ иногда 
не трудно констатировать въ извергнутомъ чаети, соотвѣѵствую- 
щія маточнымъ отверстіямъ, именно ost. uter, и внутреннему 
зѣву. Извергаеиая при dysmenor. membran. оболочка бываетъ бо- 
лѣе или менѣе ярко-краснаго цвѣта и представляетъ двѣ поверх- 
ности, одну наружную, обращенную къ маточной стѣнк.ѣ, и вну- 
треннюю, глядяіцую въ полость матки. Первая изъ нихъ пред- 
ставляется на видъ шѳроховатою, неровною, какъ бы изорванною 
и покрытою кровяными егустками. Послѣдняя же, т. е. внутрен- 
няя поверхность гладка, раздѣлена какъ бы на нѣсколько частей 
болѣе или менѣе глубокими бороздками и, главное, усѣяна малень- 
кими отверстіями, придающими ей видъ рѣшвта По Y i r c h о w’y, 
уже простьшъ глпзомъ можно констатировать Еровеносные сосу- 
ды болѣе или менѣе значительнаго калибра. При изслѣдованіи 
подъ микроскопомъ, извергнутые изъ матки куски перепонокъ ока- 
зьшаются состояіцими изъ трехъ главныхъ элементовъ: соедини- 
телыю-тканнаго скелета елизистой оболочки матки, въ которомъ 
разсѣяны железы, и, въ третьихъ, изъ вновь формированной сое- 
дииительной ткани съ очень крупными клѣтками.

і ь л и н и ч е с к а я  к а р т и н а ,  замѣчаемая при перепончатой 
диеменореѣ, въ общихъ чертахъ такая же, какъ и при другихъ 
видахъ ея. Наетупаютъ мѣсячныя, въ большинствѣ случаевъ пра- 
вильно, т. е. въ нормалвный срокъ, рѣдко нѣсколько раныпв. 
ііервые 24 или даже 48 часовъ они не представляютъ ничего 
особеннаго. Въ это время обыкнове/нно обнаруживаются боли внизу 
живота и крестцовой сторонѣ, боли рѣзко схватывающаго (потуж- 
наго) характера. которыя идутъ все crescendo до тѣхъ поръ, пока 
изъ матки не будетъ извергнута перепонка. Иногда, впрочемъ, 
если эта послѣдняя не велика, она можетъ быть извергнута при
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очень незиачительныхъ боляхъ, едва замѣтныхъ для больной. По 
ивверженіи оболочки, происходящемъ обыкновенно на 3-й или
і-й день отъ начала мѣсячныхъ. боли унимаются; что же ка- 
сается кровотеченія, то оно продолжается какъ обьікновенио и 
только въ очень рѣдкихъ случаяхъ оно становится болѣе обиль- 
нымъ. Если у больной разъ появилась decidua mynstrualis, то м о ж н о  
быть увѣрену, что она непремѣнно повторится у нея и въ слѣдую- 
щіе менструальные иеріоды, и такимъ образомъ дѣло идетъ до на- 
ступленія menopaus. Мало того, существуютъ наблюденія, въ ко- 
горыхъ иодобныя больныя забеременѣвали, донашивали до нор- 
мальнаго срока и послѣ родовъ снова начинали страдать этой
формой дисменореи.

Э т і о л о г і я .  Вообще говоря, перепончатая дисменорея состав- 
ляетъ довольно рѣдкоѳ явлешв въ гинекологичсской практикѣ; 
обстоятельство это не можетъ не показаться тѣмъ болѣс стран- 
нымъ, что дисменорея вообще встрѣчается столь часто. 0  рѣдко- 
сти разсматриваемаго вида дисменореи я сужу по тому, что от- 
дѣльныв авторы могли собрать очень немного случаевъ изъ свовй 
собетвенной практики, да и до сихъ поръ каждый, встрѣчая яо- 
добный случай, считавтъ долгомъ описать вго. До наетоящаго 
времени я встрѣтилъ всѳго пять случаевъ перепончатой дисмено- 
реи, изъ которыхъ одинъ, изъ госпитальной практики, оиисаиъ 
нами въ нашихъ Елиническихъ Запискахъ (стр. 142), а другой, 
мы встрѣтили два года тому назадъ на одной больной въ чает- 
ной ирактикѣ. Наконецъ, очень нѳдавно къ намъ обратилась за 
совѣтомъ молодая жвніцина, 19 л. отъ роду, которая въ твчвніе 
цѣлаго года лечилась у K. B r a u n ’a, въ Вѣнѣ, который въ 
данной ей исторіи болѣзни отмѣтилъ d y s m e n o r .  m e m b r a n .  
Она оказалась беремѣнною въ концѣ 3-го мѣсяца и донесла со- 
вершенно благополучно. Въ настоящэе врѳмя у меня на рукахъ 
больная, рожавшая два раза, и страдающая очень рѣзкимъ dys
menor. membr. Вслѣдствіе того, что dysmonor. membran. встрѣ- 
чается столь рѣдко, и этіологія ея оставалась невыясненною очень 
долго. Въ настоящее время однако веѣ пришли къ заключенію, 
что извергаемая при этомъ изъ матки перепонка ни что иное: 
какъ продуктъ гипертрофіи слизистой оболочки, иодобно тому, 
какъ это дѣлается въ первое время бервменности. Это, слѣдов., 
ничто иное, какъ decidua (отпадающая оболочка), ироисходягцая 
только не вслѣдствіе зачатія, а какого-то инаго раздраженія, Из- 
вергаемая при этомъ перепонка до такой степени похожана decid., 
что многіе, какъ напр. въ послѣднее время H a u s m a n n, утвержда- 
ли, что мнимая decidua menstrualis есть ни что иное, какъ продуктъ 
зачатія, т. е. очень ранній выішдышъ. Уже до H a u s m a n  n’a но- 
добное мнѣніе было высказано d’0  u t r e p o n t’o м ъ и T. S ra it  b ’ 
омъ.  Мнѣніе это могло имѣть нѣкоторое основаніе до тѣхъ поръ, 
пока не сдѣлалось извѣстнымъ, что переиончатая дисменорея 
встрѣчается не только у не-замужнихъ женщинъ, но даже у дѣв- 
ственницъ. Сюда относятся несомнѣнные случаи, подробно опи*
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санные D u b o i s * ,  Z e h r t ’oMb**,  E g  g e l ’e мъ ***, C ou rty*’1'** 
и ДР- Здѣсь, слѣдовательно, нв можвтъ быть и рѣчи о беременно- 
сти и, въ виду этого, ученіе, которое съ такой эрудиціей защи- 
щаетъ H a u s m a n n ,  оказывается совершенно несостоятельнымъ. 
Бслѣдствіе-то этого, приходится допустить, что такъ называемая 
dysinenor. membran. составляетъ дѣйствительно самостоятельную 
патологическую форму, неимѣющую ничего общаго съ беремен- 
ностью. Допуская это положеніе, спрапіивается: чтб ближайшая 
причина того, что при мѣсячныхъ слизистая оболочка матки, до- 
етигающая при этомъ значительной гиперплязіи, отдѣляетея и ив- 
вергаетс* наружу болышщи или мвньшими лоскуткамн или жѳ 
цѣликрмъ? На это должно отвѣчать такимъ образомь, что у дан- 
ныхъ больныхъ дѣло идетъ объ извѣстномъ патологическомъ со- 
стояніи какъ всей паренхимы матки (metritis parenchym.), такъ 
иреимущественно же слизистаго покрова ея (endometritis), которое 
подъ вліяніемъ усиленной менструальной гиперэміи и ведетъ къ 
слущивапію или, лучше, отдѣленію елизистой оболочки. Что мы 
въ подобныхъ случаяхъ дѣйствительно имѣемъ дѣло съ глубокимъ 
разстройствомъ матки, доказывается тѣмъ, что субъекты, одер- 
жимьіе этой формой дисменореи, за очень неболыпими исключе- 
ніями всѣ безплодны и, кромѣ того, и внѣ менструальныхъ періо- 
довъ жалуются на извѣстные припадки, а именно: боли внизу 
живота, усиленное слизетеченіе изъ родовыхъ путей и пр

Въ послѣднее время W ѵ d e r выстуііилъ съ новой теоріей от- 
носительно еущности перепончатой дисменореи. По его мнѣнію, 
эта патологическая форма мѣеячныхъ ничто иное, какъ резуль- 
татъ заболѣванія внутренней поверхности матки с и ф и л и т и ч е -  
с к a г о ев  о й с т в a (endometritis syphil.). He говоря ужъ о томъ 
что мнѣніе это высказано совершенно гадательно, оно опровер- 
гается тѣмъ простымъ фактомъ, что анамнезъ и самое тщатель- 
ное изслѣдованіе подобныхъ больныхъ не указываетъ никакихъ 
'Слѣдовъ предшеетвовавшаго сифилиеа.

Р а с п  о з н а в а  н i е перепончатой дисменореи не трудно, если 
мы имѣемъ возможность изслѣдовать макро- и микроскопически 
Ііродуктъ, извергнутый изъ матки. Затрудненіе можетъ быть 
только въ томъ отношезіи. чтобы не смѣшать ея съ продуктомъ 
зачатія, т. е. съ настоящей отпадающей оболочкой, другими сло- 
вами, яе емѣшать ее съ выкидышемъ Чтобы не впасть въ по- 
добную ошибку, нужно обратить вниманіе на анамнезъ. Еслибы 
дѣл° шло о выкидышѣ, даже раннемъ, то емѵ должно предше- 
ствовать прекращеніе мѣсячныхъ на извѣстное время, чего при 
dysmenor. membran. не бываетъ, такъ-какъ мѣсячныя въ этомъ 
случаѣ сохраняютъ правильный типъ. Второе, изъ затрудненія

* Gaz. medic, de Paris, 1847, pp. 729 et. 909.
** Mon. f. ßeburtsk.. 1868, Bd. XXXL p. ö
*** Ibid. 1869, XXIII, p .  11.
**** Op. c. 458.
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должно вывести гистологическое изслѣдованіе: если бы дѣло шло 
о продуктѣ зачатія, то мы должны были бы констатировать эле- 
менты ворсистой оболочки (chorion). Микроскопъ ничего не выяс- 
нитъ, если дѣло идетъ объ очень раннихъ выкидышахъ. Въ та- 
комъ случаѣ придется оставить діагностику подъ сомнѣніемъ и 
слѣдить за больной. Если на нашихъ глазахъ при слѣдугощітхъ 
менетруальныхъ періодахъ повторится изверженіе оболочки, то 
едва ли оно будетъ выкидыпгь. Кромѣ того, чтобы убѣдиться въ 
истинѣ, совѣтуютъ запретить coitum.

М ы уж е выш е у п о к я н у іи  о томъ, что  наруж н ая поверхность извергаем ой  
оболочки п р едетавляется  неровною , ш ероховатою ; въ очень рѣ д к и х ъ  слѵ чаяхъ  
она им ѣетъ  рѣзко  ворсистий видъ . H e n n i g  * описы ваетъ  подобвы й случай 
ло дъ  ііменемъ d y s m e n o r h o e a  v i l l o s a .  Онъ наблюдажъ и зверж еи іе  по- 
добной оболочки у  одной боіьной въ  теч ен іе  ш ести  м ѣсядевъ  подъ р ад ъ . 
В ъ  подобныхъ случаяхъ  ещ е легче смѣш ать d e c id u am  m e n s tru a l,  съ настоящ ей 
отпадаю щ ей оболочкой. Одно только, что долж но здѣсь нмѣть въ  виду, это  то, 
что едва ли возм ож енъ  вы киды ш ъ, соверш аю щ ійся каж ды й м ѣсяцъ , 8 разъ  
подъ р яд ъ .

Н а  основаніи изсдѣдованій W y  d e r ’a, d ec id u am  m e n s tru a l,  можно о т и ч а т ь  
отъ настояідей  отпадаю щ ей оболочки по тому, что въ  первой  кдѣтки меж ж е- 
лезистаго вещ ества н еср ав аеан о  меньш е, чѣмъ к іѣ т к и  настоящ ей  duiduse, ко- 
торы я, к ак ъ  извѣсгно, очень крупны хъ  разм ѣровъ  и неправильнаго о чертан ія .

П р ѳ д с к а з а н і е  весьма плохо, съ одной стороны, потому, что 
женщины, одержимыя этой формой дисменореи, остаются безплод- 
ными, съ другой жѳ стороны, терапія здѣсь по болыпей части 
безсильна по отношенію къ совершенному устраненію болѣзни; 
вее, что она можетъ сдѣлать. это облѳгчить до извѣстной степени 
страданія больной.

Й е ч е н і е, какъ уже сказано, можетъ имѣть въ виду облег- 
ченіе больной. Для этого во время мѣсячныхъ нужно унимать 
боли, вызываемыя сокращеніями матки, для чего мыназначаемъ 
наркотичеекія въ видѣ рукавныхъ душъ, а еще лучше, въ видѣ 
промывательныхъ. Такъ-какъ перепончатая дисменорея, какъ мы 
уже знаемъ, есть ничто иное, какъ продуктъ различныхъ пато- 
логическихъ состояній со стороны матки, въ особенности же со 
стороны внутренняго покрова ея, то въ промежуткахъ между 
отдѣльными менструальными періодами противъ нихъ и должна 
быть направлена терапія. Съ особенной пользою въ подобныхъ 
случаяхъ прибѣгаютъ къ впрыекиваніямъ въ полость матки раз- 
личныхъ вяжущихъ, а имѳнно: азотнокислаго серебра, танина, 
хлористаго желѣза и пр. Однимъ словомъ, мы дѣйствуемъ какъ 
при обыкновенномъ полостномъ эндометритѣ. T i l t  въ одномъ 
случаѣ замѣтилъ успѣхъ отъ повторнаго прижиганія полости мат- 
ки азотнокислымъ серебромъ in subst. S c a n z o n i  же отъ этого 
самаго способа не замѣтилъ яикакой пользы. Во второмъ нашемъ 
случаѣ мы прибѣгли къ методическому расширенію цервикаль- 
наго канала и смазываніямъ полости матки слабымъ растворомъ 
іода въ глицеринѣ, чѣмъ мы достигли значитѳльнаго облѳгченія

*  Monatschr. f. Geburtsk., 1 8 6 4 , d. X X I Y , p. 1 3 0 .
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больной. Вѣроятно, здѣсь существенную роль играетъ расши- 
реніе, что непремѣнно должно облегчать изверженіе оболочекъ. 
T y l e r - S m i t h  ириводитъ также одинъ случай, въ которомъ 
раеширеніе цервикальнаго канала принесло существенную пользу.

Нѣскодько іѣтъ тому назадъ P r i e s t l e y  * описалъ особеннаго рода 
патодогическое состояніе, которое онъ назвалъ d y s m e n o r h o e a  i n t r a -  
m e n  s t r u a 1 is (Mittelschmerz нѣмецкихъ гинекодоговъ). Изъ приводимыхъ 
имъ 4 нсторій бодѣзни видно, что у субъектовъ, бывшихъ до тѣхъ поръ здо- 
ровыми и рожавшими, въ интерваіахъ между мѣсячными, дней за 14—12 до 
наступленія ихъ, явдяются боіи, приступами, въ нижней части живота, иро- 
должаюіціяоя очень упорно болыпее или меньшее число дней и іірекрагцаю 
щіяся за 1—2 дня до наступденія регудъ. На этомъ то основанін P r i e s t l e y  
етавитъ эти боди въ зависииость отъ мѣсячныхъ и отсюда нридуманное имъ 
названіе. Нужно сказать, что посдѣднее придумано весьма неудачно, такъ- 
какъ—что это за мѣсячныя безъ мѣсячныхъ? Что же касается связи этихъ бо- 
іей  съ дѣйствительными мѣсячными, то она очень гадатедьна. Въ случаяхъ. 
лриводимыхъ P r i e s t l e y ,  дѣю mio о грубыхъ анатомико-патологическихъ 
измѣненіяхъ въ маткѣ и придаточныхъ частяхъ ея, которыхъ с д и ш к о м ъ  
достаточно ддя того, чтобы объяснить иии эги боли. Кромѣ того, спрапш- 
вается, почему пменно эти боли, есдибы онѣ быди связаны съ мѣсячными, 
быкаютъ въ такое время, когда ихъ нѣтъ, и исчезаютъ съ дѣйствительнымъ 
появденіемъ нхъ? Боли, зависящія отъ раздичныхъ иатодогическихъ состояній 

o lo вой сфсры, нерѣдко принимаютъ тішичный, иеремежающійся характеръ. 
Такимъ образомъ возникда hysteralgia G - o o c h ’a, которая однако есть пичто 
иное, какъ извѣстная форма хроническаго паренхиматознаго воспаденія 
матки.

* Brit. med. Journ. 1.872, i i ,  p. 431.
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Патологія связочнаго аппарата и брюшиннаго покрова матки.

Изъ связочнаго аппарата матки мы разсмотримъ здѣсь отдѣль- 
но только патологію круглыхъ связокъ, такъ-какъ остальные от- 
дѣлы его, составляющіе только складки брюшины, будугъ раз- 
смотрѣны вмѣстѣ съ этою послѣдней.

I Патологія круглыхъ связокъ.

И е т о р .  б и б і і о г р .  з а м ѣ ч а н і я .  He смотря на то, что анатомія 
этихъ связокъ изучена въ настоящее время весьма хорошо, о натологіи 
ихъ далеко нельзя сказать того же самаго. Въ клиническомъ отношеніи 
въ особенности мы знаемъ о нихъ такъ мало, что это составляетъ одиаъ изъ 
самыхъ важвыхъ пробѣдовъ въ современной гиеекологіи. Это можно объ- 
яаиить отчасти тѣмъ, что заболѣванія круглыхъ связокъ составляютъ лишь 
частичное явленіе болѣе обширныхъ продессовъ матки и другихъ придаточ- 
шлхь частей ея, такъ что они вслѣдствіе этого отступаютъ на задній пданъ. 
Изучая патологію крумыхъ связокъ, не можетъ не показаться страннымъ, 
что старинные авторы, въ особенности анатомы, толковали о нихъ прежде 
гораздо болѣе, чѣмъ это дѣлается въ настоящее время. Поэтому-то литера- 
тура разсматриваемаго вопроса чрезвычайно разбросана и только послѣ L. 
* а и ,  собравшаго объ отомъ вопросѣ все, что было извѣстно до еговремени, 
мы иожемъ составить себѣ о ней хоть прибдизитедьиоо понятіѳ. Работу R a u ,  
ноэтому, должно считать классическою въ этомъ отвошеніи, и мы поэтому 
*'>удемъ также придержипаться ея въ этомъ очеркѣ. Затѣмъ не мадо данныхъ 
на этотъ счетъ находимъ также въ извѣстномъ сочиненін M e i s s n е r’a. Изъ 
учебниковъ же и руководствъ по гинекологіи мы доджны въ особенноети ука- 
зать аа руководство S c a n z o n i .

L. R a u, Beitrage zur Kenntniss der runden Metterbänder. Neue Zeitschr. 
t. Geburtskunde. Bd. ХХѴШ p. 289—3o2,— K 1 o b, Op. cit. p. 886. — S c a n -  
z o n i, Lehrb. p. 436. — Отдѣльныя библіографич. указанія будутъ приведены 
въ надлежащихъ мѣстахъ.

Изъ 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  круг- 
лыхъ связокъ мы должны указать на слѣдующіе:

а) Полный д е ф е к т ъ ихъ наблюдаѳтся только тамъ, гдѣ мы 
имѣемъ дѣло съ совершенныиъ отсутствіемъ матки. Но тогда не 
бываетъ также и широкихъ связокъ. Еели жѳ при anhysteria
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яичники и фаллопіевы трубы существуютъ, то круглыя связки; 
начинаются отъ внутреннихъ концовъ яичниковъ и направля- 
ются къ обоимъ паховымъ каналамъ. Если дѣло идетъ объ одно- 
рогой маткѣ съ совершеяны.мъ дефектомъ одной изъ половинъ 
половаго аппарата, то обыкновено недостаетъ также и круглой 
связки недоразвитой половины, При однорогой же маткѣ съ не- 
доразвитымъ (рудиментарнымъ) вторымъ рогомъ круглыя связки 
нерѣдко представляются развитыми довольно хорошо.

Относяш.уюся сюда литературу ііриводимъ no M e i s s n е r’y. M e c k e r n -  
F r e m e r y, de hydrop. Ligamentor, uteri. Traj. a. R, 1819,—C r u v e i 1 h i e r, 
Anat. patholog., livrais« 34, p. 6. — T i e d e m a n, ueber die stellvertrettende 
Menstruat. Würzburg, 1842.— L u c a s ,  Neue Zeitschr. f. Geburtskunde. Bd- 
ѴП, 306.

b) У R u y s c h’a * находимъ описаніе т p e т ь e й круглой 
связки, найденной имъ при боковомъ наклоненіи матки вправо 
(laterov. dextra). Избыточная круглая связка исходила сбоку ма- 
точной шейки (?).

c) Ч р ѳ з м ѣ р н а я  к о р о т к о с т ь  одной изъ круглыхъ свя- 
зокъ составляетъ, какъ утверждаетъ V i r c h o w ,  нерѣдкое явле- 
ніе и обусловливаетъ такимъ образомъ врожденныя измѣненія 
въ положеніи органа, а именно—внѣсрединное положеніе матки 
(situs extram.).

Изъ патологичеекихъ состояній, которымъ могутъ подверг- 
нуться круглыя связки, мы остановимся на слѣдующихъ.

a) Такъ-какъ круглыя связки сотавляютъ интегральную 
часть паренхимы матки, то само собою разумѣется, что ояѣ дол- 
жны принимать дѣятельное участіе въ физіологической г и и е р- 
п л я з і и ,  которой подвергается матка во время бѳременности. У 
родильницъ, поэтому, въ первые два дня post partum намъ 
нерѣдко удавалось прощупывать ихъ, начиная съ маточнаго дна 
внизъ, на значительномъ протяженіи. На сколько однако круглыя 
связки участвуютъ въ патологическихъ гиперплязіяхъ (resp. раз- 
ростаніи соединительной ткани), до сихъ иоръ извѣстно очень 
мало. Впрочемъ, ä priori нельзя не допустить, чтобы напр. при 
инфарктѣ маточнаго дна не принимали участія въ этомъ и круг- 
лыя связки. W enzel ** и D u g  es*** утверждаютъ, что при metritis 
chron., фиброзныхъ опухоляхъ матки и пр., имъ удалось конста- 
тировать, что круглыя связки представляются значительно утол- 
щенными, а веяы ихъ имѣютъ варикозный видъ.

b) Г и п е р э м і я  круглыхъ связокъ, no S c a n z o n i  ****, встрѣ- 
чается нерѣдко на трупахъ женщинъ, умершихъ во время мен- 
струальнаго періода, а также у тѣхъ, которыя страдали продол- 
жительнымъ разстройствомъ кровообращенія въ восходящей полой 
венѣ. В а р и к о з н о е  р а с ш и р е н і е  в е н ъ  круглыхъ связокъ

* Oper, omnia, Amstelodami, 1737, p. 32.
** Die Krankheiten des Uterus. Main», 1816, p. 78.
*** TraiW des mal. de I’aterus. Paris, 1844, t. II p. 117.
**** Op. cit., p. 436.
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описано у ж е  А э ц і е м ъ  А м и д .  подъ  им ен ем ъ  h e r n i a  v a r i c o s a  
m u l i e r u m .  В о і ѵ і п  и  D u g e s  у в ѣ р я ю т ъ , что вен ы  к р у г л ы х ъ  
с в я зо к ъ  м о гу т ъ  р а с ш и р я т ь с я  до т а к о й  стѳп ен и , что о н ѣ  еовер- 
т е н н о  вы п о л н я ю т ъ  п аховой  к а н а л ъ  и  м о гу тъ  си м у л и р о вать  пахо- 
в у ю  г р ы ж у  С остоян іе это у п о м я н у т ы е  а в то р ы , n o  C l o q u e t ,  
о п и сы в аю т ъ  подъ  им ен ем ъ  Ѵ а г і с о с б і е  d e s  c o r d o n s  s u s p u -  
b i e n e s. П одоб н ы е сл у ч аи  н аб л ю д ал и  т а к ж е  C r u v e i l h i e r  и  
T  e o 1 e.

Н ѣ к о т о р ы е  д о п у с і . а ю т ъ  п о з м о ж н о с т ъ  к р о в о и з л і я н і я  в с л ѣ д о т і п е  р а з -  
рыва сосудонъ круглыхъ евязокъ. Ііровь накопдяется будто бы въ отихъ слу- 
чаяхъ въ наховомъ каііалѣ, in nu.nte verier, и даже одпоіі изі. бодьпшхъ 
губъ. Подобный елучай описынается К о г Ь ’о м ъ  *. Впрочемъ. слѵчай этотъ 
едва ли заслужііваетъ вниманія, такъ какъ, no совершенно сиравсдливому за- 
иѣчанію S c a n z o n i ,  K o r b  не ириводитъ нвкаьихъ доі.азітельствъ въ 
пользу того, что кровотеченіе здѣсь дѣйствительно ииѣло источаш.о.ѵіъ крово- 
нзліяніе изъ сосудовъ одной изъ круілыхъ связокъ.

c) 0  в о с и а л е н і и  круглыхъ связокъ, и притомъ въ формѣ 
идіопатической, толкуютъ многіе авторы, какъ-то: de la M o t t e ,  
P o r t a l ,  L i s  f r a n c  и др. Подобнаго рода воепаленіемъ они 
объясняютъ боли, появляющіяся въ паховыхъ сторонахъ во время 
беременности, родовъ, а также въ родильномъ иеріодѣ. Мнѣніе 
это однако не подтверждается никакими а Е т а т о м и ч е с к и м и  доказа- 
тельствами. S c a n z o n i  уиоминаетъ о томъ, что у родильішцъ, 
умершихъ отъ восиаленія брюшиниаго иокрова матки (perimetritis), 
а также отъ metritis (?) puerp., онъ не разъ наблюдалъ, что 
круглыя связки при этомъ замѣтно утолщены, ярко-краенаго 
цвѣта и съ серозной инфильтраціей. Я полагаю, что вее это не 
представляетъ ничего особе^наго, такъ-какъ круглыя связки вѣдь 
ничто иное, какъ та же маточная ткааь. Дѣло идетъ не о вто- 
ричномъ, a о первичномъ воспаленіи круглыхъ связокъ. Примѣ- 
ровъ подобнаго иатологическаго состояиія, сколько мнѣ извѣстно, 
до сихъ поръ никто не представилъ, хотя Ra u увѣряетъ. что онъ 
наблюдалъ нѣсколько случаевъ, въ которыхъ воспалительный иро- 
цессъ сосредоточивалея преимущественно (?) въ круглыхъ евязкахъ.

d) В о д я н к а  к р у г л ы х ъ  с в я з о к ъ  (Hydrocele lig. rot.). 
B e n d s  описываетъ, иодобно многимъ другимъ авторамъ, три вида 
водянки круглыхъ связокъ. Первый изъ нихъ, который можно 
было бы назвать hydroc. lig. rot. spuria и который B e n d s  опи- 
сываетъ подъ именемъ hydrocele oedeinatosa v. diffusa, состоитъ 
собственно въ серозной инфильтраціи соединительной ткани, 
окружающей круглыя связки. Этотъ видъ hydroc. образуетъ раз- 
литую, отечную прииухлость въ паховомъ каналѣ. Въ первомъ изъ 
остальныхъ двухъ видовъ накопленіе жидкости происходитъвъ 
gubern. Him teri, изъ котораго образуется собственно lig. rot., или 
вслѣдетвіе того, что здѣсь дѣло идетъ о вновь развившейся настоя- 
щей кистѣ, или же оттого. что, какъ думаетъ C. H. We b e r ,  guber. 
Hunteri остается персистирующимъ въ видѣ канала, т. e. gub.

* Chirurg. Bibliothek т . Richter, 1 7 8 5 , Bd. V I I ,  p . 1 1 9 ,
23
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Hunteri не превратилось въ lig. rotund. Въ друтомъ рядѣ случаевъ 
hydroc развиваѳтся вслѣдствіе того, что у женіцинъ, по аналогіи 
съ тѣмъ, что бываетъ у мѵжчинъ, брюшина образуетъ настояіцій 
proces, vaginalis, который чрезъ паховое кольцо достигаетъ до 
лобка. Если отростокъ этотъ заростаетъ въ паховомъ кольцѣ, то 
внутри брюшинной части его можетъ произойти накоплеше жид- 
кости. Hydroc. lig. rot. представляетъ круглыя, или овоидныя 
прозрачныя опухоли, помѣщающіяся въ иаховой сторонѣ. Опу- 
холи эти имѣютъ скорѣе чисто хирургическій, чѣмъ гинекологи- 
ческій интересъ, такъ какъ онѣ легко могутъ подавать поводъ 
къ ошибкамъ въ діагностикѣ, а именно: ихъ смѣшиваютъ съ 
ущемленными иаховыми грыжами. Въ литературѣ существуетъ 
нѣсколько наблюденій, въ которыхъ при подобныхъ условіяхъ 
приступаемо было къ оиераціи грыжесѣченія. Два подобныхъ 
примѣра, между прочимъ, приведены y К 1 о b’a. Одинъ изъ нихъ 
особенно иитересенъ тѣмъ, что proces, vaginal, сросся въ двухъ 
мѣстахъ и между ними собственно и произоіпло еакопленіе 
жидкости.

Б и б л і о г р ,  O eJt m e, De morbis recens natorum chirurgicis. Lipsiae 
1773.— LalJemand, Diction, des sc. metlec. Paris, 18i9, p. 194.—R e g n o 1 i, Arcb 
gener. 2 ser. 1834, v. V.—S a c c l i i .  Oest. .Tahrb., 183.'!, B l. XIV,—P o l a n t  
Prag. Viert.,' 1845 t. I, p. 125,—B e n d s ,  Hosp. Middel. 1853, vol. V, 3.— 
A u b e n a s ,  Des tumeurs de la vulve. Strasb., I860, p. 44.—K 1 o b, Op. cit,, 
p. 385.—H a r t ,  Amer. Journ. of Obst. vol. IV, p. 15.— H e n  n i g ,  Zeitsch. f„ 
Medic., Cliir. u. Geburtsk. R. 1868, № 6.—Z u c l t e r k a n d l ,  Langenbeck’s 
Arch., Bd. XXI, p. 215,—C h i a n ,  Wien. mod. Blatter, 1879, № 21.

Въ заключеніе того, что скаяано иами о патологіи круглыхъ связокъ, не 
можемъ не упоиянуть о томъ, что въ литературѣ суіце<:ткуетъ одно наблюде- 
ніе, указыпающее на то, что возможенъ самостояте  л і.н >>і й с п а з м ъ  со сго- 
роны круглыхъ связокъ (contract, spast. lig. rot,). Наблюденіе это принад- 
лежитъ D e l m a n z o  * и мн приводимъ его здѣсь, какъ передаетъ ero Scan-  
z on i  **. Дѣло идетъ о молодой дѣнушкѣ, 19 дѣтъ отъ poty, страдавшей 
эпилепсіей. Отъ времеші до времени у  нея появлялись ндругь одань сильныя 
боди въ пра з о й  паховой сторонѣ;  въ то же нремя она жаловалась на 
ощущеніе, какъ будто что-то выпираетъ изъ паховаго ко.тьца той же стороньт, 
т. е. правой. При нзслѣдованіи оказывалось, что въ это время влагалшцная 
часть шейки отклонялась влѣво и опять ирняичала гіжіе нормалыюе положе- 
ніе, какъ скоро болк проходшш. Говоря о паклоненіяхъ маі ки, ми уже упо- 
мянули о томъ, что V i d a l  de Cass i s  допускалъ самостоятелі.ное судорожное 
сокращеніе круглыхъ срязокъ, могущее обусловпть такъ називаемѳе идіопа- 
тическое наклоненіе матки, противъ котораго онъ даже предлагалъ подкож- 
ное сѣченіе этихъ связокъ. На скодьно возможно допуститі» самостоятельное 
судорожное сокращеніе круглыхъ связокъ, сказать весі-ма трудно, такъ-какъ 
наблюденіе D e l m a n z o  стоитъ совершенно особнякочъ въ лигературѣ. Что 
же касается мнѣнія V. de Cass i s ,  t o  o h o  в№:казаио л пт> н ъ  и.ідѣ гиіГотезы.—  
Я много думалъ объ этомъ вопросѣ по поводу того, что мнѣ нриходилось 
яаблюдать въ родильномъ періодѣ. Дѣло въ томъ, что нерѣдко очень скоро 
послѣ родовъ, напр. часовъ 6 - 8 ,  родильницы жалуютея на еильныя боли внизу 
живота, чаще же въ паховыхъ сторонахъ. Прц изслѣдованіи нельзя открыть 
ничего, кромѣ силі.наго нпклоненія матки впередъ. Иринимая въ соображеніе 
отсутствіе всякихъ восиалительныхъ явленій, какъ вь самой маткѣ, такъ и

* Observ. in morbos quosdam lig, uteri rotundi acutos. Tüb., 1811.
** Op. cit., p. 438.
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придаткахъ ея, я не могъ остановиться ни на чемъ другомъ, какъ на усилен- 
номъ, или с у д о р о жн о мъ  с о к р а ще н і и  круглыхъ с вяз окъ  (Contr. spast. 
ligg. rot. puerperalis.). Я нерѣдко имѣлъ возможность демонстрировать это 
явленіе нѣкоторымъ изъ товариіцей и моихъ слушателей, Судорожное еокра- 
щеніе это прододжается обыкновенно недодго, часовъ 8—12 и легко уступаетъ 
влажной теилотѣ, употребленной въ вндѣ согрѣ.іающихъ компрессовъ, и нар- 
котическимъ, въ формѣ лауданизированныхъ кдизмъ. Само собою разумѣется, 
нредставить какія-либо анатомическія доказательства въ иользу дѣйствительно 
судорожнаго характера описываеыаго мною патологическаго состоянія невоз- 
можно. Я имѣю право допустить ето дишь на осноканіи тѣхъ закіюченій, къ 
которымъ можно придти per exclusionem и, наконедъ, если угодно, ещо ех 
juvantibus. Я упомянулъ здѣсь объ этомъ главнымъ образомъ _ потому, что, 
сколько мяѣ извѣстно, никто не говорилъ еще объ этомъ явленіи, не лишен- 
номъ до нзвѣстной степени практическаго интереса.

II. Патологія брюшиннаго покрова матки и подбрюшинной 
соединительной ткани.

Въ этомъ отдѣлѣ настоящѳй главы мы должны были бы раз- 
смотрѣть патологическія формы другихъ частей связочнаго аппа- 
рата матки, но, какъ уже сказано выше, это было бы не совсѣмъ 
цѣдесообразно, такъ-какъ это не соотвѣтствовало бы клиниче- 
скимъ цѣлямъ. Такъ-какъ эти части связочнаго аппарата, _а 
именно широкія связки и остальныя складки брюшины, служащія 
къ тому, чтобы дать маткѣ извѣстное положеніе въ тазу, обра- 
зуются извѣстнымъ отдѣломъ брюшины, то мы и разсмотримъ 
патологію ихъ въ совокупности, имѳнно ихъ воспалительныя 
формы, новообразованія и пр, какъ оцного цѣлаго, имеино брю- 
шиннаго покрова матки. Хотя воспалительныя формы этого 
отдѣла брюшины (perimetritis) весьма тѣсно связаны съ такими же 
формами иодбрюшинной соединителышй ткани (parametritis), тѣмъ 
не менѣе мы разсмотримъ каждую изъ нихъ отдѣльно, чтобы 
читателю возможно было составить себѣ о нихъ совершенно ясное 
понятіе. Съ другой же стороны, исторія и библіографія этихъ 
двухъ патологическихъ формъ такъ тѣсно связаны между собою, 
что мы разсмотримъ ихъ здѣсь вмѣстѣ.

ВОСПАЛЕНІЕ СЕРОЗНАГО ПОКРОВА МАТКЙ (PEBIMETBITIS) И ПОДБРЮ- 
ШИННОЙ ТАЗОВОЙ КЛФТЧАТКИ (PARAMETRITIS).

1) ІІериметритъ.

И с т о р и к о - б н б л і о г р а ф .  з а м ѣ ч .  Нѣсколько десятковъ лѣтъ тому 
назадъ, не только внѣ родиіьнаго состоянія, но и въ ііуэрііэріи нисколько не 
дифференцировади различныя воспадительныя формы матки. Принимали ооык- 
новенно двѣ кардинальныл формы воспаленія матки, а именио просто metritis, 
затѣмъ metro-peritonitis, ііогда воспалешя съ матки распространяе^ся на брю- 
шнну. Та«ъ дѣло шло до L i s f  r a n c’a. Этотъ замѣчателышй клиницистъ не 
могъ не убѣдиться пъ томъ, что этого слишкомъ узкаго нозологическаго кадра 
дадеко недостаточно дди того, чтобы иомѣстить въ немъ всѣ воспалительныя 
формй матки, съ которыми приходится имѣть дѣю въ практикѣ. Волѣдствіе 
этого, онъ стадъ принимать особенную форму воспалевія матки, которую онъ
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назвалъ m e t  r  i t  e p a r t i e l l e .  Хотя представленная имъ картина болѣзни 
не совсѣмъ ясно указываетъ на то, чтб онъ собстиенпо понималъ подъ ней въ 
емыслѣ анатомико-патологическомъ, тѣмъ не менѣе труды L i s f r a n c ’a по- 
служиіи исходной точкой для новыхъ изслѣдованій въ этомъ напраплеиіи со 
стороны другихъ. Съ этого времени мы находимъ у нѣкоторыхъ авторовъ, 
особеино французскихъ, стремленіе къ стросой анатомичеекой и клішической' 
классификаціи (или лучше локализаціи) различныхъ восиалктелышхъ формъ 
тазовыхъ оргаиовъ. Съ 1816 года, т. е. со времени N a u c h e ’a,  нѣкоторые 
стаіи уже разіи іать  вмѣстѣ съ пимъ воспаленіе внутренняго іюкрона матки, 
паренхимы ея и серознаго (перитопеальнаго) покрова. Въ 1849 году No n a t  
въ первый разъ выстуішлъ съ ученіеѵіъ о томъ, что, кромѣ уиомянутыхъ формъ, 
существуетъ еще четвертая, имѣющая субстратомъ сиоимъ соедините.іьную 
ткань, окружаюідую матку и помѣщающуіося ме;кду широішми связками. Фор- 
і*у эту онъ назвалъ p h l e g m o n  p ё r  i u t  e r  i n, e n g o r g e m e n t  p e r  i- 
u t e r  in .  По ученію N o n  a t ,  эта воспалительняя форма соверженно самостоя- 
тельна, т. е. она можетъ сущегтвовать поиимо воспаденія тазоваго отдѣла 
брюшины; при этомъ, впрочемъ, онъ не ооровергаетъ, чтобы эти двѣ патологи- 
ческія формьт не могли существовать вмѣстѣ, переходя одна въ другую. Хотя 
идея, высказанная X o n a t, не была совсѣмъ нова, такъ-каиъ она отчасти была из- 
лагаема нѣкоторыми другими французскими авторами, въ особенности G r і s o 1- 
Г е м ъ  и M a r  c h a 1 d e  C a l v i , —тѣмъ не менѣе изслѣдованія по этому пред- 
мету N o n  a t  возбудили цѣлый рядъ изысканій, изъ которыхъ одни говорили 
въ пол^ьзу, а другіе _ иротинъ его ученія Въ особенности мы должны упомя- 
нуть объ изслѣдованіяхъ if o u p і Гя и B e r n u t z ’a, уснінвающихся дока- 
зать, что установленная N o u a t  форма собственно не существуетъ, что нѣтъ 
самостоятельныхъ воегіалешй соединительной ткани, окр.іжаюідей маті.у, и пр., 
а  что есть только воспаленіе тазоваго отдѣла брюшины, которое они, поэто.чу, 
и назвали p e l v i o p e r i t o n i t i s .  Другими словами, опи допускаютъ только 
то, что мы давно _ привыкли называть периметрятомъ. Первыя работн B e r 
n u t z ’a и в о и р і Г я  по этому поводу явиіись въ 1857 году и съ тѣхъ поръ 
въ этомъ спорѣ приняли участіе лѵчшіе представителіі гинекологіи, какъ-то: 
A r a n ,  S i m p s o n, B e n  n et, M at. D u n c a n ,  u a l l  a r  d, P ea s l  ee. B e ll 
и др. Хотя какъ N o  n a t ,  такъ и G o u p i l  ц B e r n u t z  въ подтвержденіе 
выск занныхъ и м и  мнѣній представили анатомико-патологическія изслѣдованія, 
тѣмъ не менѣе они не могли убѣдить нѳ только другъ друга, но и тѣхъ. ко- 
торьіе вмѣшались въ этотъ споръ и поэтому и въ" настоящее время каіл. во 
Франдіи, такъ и въ Дигліи можно найти такихъ, которыя держатся иеключи- 
тельныхъ взглядовь N o n a t  или же, наоборотъ, ученія Сг о и р і Г я  и B e r 
n u t z ’a. Что каеается Гермгшіи, то, послѣ классическихъ изслѣдовапій V і г- 
c h o w ’a (1862) о п а р а м е т р и т ѣ ,  всѣ лучшіе ея представителк гинекологіи 
приняли его ученіе, подтверждающее въ очень многихъ отношеніяхъ мнѣніе 
N o n a t .  Съ имепемъ п а р а м е т  р и т а  мы связываемъ въ настояіцее время 
не только твердое, опредѣленное понятіе анатомико-патологическое, но и кла- 
ническоѳ н хаоиъ въ ітонягіяхъ совершенио выяснадея, благодаря именно вы- 
гаеупомянутымъ изслѣдованіямъ V i r c h o w ’a * .  He можемъ адѣсь также не 
указать на то, что удачное названіе п а р а м е т р и х ъ ,  придуманное V і г-

* Rob. B a r n e s  возстаетъ  противъ н азван ія  peritm etritis, так ъ  и purametritib. 
Т а к ъ -к а а ъ  н азван іе  вери м етри тъ , по словамъ его, придумано по аналогіи съ иазва-* 
ніемх пери карди тъ , то онч ие вы держ иваетъ ври ти ки  ужв по одпому тому ч іо  въ 
ан а т о ш ч е с к о м ъ  отнош еніи сущ ествуетъ очснь зн ач и тельп ая  разн и ц а между тЬмъ, 
* а к ъ  брюшина покры ваетъ м атку и отнош еніемъ пернкардія к ь  сердцу. Слово п а- 
р а м е т р и т ъ  далево а-> вы раж аетъ  того, что имъ обыквовенно обозвачаю тъ , тав ъ - 
* ав ъ  съ  соотавъ  атого назван ія вхо іи тъ  и  восваленіе соединительной таани , де 
имѣющей ничего общаго съ  матвой, т. е. воспиленіе т ізо в о и  к.-іѣтч:ітки. Вслѣдствіе 
всего  этого, онъ  предлагаетъ  не отдѣлять другъ о гъ  друга перим етрнтъ и  парам ет- 
р и тъ  и назы ваетъ  и хъ  обідимъ ииевем ъ «perimetric inflaination». М ы  привела все 
вто  къ  тому, чтобы п о аазать , какъ  свутанн  еш,е понятія о р а зс м а тр и в а е тш ъ  нами 
вопросѣ. Cm. R . B a r n e s ,  A Clinical History и  п р ., стр . 58:3.
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c h o w ’o Mb  дли обозначенія воспаленія подсерозной ооедпннтелыіой ткани 
матки, разомъ и очень скоро выяснило всѣ другія назвавія , придуманныя раз- 
личными авторами. Мы уже сказали выше, что N o n a t  назвалъ разсматри- 
ваемую форму p h l e g m o n  p e r i u t e r i n  B e n n e t —восиалепіечъ прида- 
точпыхъ частей матки, или же воспаленіемъ широкихъ связокъ, В e r  n u t z  si 
G o u p i l —пельвиперптонитомъ, S i m p s o n  и затѣмъ мпогіе другіе англійскіе 
авторы pelvic-cellulnitis и пр.

G r i s o  l i e ,  Arch- gen. de med.. 1849, 3-me serie, t. IV.--Aug. N o n a t ,  
Gaz. des höp , 1850. № 25 и 1850, № 125, также ero Traite, des maladies de 
l’uterus, Paris, 186(1, p 232. — V a l l  e i x, De rinflammation du tissu celiulaire 
periuterin. Union mod 1825. — S i m p s o n ,  on the u | |  of exploring-needle. 
Monthly Journ ., 1850, January .— B e n n e t, P ractic. T reat, of. infiamation of 
the uterus. London, 1853, p. 92.5,— G a 11 a r  d, De l’inflammation du tissu cel- 
lulaire qui entoure la m atrice. Paris, 1855. Онъ a e ,  Annales de Gynecoiogie, 
1874, fevrier.:—B e c q u e r  e 1, Maladies de I’uterus. P aris, 1859, T. I. 428,— 
B e r n u t z  и G o u p i l ,  Archiv, gener, de medicine, 1857. M ars-Avr.—Orii ace: 
Clinique med. des mal. de l’uterus, t. II, p. 1,—B e r n u t z ,  Arch, de Toco- 
logie, 1874, Mars. — P e a s l e e ,  Edinb. med. Journ ., 1855, July. — Ch. B e l l ,  
Edinb. med. .Tourn., 1856, Octob. Dec. и 1857, January. — V i r c h o w ,  Ueber 
puerperale diffuse M etritis und param etritis, Arch f. path. Anat., Bd. XXIII, 
p. 415.—M. D u n c a n ,  A pract. Treatise on perim etritis and param etritis. 
Edinb., 1868,— K l o b , Wieib Medic. W ochenschr., 1862, Л» 48—49 — Онъ же: 
Path , der weiblichen, Sexualorg., p. 392.—N o e g g e r  a t h, Die latente Gouor. 
im weiblich. Geschle cht. Bonn, 1872,—B r o w n, Amer. Journ. of med. Sc., 1872, 
July, p. 56. — S m i t h ,  Bost. gyn. Journ., VIII, p. 113.—A i t k  e n, Edinb. 
Obst. Transact, v II, p, 77,— S p i e g e 1 b e r  g, Volkm. Sami. Klin. Vortr. 
№ 71.— E  i d a m, Arch. f. klin Medic., 1875, Hit. 3— 4,—S c h 1 e s i n g e r, 
Oester, med. Jahrb., 1878, Hft. 1—2,—M. D u n c a n ,  On Perim etritis and P a 
rametritis,, въ Clinic. Lectures un diseases of women. Lond., 1879, p. 49,

Подъ именемъ п е р и м е т р и т а ,  какъ уже сказано выше, по- 
нимаютъ воспаленіе серознаго покрова матки. Если до сихъ поръ 
многіе увѣряютъ, что названіе п е р и м е т р и т ъ  и п а р а м е т -  
р и т ъ -  синонимы, то въ смыслѣ анатомическомъ (а тѣмъ паче 
клиническомъ) это нисколько не вѣрно. Pelvioperitonitis въ пря- 
момъ, грамматическомъ смыслѣ обозначаетъ воспаленіе всего та- 
зоваго отдѣла брюшины, т, е. той части ея, которая, кромѣ матки, 
покрываетъ также различные отдѣлы связочнаго аппарата, фал- 
допіевы трубы и яичники. Слѣдовательно, это названіе можно 
было бы уиотрѳблять въ тѣхъ случаяхъ, въ которыхъ бы дѣло 
шло о воспаленіяхъ этихъ упомянутыхъ частей. Мы нисколько 
не оспариваемъ того, что подобные случаи встрѣчаются, но тѣмъ 
не менѣе съ клинической точки зрѣнія, по нашему мнѣнію, нуж- 
но строго различать подобнаго рода случаи отъ тѣхъ, гдѣ дѣло 
идетъ главнымъ и преимущественнымъ образомъ о восиаленіи ис- 
ключительно брюшиннаго покрова матки, чвму совершенно вѣрно 
соотвѣтствуетъ названіе p e r i m e t r i t i s .  Воспаленіе же другихъ 
частей брюшины, въ оеобенности тѣхъ, которыя покрываютъ фал- 
лопіевы трубы i perisalpingitis) и яичники (p e r i o o p h o r i t і а), 
будутъ разсмотрѣны нами отдѣльно, именно въ патологіи упомя- 
нутыхъ органовъ. — Если дѣло идетъ о воспаленіи брюшиннаго 
покрова матки, то процессъ а н а т о м и к о - п а т о л о г и ч е с к и  
сказывается слѣдующимъ образомъ. Во многихъ преходящихъ 
случаяхъ дѣло ограничивается большей или меныией гиперэ-
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міей его, причемъ онъ представляется утолщеннымъ, но не 
повсемѣстно, по крайней мѣрѣ, не въ одинаковой степени. Въ 
случаяхъ, гдѣ воспаленіе сразу выражено болѣе сильно, вмѣстѣ 
съ значительной инъекціей серознаго покрова, этотъ иослѣдній 
разбухаетъ болѣе или менѣе сильно; въ разбуханіи этомъ прини- 
маетъ также участіе и лежащая подъ нимъ мышечная ткань. От- 
ложеніе эксудата происходитъ на наружной (свободной) поверхно- 
сти брюшиннаго иокрова ыатки и притомъ вначалѣ въ видѣ аль- 
буминозной или же сывороточно-альбуминозной жидкости, къ кото- 
рой впослѣдствіи иримѣшивается фибринъ. Къ этому весьма скоро 
присоединяется новообразоваиіе соѳдинительной ткани въ видѣ 
такъ называемыхъ ложныхъ перепонокъ, которыя съ первоначаль- 
наго мѣста воспаленія направляются отъ матки къ близлежащимъ 
органамъ (каковы фаллопіевы трубы, яичники), склеивая ихъ меж- 
ду собою. При этомъ нужно обратить вниманіе на то, что эти пе- 
репонки чаще всего направляготся кзади отъ матки и весьма рѣд- 
ко только киереди. Если ложныя перешшки образуются между 
петлями кишекъ, то между ними накопляется болѣе или менѣе 
значительное количество желтоватой серозной жидкости. Обра- 
зующіяся при этомъ ложныя перепонки содержатъ очень много 
сосудовъ, происходящихъ отъ первоначально-восиаленной тка- 
ни, т. е. отъ брюшины. ІІо K l o b ’y, различіе въ стеиени 
воспалееія сказываѳтся главнымъ образомъ въ различномъ ко- 
личествѣ примѣшивающагося къ эксудату г н о я. Чѣмъ воспа- 
леніе сильнѣе, тѣмъ и гнойныхъ элементомъ бываетъ болыиѳ. 
Какъ жидкій эксудатъ, такъ равно и гнойный, обыкновенно 
опускаются въ тазовую полость и при томъ большею частію въ 
дугласово пространство. Мы остановимся нѣсколько болѣе на 
отношеніи эксудата къ дугласову пространству, такъ-какъ это 
имѣетъ одинаковый, какъ анатомико-патологическій, такъ и кли- 
ническій интересъ. Въ началѣ, если эксудатъ бываетъ еще совер- 
шенно жидкій, то онъ помѣщается въ задней дугласовой склад- 
кѣ, на сколько онъ находитъ тамъ свободнаго мѣета, что, въ 
свою очередь, обусловливается состояніемъ иѵзыря ипрямойкиш- 
ки Чѣмъ эти послѣдніе менѣе наполнены, чѣмъ болѣе простран- 
ства между ними (свободнаго), тѣмъ болѣе также эксудата мо- 
жетъ помѣститься между яими. По мѣрѣ наполненія пузыря и 
прямой кигаки, съуживается это свободное пространство и эксу- 
датъ по необходимости долженъ подниматься въ брюшиую по- 
лость (см. ф. 56). Впрочемъ и яшдкій эксудатъ можетъ быть фик- 
сированъ исключительно въ дугласовой складкѣ, если съ самаго 
начала процесса дугласова складка была изолирована отъ брю- 
шной полости старыми воспалительными продуктами. Обыкно- 
венно же и безъ этого, когда прошло отъ начала воспаленія 
нѣсколько вреиени, эксудатъ плотнѣетъ и исключительно на- 
полняетъ дугласовѵ складку. Смотря по величинѣ. онъ отдавли- 
ваетъ прямую кишку взадъ, а матку киереди, само же дугла- 
сово цространство вытягиваетъ вгіередъ, т. е. внизъ въ просвѣтъ
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рукава. Если процессъ достигаетъ очень значительной степени, 
то, само собою разумѣется, эксудату не хватаетъ мѣста въ ду- 
гласовой складкѣ и онъ по неволѣ долженъ распространяться 
вверхъ надъ маточнымъ дномъ или гораздо выше. Если онъ на 
извѣстной высотѣ въ брюшной полости изолируется отъ другихъ 
частей ея ложными перепонками, т. е. эксудатъ иомѣщается 
какъ бы въ совершенно отдѣльной полости, то получается та 
форма, которая извѣстна подъ именемъ p e r i t o n i t i s  s a c c a t a .

Фиг. 56.
■Фиг. 56 показываетъ отногаеніе нрямой вишки (1) и мочеваго пузыря (5) къ эксу- 

дагу, опускающемуся иъ дупасово пространство (3).

Вы не мы указали на то, что периметритическій эксудатъ по- 
мѣщается главнымъ и преимуществѳннымъ образомъ позади 
ыатки, т. е. въ дугласовой складкѣ. Но можетъ быть и такъ, 
что эксудатъ опускается внизъ по бокамъ и даже спереди матки. 
Это будетъ имѣть мѣсто именно тамъ, гдѣ Spat. Dougl. сращено 
ложными перепонками на значительномъ протяженіи и потому 
оно остановится мало податливымъ и скорѣе могутъ опускаться 
внизъ менѣе измѣнеиныя части брюгаины. Впрочемъ, я долженъ 
замѣтить, что нодобныя отношенія эксудата встрѣчаются въ выс- 
шей степени рѣдко. Что касается дальнѣйшей участи эксуда-
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товъ при периметритѣ, то она можетъ быть весьма различна. 
Жидкій эксудатъ, если онъ содержитъ очень миого гнойныхъ 
элеыентовъ, остается стаціоиарнымъ въ теченіи болыиаго или 
менынаго времени и затѣмъ, ітослѣ того, какъ гнойные элементы 
претерпѣли жировое перерожденіе, в с а с ы в а е т с я .  Что же 
каеается лоядаыхъ ліерепонокъ, то онѣ нерѣдко остаются на всю 
жизнь; правда, съ теченіемъ врѳмени онѣ истончаются и если 
онѣ въ самомъ началѣ не были развиты очень сильно, то мо- 
гутъ даже совершенно изчезяуть, т. е. всосаться. Это однако 
бываетъ въ рѣдкихъ случаяхъ: обыкновенно онѣ остаются, пре- 
терпѣвая съ теченіемъ времени нѣкоторыя измѣненія, которыя 
состоятъ еущественно въ сморіциваніи или съеживаніи ихъ. Если 
периметритическій эксудатъ главнымъ образомъ состоитъ изъ 
гнойныхъ элементовъ, то онъ очень долго можетъ оставаться ста- 
ціонарнымъ, т. е. долгое время можетъ не подвергаться ника- 
кимъ измѣееніямъ, особенно если онъ изолируется отъ брюшной 
полости помощыо ложныхъ перепонокъ. Съ большой вѣроят- 
ностью _ должно доцустить. что эксудатъ, остающійся въ такомъ 
состояьіи, т. е. такомъ, лри которомъ онъ не можетъ быть вса- 
сываемъ, вслѣдствіе постояннаго прикосновенія къ тканямъ, 
раздражаетъ эти посдѣднія, вслѣдствів чего происходитъ разро- 
станіе со 'Динителъной ткани, служащее, можетъ быть, дальнѣй- 
шимъ исто ч никомъ къ образованію гноя (K 1 o Ь). Одну изъ са- 
мыхъ важныхъ и дальнѣйшихъ метаморфозъ периметритическаго 
эксудата составляетъ н а г н о е н і е  его, т. е. образованіе о к о л о  
м а т к и  н а р ы в о в ъ  (absc. periut.), которые подробно бѵдутъ 
разсмотрѣны ниже.

Познакомившись съ сущностыо и характеромъ анатомико- 
патологическихъ продуктовъ, образующихся при периметритѣ, 
посмотримъ теперь какое вліяніе оказываютъ они на матку, 
дридаточныя части ея и сосѣдніе органы. Если матка покры- 
вается значительнымъ слоемъ ложныхъ перепонокъ, то эти по- 
слѣдігія должны фиксировать ее на извѣстной высотѣ въ тазу. 
Поэтомѵ то, или мы получимъ высокое стояніе матки (elev. uteri), 
или же, наоборотъ, она будетъ стоять болѣе или менѣе низко’ 
смоіря потому, какъ расположены будутъ ложныя перепонки. 
Кромѣ того, она можетъ при этомъ представлять еще другія 
осложненія. какъ въ положеніи, такъ и очертаніи своемъ. По 
отношенію къ фаллопіевымъ трубамъ нужно замѣтить, что онѣ 
не р Ьдко могутъ быть захвачвны въ эксудатъ (perisalpingitis), 
вслѣдствіе чего онѣ теряютъ нормальное анатомическое положе- 
ые свое, т. е. могутъ образовать большія или меньшія извилины 
и даже загибы. Яичники весьма рѣдко учавствуютъ, какъ мы 
увидимъ ниже, въ разсматриваемомъ процеесѣ, причемъ вокругъ 
ихъ образуютея болыпіе или ыеньшіе эскудатьт, смотря по сте- 
пени восиаленія. Кромѣ упомяиутыхъ измѣненій K l o b  указы- 
ваетъ еще на одно очень важное сопутствующее явленіе со сто- 
роны матки при иериметритѣ. По словамъ его, иодъ ложными

ak
us

he
r-li

b.r
u



ПЕРИМЕТРИТЪ. 3 6 1

перепонками, покрывающими матку, онъ поетоянно находилъ 
болѣе или менѣе обширное ж и p о в o е п e p e p о ж д е н i е мы- 
ш е ч н а г о  с л о я  ея. Обстоятельство это, безъ сомиѣнія, должно 
играть важнѵю этіологическую роль по отноіпенію къ разры- 
вамъ матки. Такъ-къ при периметритѣ дѣло идетъ о болыиихъ 
эксудатахъ въ полости таза, то, само собою разумѣется, оии дол- 
жны болѣе, или менѣе значительно измѣнять анатомическія от- 
ношенія п р я м о й  к и ш к и  и м о ч е в a го п у з ы р  я. Въ самомъ 
дѣлѣ, прямая кмшка, кромѣ того, что оиа бываетъ смѣщена, 
смотря по тому, какъ помѣщается эксудатъ, но и просвѣтъ ея 
при этомъ болѣе или менѣе уменыпенъ, вслѣдствіе ирижатія ея 
эксудатомъ. Такъ какъ периметритическій эксудатъ помѣщается 
главнымъ образомъ въ задней половинѣ таза, то онъ отдавли- 
ваѳтъ матку впередъ. а это обстоятельство. въ свою очередь, по- 
дымаетъ пузырь вверхъ, въ ту или другую сторону.

ІІо отношеиію къ к л и н и ч е с к о й  к а р т и н ѣ ,  обусловли- 
ваемой периметритомъ, должно различать по теченію ироцесса 
двѣ формы—о с т р у ю  и х р о н и ч е с к у ю .

О с т р ы й  п е р и м е т р и т ъ .  Явленія клиническія начииаются 
обыкновенно разомъ, иногда почти непосредственно послѣ того, 
какъ подѣйствовала производящая причина. У больной являются 
сильныя л и х о р а д о ч н ы я  движенія, начинаниціяся обыкно- 
венно о з н о б о м ъ ,  который довольно силенъ, какъ ио продол- 
жительности, такъ и интенсивноети. За ознобоыъ слѣдуетъ весьма 
значительное повышеніе температуры, иричемъ повышеніе это 
развивается быстро и, достигнувъ своего maximum (39,5—40,5), 
долго остаетея на одитаковой высотѣ, по крайней мѣрѣ даетъ 
очень незначительныя послабленія, до тѣхъ поръ, пока ироцессъ 
идетъ виередъ. т. е. замѣчаются очень небольшія иослабленія 
по утрамъ. Однимъ словомъ, характеръ лихорадки—c o n t in  u a. 
Такъ дѣло идетъ до тѣхъ поръ, пока выпотѣваиіе не остано- 
витя. Съ пріостановкой выпота температура разомъ падаетъ 
на 1 ‘/2 и даже 2° и это продолжается иногда часовъ 48 и бо- 
лѣе: обыкновеино послѣ иовторяющагося озноба она снова по- 
дымается и дсстигаетъ первоиачальной высоты или даже пре- 
вышаетъ ее. Такимъ образомъ мы можемъ имѣть во время те- 
ченія острой формы периметрита нѣсколько перемежекъ въ 
температурѣ. П у л ь с ъ находится иостоянно въ извѣстномъ, 
опредѣленномъ отношеніи къ температурѣ. Какъ только эта 
послѣдняя начинаетъ подниматься, пульсъ начинаетъ ускоряться 
и достигаетъ обыкновенно очеыь значительной высоты. Кромѣ 
того, что онъ очень значительно ускоренъ (итъ 110 — 120 и 
болѣе), онъ отличается тѣмъ, что онъ болѣе или менѣе сжатъ, 
т. е. волна его мала. Однимъ словомъ, это тотъ пульсъ, кото- 
рый етаринные клиницисты называли пиритонеальнымъ, т. е. 
иульсъ сильно ускоренный. малый, но довольно твердый. Еакъ 
только процессъ пріостанавливается и температура начинаетъ 
падать, тотчасъ начинаетъ замѣчаться рѣзкая перемѣна въ харак-
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терѣ иульса, т. е. онъ становиіся менѣе частымъ и волна его 
увеличивается. Уже по прошествіи нѣсколысихъ часовъ, иногда 
послѣ озноба и поднятія Т°, больная начинаетъ жаловаться на 
весьма сильную острую и постоянную б о л ь внизу живота. Боль 
эта чаще всего бываетъ сосредоточена въ и a х о в ы х ъ с т o р о- 
н а х ъ ,  по крайней мѣрѣ въ началѣ, затѣмъ она обхватываеаъ 
всю нижшою часть живота (hypogastr.). Мы уже сказали, что 
боль эта постоянная, но, кромѣ того, она еще отличается тѣмъ, 
что она п р о и з в о л н н а я ,  хотя она, нравда, усиливается отъ 
всякаго сколько нибудь усиленнаго движенія, особенио брюшныхъ 
мышцъ. Оттого то больная принимаетъ извѣстное положеніе, 
которое она упорно удерживаетъ во все время болѣзии, т. е 
пока продолжаются боли; обыкновенно она лежитъ на спииѣ 
съ согнутыми въ колѣнахъ ногами. или, при томъ же положе- 
ніи нижнихъ конечностей, она пришмаетъ боковое положеніе, 
избѣгая при этомъ не только кашля но даже сколько нибудь 
глубокихъ вдыханій. Боль при иериметритѣ вообіце можѳтъ 
достигнуть такой степени, что не только прикосиовеніе къ жи~ 
воту рукой причиняетъ больной весъма сильиыя страданія, но 
она не переноситъ даже прикосновенія тяжелаго одѣяла. Къ 
этой боли, обусловливаемой прямо воспаленіемъ брюшины, при- 
соединяетея еще другая боль въ верхнихъ отдѣлахъ живота, 
зависяіцая отъ развивающагося при этомъ т и м и а н и т а .  Кромѣ 
того, больная жалуется на учащенный позывъ къ мочеиспусканію, 
которое становится все болѣе и болѣе болѣзненнымъ, а иногда 
дѣло доходитъ до совершеннаго задержанія мочи. Еогда эксудатъ 
достигъ уже порядочной величины, то ко веему этому присоеди- 
няется запоръ на низъ. Иногда въ первые дни отъ начала болѣзни, 
иногда жѳ только на высотѣ ея появляются позывъ на рвоту 
(vomituritio), тошнота, а ииогда настояіцая рвота, которая еще 
болѣе усиливаетъ страданія больной.

ТѴГт,т уже упомянули выше о тоыъ, что при острой формѣ пе- 
риметрита процессъ продолжается около 15 дней, чаще нѣсколыс© 
менѣе и дальнѣйшій характеръ клиническихъ явленій будетъ за- 
висѣть отъ того, какое направлеиіе принимаетъ процессъ. Если 
онъ идетъ все впередъ, то воспаленіе переходитъ съ покрова матки 
на другіе отдѣлы брюшины, процессъ распространяется вверхъ и 
развивается собственно перитонитъ. И здѣсь могутъ быть два 
иехода; при первомъ изъ нихъ воспаленіе охватываетъ не всю 
брюшину, а только болыиую или меныную часть ея и затѣмъ 
пріостанавливается, причемъ эксудатъ подвергается тѣмъ измѣ- 
неніямъ, которыя изложены выше. Если же процессъ раепростра- 
няется на всю брюшину (peritonitis universalis), то дѣло кончается 
обыкновенво скоро смертелыіымъ исходомъ. Если же воспаленіе 
ограйичивается только брюшиниымъ покровомъ матки, то даль- 
нѣйшее теченіе ѳго тоже бываетъ двоякое. Въ первомъ случаѣ. 
если процессъ былъ выраженъ не очень сильно, т. е. эксудатъ 
не достигъ значительной вѳличины, то онъ можетъ окончиться
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разрѣшеяіемъ, т. е. вышеупомянутыя бурныя явленія со стороны 
общаго состояиія и боли постепенно оелабѣваютъ и больная вскорѣ 
оправляется. Во второмъ случаѣ общія явяенія тоже унимаются, 
но ие совсѣмъ и процессъ принимаетъ теченіе хроническое, т. е. 
получается то, что мы клинически называемъ

Хроническимъ периметритомъ. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ 
процессъ можетъ съ самаго начала имѣть хроническій характеръ, 
т. е. больиыя не могутъ съ точностью опредѣлить, когда начались 
приппдіси, на которые оиѣ жалуются; ирииадки же эти состоятъ 
въ болѣе или менѣе тупой боли въ тазовой сторонѣ, сосредото- 
ченной то болѣе въ одномъ, то въ другомъ мѣстѣ, чаще всего мы 
слышимъ въ этомъ случаѣ жалобы на крестцовуго сторону. По 
временамъ боли въ тазовой сторонѣ даже совершенно пропадаютъ 
и смѣняются не менѣе неиріятнымъ оіцущеніемъ тяжести внизу 
живота. Если ироизвольныя боли при хронической формѣ пери- 
метрита выстуиаютъ очень слабо, зато по временамъ онѣ ожесто- 
чаются очень сильно, въ особенности отъ усиленной ходьбы и 
coit’a, который вообще при этой формѣ болѣе или мѳнѣе болѣзнеиъ. 
Разстройство въ этомъ отправленіи объясняется различнаго рода 
смѣщеніями матки, въ особенности же низкимъ стояніемъ влага- 
лищной части ея. Тоже самое должно сказать относителъно мѣ- 
с я ч н ы х ъ .  Съ каждымъ приближеніемъ ихъ больныя начинаютъ 
жаловатьсн на усилеиіе болѣзненности, или оіцущенія тяжести 
внизѵ живота и, какъ мы видѣли уже выше, болѣзненность эта 
достигаетъ наивысшей степени своей на высотѣ менструальной 
гипереміи (dysmenor. congest.). Къ этому присоединяются нерѣдко 
порядочныя лихорадочныя движенія, разстройство въ мочеиспу- 
сканіи и т. д., однимъ словомъ, получается клиническая картина, 
напоминаюіцая по характеру своему острую форму. Подобныя 
усиленія ирииадковъ f redouble meets iiiflammatoires, какъ ихъ удачно 
называютъ французы) повторяются во время теченія хронической 
формы периметрита болѣе или менѣе часто, смотря потому, какъ 
часто дѣйствуетъ производящая причина. Больныя сами уже такъ 
хорошо знаютъ это, что онѣ постоянно находятся подъ страхомъ 
лодобныхъ в о з в р а т о в ъ ,  и это не мало дѣйствуетъ на располо- 
женіе ихъ духа и на усиленіе нервныхъ явленій, о которыхъ мы 
считаемъ излишнимъ говорить здѣсь, такъ какъ они ничѣмъ нѳ 
отличаются отъ тѣхъ, которыя обыкновенно сопровождаютъ раз- 
личныя хроническія заболѣванія со стороны половой сферы. Кромѣ 
упомянутыхъ явленій больныя, одержимыя хронической формой 
дериметрита, жалуются почти иостоянно на усиленное выдѣленіе 
слизи изъ родовыхъ путей. Причина этого явленія объясняется 
легко тѣми измѣненіями, которыя претерпѣваетъ матка вслѣдствіе 
эксудата. Такъ какъ сиа обыкновенио бываетъ болѣе или менѣе 
сильно смѣщена и прижата, то вслѣдствіе этого ироисходитъ глу- 
бокоѳ разстройство въ циркуляціи, результатомъ котораго является 
венозный застой во всемъ органѣ, въ особенности же въ церви- 
кальномъ камалѣ (цервикальный эндометритъ). М ѣсячныя при
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хроническомъ периметритѣ бываютъ не толысо, какъ мы видѣли 
выше. болѣзненны, но нерѣдко также неправилъны относительно 
типа (являются раньше срока), а иногда и относительно формы 
(чрезмѣрно обильБы). Сосѣдніе съ маткой органы, а именно пря- 
мая кишка и моч^вой иузырь, даютъ также рядъ явленій, съ 
сущностыо которыхъ мы иозиакомились выше. При этомъ однако 
мы должны указатв н;і то, что запоры йа иизъ составляютъ не 
постоянный спутникъ хроническаго периметрита, нерѣдко они 
смѣияются і і о б о с о м ъ .  Вообще, въ данномъ случаѣ мы имѣемъ 
иногда дѣло съ глубокимъ разстройствомъ питанія, вслѣдствіе 
иотери аппетита, и цѣлой картиной, симулирующей то хрониче- 
скій катарръ желудка, то такое же разстройство кишечнаго ка- 
нада. Результатомъ этого является. то скорѣе, то позже, разстрой- 
ство кровотворенія,. больныя худѣютъ. становятся апатичными, 
или же раздражительными, впадаютъ въ чрезвычайную мнитель- 
ность и даяге ипохондрію. Весьма рѣдко встрѣчаются такіе субъ- 
екты, которые, страдая болѣе или менѣе значительнымъ пери- 
метритическимъ эксудатомъ. не особенно бы жаловались. Это оре- 
имущественно бывастъ въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ эксудатъ сидитъ 
высоко въ тазу и не очень сильно смѣіцаетъ матку.

Что касаѳтся о б ъ е к т и в н ы х ъ  д а н н ы х ъ ,  то при острой 
формѣ въ началѣ страданія они выступаютъ не совсѣмъ рѣзко, 
такъ-какъ изслѣдованіе весьма болѣзненно. Тѣмъ не менѣе однако, 
при нѣкоторомъ навыкѣ и въ этомъ случаѣ не трудно вскорѣ 
убѣдиться—съ чѣмъ имѣемъ дѣло. При наружномъ изолѣдованіи 
обыкиовенно констатируемъ, что брюшные покровы напряжсны 
и болѣзненность особенно сильна въ паховыхъ сторонахъ. Если 
мы изслѣдуемъ дня черезъ два или три отъ начала болѣзни, то рези- 
стенція брюшныхъ покрововъ еще сильнѣе и при этомъ hypogastr. 
представляется слегка вздутымъ и на извѣстной высотѣ надъ 
симфизой слегка выпуклымъ. Вслѣдствіе уиомянутой болѣзнен- 
ноети и наиряженія покрововъ, очень трудно прощупать при на- 
ружномъ изслѣдованіи эксудатъ, развѣ онъ будетъ очень значи- 
тельной величины. При внутреняемъ изслѣдованіи Т° рукава 
представляетея возвышенной, смотря по степѳни лихорадочныхъ 
движеній, длинникъ его увеличенъ. такъ-какъ матка въ началѣ 
процесса стоитъ нѣсколько выше нормальнаго. Влагалищная часть 
довольно тверда. даже нѣсколько плотна на ощупь, зѣвъ обыкно- 
венно закрытъ. Такъ-какъ мы сказали, что матка стоитъ нѣ- 
сколько выше нормальнаго, то и своды представляются слегка 
сглаженными, болѣе плоскими; самое важное, что замѣчается въ 
этомъ отношеніи, это увеличснная резистенція и болыпая или 
меньшая чувствительность обоихъ сводовъ, главнымъ же образомъ 
задняго При этомъ мы долясны замѣтить, что означенныя явле- 
нія, т. е. увеличі иная резистенція и усиленная чувствительность 
распредѣлены неравномѣрно. то болѣе въ той, то въ другой сто- 
ронѣ, т. е. болѣе вправо или влѣво. При ощупываніи матки не 
трудно убѣдиться въ томъ, что вся она представляетъ явленія
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болѣе или менѣе сильной гиперэміи, которая сказывается возвы- 
шенною чувствительностыо всѳго органа, особенно же влагалищ- 
ной части. N o n a t указываетъ на то, что при этомъ въ сводѣ 
рукава можно констатироватъ всегда болѣе или менѣе рѣзкую 
пульсацію. Явленіе это далеко не постоянно. какъ утверждаетъ 
N o n a t, и мы встрѣчали его главнымъ образомъ тамъ, гдѣ уже 
можно было констатировать болѣе или менѣе обширный эксудатъ 
и притомъ продолжавшійся нѣкоторое время. Вышеупомянутыя 
явленія конетатируются въ самомъ началѣ процесса; коль скоро 
же дѣло дошло до образоваяія эксудата, то данныя, находимыя 
при изслѣдованіи, выступаютъ еще болѣе рѣзко. Если мы въ 
началѣ находимъ, что длиняикъ рукава увеличенъ, то съ образо- 
ваніемъ эксудата констатируется обратное, т. е. большее или 
меныпее укороченіе рукава. Обыкновенно въ срединной линіи 
таза, п о з а д и влагалищной части ощупывается tumor, консистен- 
ція котораго различна. смотря по давности его; во всякомъ случаѣ 
однако, въ то время, когда мы явственно ощупываемъ его, онъ 
бываетъ довольно плотной конеистенціи. такъ что рѣзко отличается 
въ этомъ отношеніи отъ матки. Что же касается ф о р м ы  ѳго, 
то онъ почти всегда имѣнтъ т р е х ъ - у г о л ь н у ю ,  клиновидную 
форму, т. е. онъ къ нияснему концу постепенно съуживается. 
Еромѣ того, чѣмъ выше, тѣмъ онъ толще. Эту рѣзкую, харак- 
терную форму почти всегда можно констатировать въ свѣжихъ 
эксудатахъ и тамъ, гдѣ периметритъ бываетъ чистый. Впослѣд- 
ствіи, когда къ нему присоединяюіся осложнеыія различнаго рода, 
въ особенности параметритъ, онъ можетъ терять эту форму. 
Преслѣдуя (resp. оіцуяывая) эксудатъ снизу вверхъ, можно убѣ- 
диться въ томъ, что онъ, постепенно раеширяясь занимаетъ боль- 
шую часть задней стѣнки таза, причемъ однако оеъ раепростра- 
няется пс ней неравномѣрно, захватывая больше то ту, то дру- 
гухо сторону ея. Если эксудатъ болѣе значительной величины. 
то верхняя граница ѳго опредѣляется безъ всякаго труда, помо- 
щью бимануальнаго изслѣдованія, на извѣстиой высотѣ надъ 
лониымъ соединеніемъ. Что касается матки, то, по мѣрѣ отло- 
женія эксудата, она отдавливается впередъ, къ передней стѣнкѣ 
таза и становится все болѣе и болѣе неподвижного; она кажется 
какъ бы вколоченною въ полость таза и бываетъ наклонена впе- 
редъ то въ ту, то въ другую сторону, смотря по положенію эксу- 
дата и кажется какъ бы сидящей на немъ.

Когда мы имѣемъ дѣло съ х р о н и ч е с к и м ъ  периметритомъ, 
то наружное изслѣдованіе покажетъ в^личину и вообще объемъ 
эксудата, ѳсли онъ настолько великъ, что его можно ощупать чрезъ 
бршшные покровы. Болѣзненность при томъ будетъ различна, смотря 
по давности страданія и состоянію въ которомъ находится эксудатъ. 
При внутрѳннемъ изслѣдованіи длинникъ рукава ст іновится уко- 
роченнымъ на столько, на сколько воепалительный продуктъ вы- 
пячиваетъ задній сводъ въ просвѣтъ рукава, т. е. внизъ. При 
этомъ ощупывается твердая опухоль совершенно плотной кон-

ak
us

he
r-li

b.r
u



3 6 6 ПЕРИМЕТРИТЪ.

систенціи, тѣмъ болѣе плотной, чѣмъ старше зксудатъ. Что ка- 
сается поверхности его, то въ старыхъ эксудатахъ она болѣе или 
менѣе гладкая (ровная), чѣмъ они одеако старше, тѣмъ поверх- 
ность ихъ становится болѣе неровною, бугристою. Бугристость 
эксудата объясняется неравиомѣрнымъ всасываніемъ его При 
этомъ нужно имѣть въ виду, что всасываніе (исчезаніе) эксудата 
идетъ сверху внизъ, т. е. всасываніе начинается оттуда, гдѣ 
эксудатъ моложе. Въ другихъ случаяхъ, хотя болѣе рѣдкихъ, оно 
начинается снизу, вслѣдствіе чего эксудатъ теряетъ свою перво- 
начальную клиновидную форму. Вообще, всасываніе старыхъ пе- 
риметритическихъ эксудатовъ никогда не совершается равномѣрно, 
или хоть сколько нибудь одинаково на всемъ протяженіи его. 
Мы уже сказали, что въ началѣ эксудатъ занимаетъ почти сре- 
динную линію задней стѣнки таза; чѣмъ онъ старше, тѣмъ болыпе 
онъ теряетъ срединное положеніѳ свое и поэтому старые перимет- 
ритическіе эксудаты, хотя и помѣщаются на задней стѣнкѣ таза. 
но занимаютъ болѣе ту, или другую сторону ея. Оттого, смотря 
по положенію эксудата, мы различаемъ perimetr. ehr. dextra и 
sinistra. Что касается положенія матки при старыхъ периметри- 
тахъ, то она обыкновенно бываетъ понижена и абсолютно непо- 
движна; кромѣ того, она представляетъ всевозможныя измѣненія 
въ положеніи, что ирямо обусловливается величиною и положе- 
ніемъ эксудата.

Э т і о л о г і я .  Периметритъ, говоря вообще, составляетъ до- 
вольно частую гинекологическую форму. Это объясняется тѣмъ, 
что ояъ въ болыпинствѣ случаевъ является не еамоетоятельно, 
а послѣдствіемъ самыхъ разнообразныхъ патологическихъ состоя- 
ній половой сферы ІІоэтому-то периметритъ встрѣчается только 
у субъектовъ, половая сфера которыхъ находится на высотѣ 
своей дѣятельности. Мы ни разу не встрѣчали его вслѣдствіе 
этого у женщинъ, не совершавшихъ еще coitum, хотя N o n a t  
увѣряетъ, что оиъ встрѣчалъ подобыые случаи. Такъ-какъ мы 
абстрагируемъ здѣсь отъ родильнаго соетоянія, то ѵкажемъ только 
на тѣ патологическія состоянія со стороны различиыхъ частей 
половой сферы, которыя могутъ повлечь за собою периметритъ 
внѣ пуэриерія. Изъ страданій матки первое мѣсто въ этомъ отно- 
шеніч занимаютъ всѣ воспалительныя формы, какъ внутреняяго 
покрова (endometr.), такъ и паренхимы ея (metrit. parench.). 
Если процессы эти достигаютъ сколько-нибудь значительной сте- 
пени, то къ нимъ довольно часто ирисоединяется периметритъ. 
Затѣмъ слѣдуютъ различныя измѣненія въ положеніи ея; говоря 
о наклоненіяхъ и загибахъ матки, мы уясе указали на то, что 
периметритъ составляетъ въ этомъ случаѣ не первичное явленіе, 
какъ утверждалъ V i r c h o w ,  а, наоборотъ, явленіе вторичное, 
послѣдовательное, присоединяющееся къ первоначальному измѣ- 
ненію въ положеніи и очертаніи матки, по истеченіи извѣстнаго 
времени, Тоже самое должно сказать относительно выворота 
(inversio) и выпаденія матки (prolapsus,). Что касается того, ка-
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кимъ образомъ при этихъ уеловіяхъ происходитъ периметритъ, 
то это объяснить не трудно, такъ-какъ производящая причина 
выступаетъ здѣсь слишкомъ рѣзко. При веѣхъ упомянутыхъ 
выше измѣненіяхъ въ положеніи матки брюшина растягивается, 
слѣдовательно раздражается тавъ долго, что послѣдствіемъ этого 
непремѣнно должно явиться восиаленіе ея. Явится ли оно въ 
острой или хронической формѣ,—будетъ зависѣть отъ случайныхъ 
обстоятельствъ, какъ-то: степени наклонеиія матки, величины ея 
и т. д. Кромѣ того, здѣсь не маловажную роль играютъ также 
тѣ или другія присоединяющіяся (конкомитирующія) причины, 
какъ-то: физическія напряжеиія и ир. ІІериметритъ, присоеди- 
няющійся къ другимъ воспалительнымъ ф ѵрмамъ матки, является 
обыкновенно въ острой формѣ и притомъ въ такой степени, что 
вызвавшее его первоначальное патологическое состояніе матки 
отступаетъ ири этомъ совершенно на задній планъ. Если многіе 
авторы, какъ B e r n u t z ,  Go u p i l ,  Aran,  W e s t  и др., указы- 
ваютъ на то, что различныя разстройства мѣсячиыхъ играютъ 
здѣсь очень важную роль, то, вѣроятно, они желали этимъ вы- 
разить этіологичеекое значеніе въ этомъ случаѣ воспалительныхъ 
формъ матки, такъ-какъ всѣ разстройства мѣсячныхъ суть ничто 
иное, какъ прямой результатъ ихъ. Наконецъ, изъ страданій 
матки мы должны указать здѣсь еіце на новообразованія ея, въ 
особенности же на фиброміомы и ракъ.

Говоря объ этіологическомъ отношеніи вышеупомянутыхъ формъ 
матки къ периметриту, мы нарочно выдѣлили специфическое 
воспаленіе ея, именпо г о н о р о й н о е ,  которому въ настоящее 
время стали придавать въ этомъ случаѣ особенное значеніе. 
Уже давно нѣкоторые авторы, какъ-то: B e r n u t z ,  V e i t  и др. 
утверждали, что периметритъ довольно часто является результа- 
томъ гонореи. Далѣе всѣхъ однако въ этомъ отяошеніи зашелъ 
учеиикъ V e i t ’a—N o e g g e r a t h .  Онъ утверясдаетъ, что гонорея 
у мужчинъ, даже въ латѳнтномъ періодѣ, постояино передаетея 
женщинамъ и она, въ свою очередь, вызываетъ у нихъ периметритъ 
и притомъ почти постоянно въ острой фордѣ. Механизмъ проис- 
хожденія этого послѣдняго онъ объясняетъ себѣ такимъ образомъ, 
что гоноройиое воспаленіе чрезъ внутреннюю певерхность матки 
раепространяется на фаллопіевы трубы; эти послѣднія, сокращаясь, 
изгоняютъ нѣсколько капель секрета, чего совершенно достаточно, 
чтобы вызвать иериметритъ. Этотъ послѣдній, кромѣ острой 
формы, можетъ явжяться еще въ видѣ хроничеекомъ, а также въ 
формѣ рецидивирующей. Еромѣ того, гонорея можетъ также 
вызвать и воспаленіе яичииковъ. Отправляясь съ этой точки зрѣ- 
нія и принимая въ соображеніе, что гонорея составляетъ столь 
частую форму у мужчинъ (80 гонорей на 100 субъектовъ!!!),— 
N o e g g e r a t h  и приходитъ къ заключенію, что гонорея состав- 
ляетъ еамую частую (отчего уже не единственную?) причину 
перииетрита, а вслѣдствіе этого также и безплодія. Что бы ста- 
лось съ человѣчествомъ, еслабъ была правда хоть маленькая доля
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того, что утвѳрждаетъ N o e g g e r a t li? Къ счастііо, это далеко не 
такъ. Начать съ того, что всѣ эти ужасы, приписываемые No eg-  
g 6 r a t  h’o м ъ гонореѣ, чисто апріористическіе, такъ какъ онъ въ 
подтвержденіе ихъ не приводитъ ни одного анатомичесгсаго дока- 
зательства. Да откуда и взять ихъ? Кромѣ того, мы видѣли выше, 
что гоноройное воспаленіе рукава въ минимальномъ только числѣ 
случаевъ переходитъ на полость матки. Откуда же, спрашивается, 
взяться гоноройному воспаленію трубъ? Если нѣкоторые ( Gi l e s ,  
M a c d o n a l d )  въ доказательство того, что гоиорея часто вызы- 
ваетъ периметритъ, ссылаются ва то, что онъ часто встрѣчается 
у проститутокъ—то, въ суіцности, это ничего ш  докизываетъ. 
Тутъ играетъ роль не гонорея, а чисто травматическая причина, 
а именно эксцессы in coitu. Мы мало набліодалн проститутокъ, 
но у меня есть не мало наблюденій, доказывающихъ какъ нельзя 
яснѣе, что coitus n raius въ данномъ случаѣ играетъ яесомнѣнную 
роль. Мы такъ часто наблюдали периметритъ у новобрачныхъ, у 
которыхъ самое тіцательное изслѣдованіе, какъ ихъ, такъ и мужей, 
не могло открыть ни малѣйгпихъ слѣдовъ гонореи, что въ настоя- 
щее время мы нисколько не сомнѣваемся въ преувеличеніи мнѣ- 
нія N o e g g e r a t h ’a и другихъ. При хронической формѣ пери- 
метрита, въ случаѣ обостренія его, часто становишься въ тугшкъ,—- 
въ чемъ кроется причииа? Долго можно будетъ искать, пока 
больная или мужъ ея не сознаются, что дѣло идетъ объ эксцессѣ 
извѣстиаго рода. Въ заключеніе того, что сказано нами о роли. 
которую будто бы играетъ въ даиномъ случаѣ гонорея, я долженъ 
уп^мянуть о томъ, что, no B e r n u t z ’v, на 100 периметритовъ, 
гонорея обусловливаетъ его 29 разъ,no W e s t ’y же и A r a n ’y, - -  
только 1 —2 раза.

И номиио гонореи, заболѣванія фаллоиіевыхъ трубъ могутъ 
сдѣлаться причиною периметрита. Этотъ послѣдній можетъ раз- 
виться при воспаленіи трубы, или просто per continuitatem, или же 
оттого, что нѣсколько капель секрета (слизь, гной) изъ трубы 
попадаютъ въ брюшину. Къ заболѣваніямъ яичниковъ весьма, 
нерѣдко присоединяется периметритъ, будетъ ли дѣло идти о 
воспаленіи паренхимы ихъ хроническомъ, или остромъ; если раз- 
драженіе достигло извѣстяой стеиени. то обыкновеннымъ послѣд- 
ствіемъ его является периметритъ. Въ нѣсколькихъ случаяхъ 
очень обширнаго периметрита я могъ убѣдиться на труиахъ, что 
исходною точкою процесса доляшо было считать старое паренхи- 
матозное восиаленіе того или другаго яичника. При новообразо- 
ваніяхъ яичниковъ, въ особенности же кистахъ, периметритъ 
встрѣчается довольно часто.

Изъ всего вышеупомянутаго не трудно убѣдиться въ томъ. 
что периметритъ чаще всего является вториянымъ образомъ, при- 
соединяясь, какъ осложненіе, къ той или другой патологической 
формѣ различныхъ отдѣловъ иоловой сферы. Этимъ объясняется 
то, что при сек.ціяхъ мы столь часто встрѣчаемъ остатки (residua) 
болѣе или менѣе обширныхъ периметритовъ.—A ran  увѣряетъ,
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что на 100 вскрытій женщинъ, умершихъ въ его отдѣлепіи, онъ 
могъ констатировать периметритъ въ 55-ти случаяхъ. Но. кромѣ 
этихъ случаевъ, гдѣ иерйметритъ является какъ осложненіе. онъ 
можетъ быть также и первичный, т. е. вызванный прямо и непо- 
средствевно той, или другой причиной. При этомъ однако мы 
считаемъ нужнымъ сдѣлать оговорку въ томъ смыслѣ, что не 
должно думать, что и въ этихъ случаяхъ первичнаго периметрита 
не было другихъ заболѣваній со стороны половой сферы. Напро- 
тивъ, чаще всего это будетъ имѣть мѣсто. Напр., мы имѣемъ 
дѣло съ больной, страдающей эндометритомъ и какимъ лиэо измѣ- 
неніемъ въ положеніи матки. Ей надѣваютъ пессарій и чрезъ 
нѣсколько времени развивается периметритъ. Отчего въ даиномъ 
случаѣ развился иериметритъ, а не усилился просто только эидо- 
метритъ, завпситъ оттого, что уже до иессарія брюшинный 
покровъ матки находился въ извѣстной стеиени раздражѳнія, ко- 
торое не могло быть констатировано. Вообще должно сказать,’ что 
ві'евозможнаго рода т p а в м а т и з м ы играютъ въ этомъ случаѣ 
весьма важиую роль. 0  значеніи въ этомъ отношеши коита мы 
уже упомянули выше. He столь часто всрѣчается травматическій 
иериметритъ вслѣдствіе ушибовъ. паденія и т. д. со стороны 
больныхъ и какъ результатъ различныхъ врачебныхъ манипуля- 
цій, производимыхъ на иоловой сферѣ. Сюда должно отнести 
неумѣлое и форсированное зондированіе, а также введеиіе въ 
полость матки различиыхъ внутриматЬчныхъ снарядовъ (редреса- 
торовъ), внутриматочныя впрыскиванія и ир. Въ особенности 
часто развивается иериметритъ во всѣхъ тѣхъ случаяхъ, гдѣ 
матку почему либо приходится еильио оттягивать внизъ, къ вы 
х (1ДУ таза, такъ-какъ ири этомъ сильно иаирягается брюшинный 
иокровъ ея. Вслѣдствіе-то этого въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ при сни- 
маніи фиброзиыхъ полииовъ приходится очень высоко наклады- 
вать экразерную цѣпь, весьма нерѣдко иослѣдствіѳмъ этого 
является периметритъ.

Р а с п о з н а в а н і е  иериметрита, вообіцѳ говоря, въ болыпин- 
ствѣ случаевъ весьма легко. Въ самомъ дѣлѣ, бурныя явленія 
со стороны общаго состоянія и сильныя боли внизу живота ука- 
зываіотъ на то, что дѣло идетъ о заболѣваніи бріогаимы изслѣ- 
дованіемъ остается только выяснить—какой отдѣлъ ея пораженъ. 
Для того, чтобы, соиоставляя общія явленія съ результатомъ 
гинекологическаго изслѣдованія, можно было утверждать, что мы 
и^ѣемъ дѣло съ ибрциетритомъ, требуется доказать, что въ 
началЬ маіка слвгка поднята, очвнь чувствитвльна на ощупь. 
зѣвъ закрытъ и задній сводъ нредставляетъ извѣетную чувстви 
тельность и усиленную резистенцію. Здѣсь эксудата ещѳ нѣтъ, 
но, по моему миѣнію, сказанеыя явленія со сторомы половой 
сферы такъ характерны, что мы въ иодобныхъ случаяхъ ставииъ 
діагностику p e r i m e t r i t i s  i n c i p i e n s .  Важно имеино распозна- 
ваніе въ этомъ періодѣ страданія, такъ-какъ оно имѣетъ прямое 
вліяніе на терапію. Коль скоро же дѣло дошло уже до эксудата,
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то распознаваніе еще легче,—такъ какъ при этомъ констатируется 
tumor п о з а д и  м а т к и ,  т р е у г о л ь я о й  и л и  к л и н о в и д -  
н о й  фо р мы,  з а н и м а ю щ і й  б о л ѣ е  и л и  м е н ѣ е  с р е д и н у  
з а д н е й  с т ѣ н к и  т а з а  и с о в е р ш е н н о  ф и к с и р у ю щ і й  
м а т к у. На основаніи этихъ нѣсколькихъ, но совершенно харак- 
терныхъ данныхъ, можно смѣло устанавливать діагностику пери- 
метрита; при дальнѣйшемъ теченіи процесса, когда къ тому при- 
соединяется воспаленіе серознаго покрова и яичниковъ, распо- 
знаваніе можетъ быть уже нѣсколько затруднительно, такъ-какъ 
сбоку еобственно периметритическаго эксудата мы получаемъ одинъ 
или два tumor'’а (если воспалены оба яичника). Тутъ можетъ 
возникнуть вонросъ: что это—периметритъ или періоофоритъ? 
Собственно и то и другоѳ, и потому въ подобныхъ случаяхъ можно 
клинически устанавдивать діагностику п е р и м е т р и т ъ  шпосъ 
п ѳ р і о о ф о р и т ъ  (простой или двойной), или, если угодно, 
можно подобные случаи называть и п е л ь в я - п е р и т о н и т о м ъ .

Если дѣло идетъ о х р о н и ч е с к о м ъ  иериметритѣ, то, какъ 
уже мы видѣли выше, субъективныя явленіи при этомъ таковы, 
что по нимъ нельзя составить себѣ даже ириблизительное понятіе 
о сущности страданія. Но зато, съ другой стороиы, изслѣдованіе 
въ большииетвѣ случаевъ сразу укажетъ съ чѣмъ имѣемъ дѣло. 
Большіе эксудаты узнаются весьма легко, такъ-какъ они легко 
доступны пальцу. Если мы имѣемъ дѣло съ бугристою твердою 
опухолью, совершенно иеподвижною и притомъ фиксирующею 
также матку въ извѣстномъ нанравленіи, — то это ничто иное, 
какъ старый периметритическій эксудатъ. Мы уже упомянули выше 
о томъ. что при хроническомъ периметритѣ, такъ какъ всасыва- 
ніе эксудата происходитъ неравномѣрно, то онъ бываетъ болыле 
выраженъ съ какой либо одной стороны. Это однако ііисколъко 
не должно сбивать діагноетику: изслѣдуя бимануально, должно 
стараться взобраться какъ можно выше и опредѣлить отношеніе 
tumor’a къматкѣ. Если это дѣйствительно периметритическій зксу- 
датъ, то окажется, что онъ тянется вверхъ, по задней стѣнкѣ матки, 
которая какъ бы пригвождена къ нему и оба они совершенно- 
неподвижны.

Нерѣдко большая часть эксудата можѳтъ веосаться, а между 
тѣмъ очень важно выяснить—былъ ли въ данномъ случаѣ пери- 
метритъ, или нѣтъ? Объ этомъ можно судить двоякиыъ образомъ. 
Если мы находимъ, что матка представляетъ то или другое 
измѣненіе въ положеніи, причемъ болѣе или менѣе неподвижна,— 
то съ болыпою достовѣрностыо можно утверждать, что въ данномъ 
случаѣ дѣло непремѣнно шло о периметритѣ, который давно про- 
иіелъ. оставивъ только ложныя иерѳпонки, фиксирующія матку 
въ данномъ положеніи. Мы тѣмъ болѣе имѣемъ право утвер- 
ждать это, если нельзя констатировать другой причины, которош 
можно было бы объяснить неподвяжность матки. Съ другой ж& 
стороны, иногда, кромѣ того, можно прямо констатировать пере- 
мычки, идущія съ того или другаго мѣста задней стѣнки
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матки къ сосѣднимъ частяиъ. Выводя матку изъ того поло- 
женія, въ которомъ ее находимъ, перемычки эти напрягаются 
и ихъ не трудно тогда ощѵпать на болыпемъ или меныпемъ 
протяженіи.

Что касается дифференціальной діагностики периметрита отъ 
другихъ патологическихъ формъ, то совершенно свѣжій эксудатъ 
можно бы смѣшать съ экстравазатомъ въ дугласовой складкѣ, 
т. е. съ haematoma retrouterin., — но мы ниже увидимъ, что при 
внимательномъ изслѣдованіи это едва ли возможно. Второе, съ 
чѣмъ можно смѣшать свѣжій периметритъ, — это внѣматочная 
брюшинная береиенность (gravidit. extraut, abdominal.). He говоря 
уже о томъ. что для выясненія діагноетики здѣсь много можетъ 
помочь анаммезъ, данныя, получаемыя путемъ тіцательнаго изслѣ- 
дованія легко рѣгааютъ дѣло. При брюшинной внѣматочной бере- 
менности мы тоже имѣемъ дѣло съ опухолью позади матки, т. е. 
въ дугласовой складкѣ, но свойства тумора совсѣмъ другія, чѣмъ 
при периметритѣ. Эксудатъ, какъ мы уже знаемъ, имѣетъ боль- 
шею частію треугольную или клиновидную форму, плодная киста 
же— форму овальную или во всякомъ случаѣ кругловатую; какъ 
бы свѣжъ ни былъ периметритъ, консисхенція tumor’a всегда не- 
сравненно болѣе плотная, чѣмъ при gravidit. extraut.; кромѣ того, 
при этомъ, т. е. при плодной кистѣ матка гораздо болыпаго 
объема, чѣмъ при периметритѣ и гораздо болѣе сочная. Затруд- 
неніе въ діагностикѣ можетъ быть очень значительяо, если къ 
gravidit. extraut, приеоединяется болѣе или менѣе значительяый 
периметритъ, что обыкновенно и бываетъ въ болыпинствѣ слу- 
чаевъ. Но здѣсь собственно затруднено не распознаваніе перимет- 
рита. а внѣматочной беременности. Что касается дифференціаль- 
наго разпознаванія старыхъ периметритическихъ эксудатовъ, то 
говорятъ, что ихъ можно смѣшать съ наклоненіями и искривле- 
ніями матки, фибромами задней стѣнки ея и, наконецъ, съ опу- 
холями яичниковъ.

Еакой бы величины ни былъ эксудатъ и какъ бы онъ ни 
помѣщался относительно маточной шейки, никогда нельзя будетъ 
смѣшать его съ наклоненіемъ или искривленіемъ матки взадъ, 
если при этомъ имѣть въ виду то, что эксудать никогда не мо- 
жетъ представлять тѣхъ иравильныхъ геометрическихъ очертаній, 
какія имѣетъ дно матки. Это одно; второе: консистенція эксудата, 
даже самаго свѣжаго, совсѣмъ иная, чѣмъ консистенція маточной 
ткани. Кромѣ всего этого, при тщательномъ бимануальномъ из- 
слѣдованіи, не трудно будетъ убѣдиться въ томъ, что отношеніе 
между нижней частью эксудата и влагалищной частью матки 
совсѣмъ другое, т. е. разстояніе между ними (или, лучше, бо- 
роздка между ними) гораздо меныпе, чѣмъ при наклоненіи готи 
загибѣ матки взадъ.

Фиброміомы задней стѣнки матки могутъ симулировать пери- 
метритическій аксудатъ, но только при поверхностномъ изелѣдо- 
ваніи. Въ самомъ дѣлѣ, если это будетъ очень небольшой фи-
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бромъ и притомъ единичный, то его не трудно будетъ тотчасъ 
узнать по характерной, т. е. круглой формѣ его и по консистен- 
діи, такъ-какъ онъ гораздо менѣе плотенъ, чѣмъ старые эксудаты. 
Если же фиброміомъ болыпихъ размѣровъ, то онъ, сохраняя свое 
круглое очертаніе и характерную консистенцію, представитъ еще 
нѣкоторыя другія данныя, которыхъ нельзя констатировать при 
эксудатѣ, а именно: извѣстнуго подвижность и равномѣрное уве- 
личеніе матки.

Что касается ф и б р о з н ы х ъ  о п у х о л е й  и въ особенности 
к и с т ъ  я и ч н и к о в ъ ,  то и ихъ не трудно отличить отъ старыхъ 
эксудатовъ. Въ самомъ дѣлѣ, сколько нибудь значительныя фи- 
брозныя опухоли яичниковъ встрѣчаются, отиосительно, довольно 
рѣдко; кромѣ того, онѣ будутъ поиѣщаться въ боковой сторонѣ 
таза, а ничуть не въ срединной линіи его. Сверхъ всего этого. 
діагностику выяснитъ отношеніе оиухоли къ маткѣ. Если дѣло 
идетъ дѣйствительно о значительной фиброзной опухоли яичника. 
то матка при этомъ будетъ отдавлена въ противоположную сто- 
рояу,

Какимъ образомъ отличить периметритическій эксудатъ отъ 
кисты яичника? Сомнѣні* можетъ возникнѵть только при кистахъ 
малаго объема, т. е. такихъ, которыя не вышли еще изъ полоети 
таза, такъ какъ кистьі болыпихъ размѣровъ представляютъ слиш- 
комъ много характерныхъ данныхъ, чтобы могли смѣшать ихъ 
съ экеудатомъ. При кистахъ, заключенныхъ еще въ полости таза 
изъ затрудненія выведутъ круглое очертаніе опухоли, зыбленіе 
и подвижность ея. Все это такія данныя, которыхъ ни въ какомъ 
елучаѣ не можѳтъ представлять эксудатъ.

Какимъ образомъ отличить периметритъ отъ параметрита, — 
мы увидимъ ниже, когда познакомимся съ патологіей этого по- 
елѣдняго.

П р едск азан іе  при периметритѣ вообще довольно серьез- 
но во многихъ отношеніяхъ. Обыкновенно многіе утверждаютъ. 
что суіцность опасности при остромъ периметритѣ состоитъ 
въ томъ, что онъ можѳтъ вызвать общій пернтонитъ и такимъ 
образомъ вести къ емертельному исходу. По моему мнѣнію, это 
далеко не исчерпываетъ того, что собствѳнно обуеловливаетъ 
серьезноеть предсказанія при нериметритѣ. Во первыхъ, пере- 
ходъ периметрита въ общій перитонитъ принадлежитъ къ боль- 
шикъ рѣдкостямъ гинежологической практики и имѣетъ мѣсто 
при какихъ нибудь особепно неблагопріятныхъ обстоятельствахъ. 
Но, помимо этого, периметритъ представляетъ много серьезныхъ 
сторонъ. Совершенно разрѣшается воспаленіе, относительно, до- 
вольно рѣдко и въ тѣхъ случаяхъ даже, гдѣ намъ кажется, что 
произошло полное разрѣшеніе, могутъ остаться столь тонкія 
неренычки, которыя не могутъ быть коистатированы изслѣдо- 
ваніемъ, а между тѣмъ онѣ могутъ обусловливать склеиваніе 
матки съ сосѣдними частями, что не можетъ не оказатъ болѣе 
или менѣе вреднаго вліянія на отправленія половой сферы. Это

ak
us

he
r-li

b.r
u



ПЕРИМЕТРИТЪ. 373

въ благопріятныхъ случаяхъ. Въ тѣхъ же, въ которыхъ про- 
цессъ принимаетъ хроническую форму, женщина становится 
страдалицей на долгое время, такъ-какъ она страдаѳтъ припад- 
ками, постоянно напоминающими о томъ. что въ полости таза 
кроется глубокое страданіе. Къ этому должно прибавить еще п 
то, что субъектъ, страдающій старымъ периметритомъ, находится 
постоянно подъ страхомъ обостренія нроцесса. Вслѣдствіе всего 
этого, хроническій периметритъ составляетъ одно изъ самыхъ 
серьезныхъ страдапій половой сферы женщины, не по отношенію 
къ опасности для жизни, а относительно того, что она постоянно 
страдае-тъ. Я видалъ случаи, въ которыхъ периметритъ, развив- 
шійся на высотѣ половой дѣятельности женщинъ, дѣлалъ ихъ 
мучѳницами на всю жизнь. Страданія унимаются только съ насту- 
пленіемъ климактерическаго возраста. Что касается вліянія не- 
риметрита на отправленія половой сферы, то эти послѣднія 
бываютъ нарушены въ громадномъ большинствѣ случаевъ. Что 
касается мѣсячныхъ, то мы уже видѣли выше, что периметритъ 
обыкновенно іюдаетъ поводъ къ конгестивной формѣ дисменореи, 
причемъ они, кромѣ того, нерѣдко бываютъ чрезмѣряо обильными. 
Вслѣдствіѳ измѣнѳнія въ положеніи и очертанія матки и фикси- 
рованія ея ложными перепонками, большинство этихъ больныхъ 
страдаетъ б е з п л о д і е м ъ .  До тѣхъ поръ, пока существуетъ 
периметритъ. зачатіе должно быть вовсе нежелатеяьно въ инте- 
ресахъ больной. Въ самомъ дѣлѣ, если измѣненіе въ положеніи 
или очертаніи матки выражено не очень сильно, то зачатіе, 
пожалуй, можетъ произойти, но матка, фиксированная гдѣ либо 
ложными перепонками, не можетъ развиваться далѣе извѣстной 
стеиени и результатомъ этого непремѣннно будетъ прерваніѳ бере- 
менности, т. е. выкидышъ. Вторая причина, вслѣдствіе которой 
при периметритѣ зачатіе нежелательно, состоитъ въ томъ, 
что при этомъ, какъ доказали изслѣдованія V i r c h o w ’a * и 
H e c k e r ’a **, происходятъ такія измѣненія въ положеніи фал- 
лопіевыхъ трубъ, что онѣ могутъ подавать поводъ къ внѣматоч- 
ной беременности. Мы нарочно нѣсколько болѣѳ, чѣмъ обыкно- 
венно нринято, распространились о цредсказаніи при периметритѣ, 
чтобы, съ одной стороны, указать на то, какъ осторожно должно 
быть относительно этого въ практикѣ. Съ другой же стороны, 
мы сдѣлали это потому, что больныя, страдающія хроническимъ 
периметритомъ, иерѣдко очень легко относятся къ своимъ стра- 
даніямъ, а иногда совершенно пренебрегаютъ ими. Между тѣмъ 
можетъ наступить, подъ вліяніемъ той или другой причины, об- 
остреніе процесса, которое можетъ имъ стоить весьма дорого. 
Поэтому на врачѣ лежитъ обязанность. объяснить имъ въ чѳмъ 
дѣло и чтобы онѣ предпринимали противъ этого надлежащія мѣры. 
Въ самомъ дѣлѣ, какъ ни серьезно предсказаніе ири периметритѣ,

* Gesam. Abhandl., Frankf. a. M. 1856 ». 795.
** Monatsschr. f. Geburtsk., Bd. XIII, p. 87.
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въ особенности застарѣломъ, тѣмъ не менѣе настойчивая и раціо- 
нальная терапія можетъ сдѣлать въ этомъ отношеніи очень мно- 
гое. Я  не скажу, чтобы можно было совсѣмъ устранить пери- 
нетритъ, особенно тамъ, гдѣ дѣло идетъ о запуіценномъ, старомъ 
процессѣ; это удается, относительно, довольно рѣдкс; но за то, 
съ другой стороны, мы почти во веѣхъ случаяхъ можемъ въ 
значителъной степени облегчить страданія больныхъ.

Л е ч е н і е .  Имѣя дѣло съ острымъ периметритомъ, дающимъ, 
какъ мы видѣли, столь бурную клиническую картину, само со- 
бою разумѣется, что мы должны при подобныхъ условіяхъ упо- 
требить въ дѣло весь антифлогистическій аппаратъ во всей силѣ 
ѳго. Энергическимъ примѣненіемъ этого послѣдняго мы не въ 
состояніи пресѣчь, какъ многіе думаютъ, начинавшійся процессъ, 
но зато посредствомъ его мы можемъ очень хорошо укоротить 
его и уменьшить страданія больной. Вслѣдствіе этого, констати- 
ровавпіи припадки, указываюіціе щі то, что начинается пери- 
метритъ, помимо терапіи, направленной противъ лихорадочныхъ 
движеній, мы тотчаеъ назначаемъ по 6— 8 піявокъ къ каждой 
паховой сторонѣ, или же располагаемъ ихъ полукругомъ па 
извѣстномъ разстояніи отъ симфизы, смотря по тому, гдѣ оказы- 
вается наибольшая болѣзненность. Піявки, если онѣ высосали 
достаточное количество крови, кромѣ прямаго дѣйствія своего, 
оказываютъ еще значительное вліяиіе на боли. Въ случаяхъ вос- 
паленія брюшины я считаю ихъ лучшимъ болеутоляющимъ сред- 
ствомъ; я никогда не назначалъ за одинъ разъ больше 15—16 
піявокъ и считаю это количество совершенно достаточнымъ для 
той цѣли, которая имѣется въ видѵ. Я, поэтому, думаю, что 
В e r n u t z  зашелъ нѣсколько далеко, совѣтуя приставлять за одинъ 
разъ отъ 3 0 —40 піявокъ. Въ теченіи остраго периметрита, мнѣ 
очень рѣдко приходилось прибѣгать ко вторичному приетавленію 
піявокъ, такъ-какъ одного раза оказывалось совершенно доста- 
точнымъ. Въ случаѣ, если бы боли не унялись значительно послѣ 
піявокъ и больная оченв безпокоилась, можно назиачить одинъ, 
и.тги два пріеыа опія (extr. opii aq. gr.—j). Безъ того я, вопреки 
совѣтамъ болыпинства авторовъ, избѣгаю наркотическихъ, такъ- 
какъ при ограниченномъ воспаленіи брюшины я не толъко не счи- 
таю нужнымъ ироизвести искусственный запоръ, но, наоборотъ, 
болыпею частью назначаю легкое слабительное (sulph. v. citr. 
magn.). Этимъ путемъ лучше всего можно противудѣйствовать 
вздутію кишекъ, которое обыкновенно весьма сильно безпокоитъ 
больныхъ. По остановкѣ кровотеченія послѣ піявокъ, нужно тот- 
часъ прибѣгнуть къ поелѣдовательному систематическому упо- 
требленію холода, въ видѣ пузыря со льдомъ или же холодныхъ 
компрессовъ. Я предпрчитаю пузырь, такъ-какъ это гораздо менѣе 
безпокоитъ больныхъ, чѣмъ частая перемѣна компрессовъ. У 
больныхъ съ очень возвышенной чувствительностыо кожи, нужно, 
употребляя ледяной пузырь, принимать нѣкоторыя предосторож- 
ности, состоящія въ томъ, что не слѣдуетъ оставлять его слиш-
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комъ долго, напр. не болѣе 2—3 часовъ, а затѣмъ на '(4-—на 
часъ паѵзировать. Это должно дѣлать до тѣхъ поръ, пока кожа 
ие привыкнетъ къ энергическому дѣйетвію холода. Иногда встрѣ- 
чаются такія больныя, которыя вовсе не переносятъ пузыря со 
льдомъ, въ такомъ случаѣ его должно замѣнить компрессами. 
Коль скоро Т° начинаетъ падать и боли и чувствительность въ 
нижыей части живота ослабѣваютъ, то нужно холодъ замѣнить 
согрѣвающими компрессами. Съ самаго начала болѣзни, вмѣстѣ 
съ упомянутыми средетвами, мы назначаемъ рукавные души изъ 
простой воды, или же какого нибудь слизистаго отвара. Т° воды 
должна быть не ниже 29°. Подобныя души дѣлаются 3—4 раза 
въ день и на каждой душъ прибавляемъ отъ 30—40 капель опіят- 
ной настойки. Души эти очень значительно унимаютъ боли и, 
кромѣ того, благопріятно дѣйствуютъ на раздраженіе пузыря. 
Если бы боли и чуветвительность, несмотря на эту терапію, 
всетаки не унимались, то лучше вторично прибѣгнуть къ піяв- 
камъ, чѣмъ вводить въ рукавъ шарики или вставники съ раз- 
личными наркотическими, какъ это многіе совѣтуютъ, такъ-какъ 
актъ введенія въ высшей степени непріятенъ для больныхъ. Это 
можно дѣлать при болѣе хроничеекомъ теченіи процесса; при 
периметритѣ же съ рѣзко острымъ характеромъ, если ужъ упо- 
треблять globuli, то должно вводить ихъ въ прямую кишку, а не 
въ рукавъ. Нерѣдко случается, что боли, по истеченіи 2—3 дней, 
унимаются, но за то больныя очень силъно страдаютъ отъ тим- 
панита, Въ такомъ случаѣ нужно прибѣгнуть къ мѣстному упо- 
требленію холода и такимъ же клистирамъ. Если это не помо- 
гаетъ, то замѣияютъ холодные конпрессы такъ называемыми 
д у б л и н с к и м и  к о м п р е с с а м и .  Кусокъ фланели такой вели- 
чины, чтобы онъ могъ покрыть весь животъ, опускается въ го- 
рячую воду, вспрыскивается essent, terebinth, и тотчасъ прикла- 
дывается къ животу и держатъ его до тѣхъ поръ, пока компрессъ 
не остыиетъ. Въ началѣ онъ еильно жжетъ, но затѣмъ вызываетъ 
довольно пріятное ощущеніе теплоты. Такимъ образомъ процедура 
эта повторяется раза 3—4 въ день. Я давно употребляю эти ком- 
прессы и до сихъ иоръ видѣлъ очень мало случаевъ, въ которыхъ 
они не приносили бы желаемой пользы. Вмѣстѣ съ этимъ я 
часто назначаю противъ тимпанита промывательныя съ oleum 
tereb. (jj—0хі на клистиръ) и res. as. foet (fis—Jj)-

Такимъ образомъ мы дѣйствуемъ до тѣхъ поръ, пока вос- 
паленіе не разрѣшитея, или же не перейдетъ въ хроническую 
форму. Въ послѣднемъ случаѣ, во время обостренія припад- 
ковъ, мы дѣйствуемъ на основаніи того, что сказано выше, со- 
размѣряя примѣненіе вышеупомянѵтой терапіи, емотря по сте- 
пени обостренія процесса. Лто касается главной и существен- 
ной задачи терапіи при хроническомъ периметритѣ, то она со- 
■стоитъ въ устраненіи или, по крайней мѣрѣ, ограниченіи, resp. 
уменьшеніи эксудата. Для этого чрезвычайно важно регулиро- 
ратъ образъ жизни больной. Мы имѣли неоднокуатно возмож-
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ность убѣдиться въ томъ, что въ госпиталѣ, или клиникѣ лече- 
иіе хроническихъ периметритовъ идетъ несравненно успѣшнѣе, 
чѣмъ въ частной практикѣ, не смотря на, повидимому, столь 
благопріятную обстановку больнэй. Это очень просто объяс- 
няется тѣмъ, что въ госпиталѣ больная пах< дится постоянно 
подъ надзоромъ и не можетъ совершать тѣхъ погрѣшностей 
противъ режима, съ которымъ мы безуспѣшно боремся въ 
частной практикѣ. Существеннымъ условіемъ для успѣшнаго ле- 
ченія периметрита мы считаемъ цостоянное соблюденіе покоя 
со стороны больнжй, особенно когда замѣчаются признаки свѣ- 
жихъ гииерэмій. Если гдѣ способъ L i s f r a n c ’a — абсолютнов 
держаніе больныхъ въ постели — совершенно раціоналенъ, то это 
именно въ данномъ случаѣ. Если при леченіи хроническаго пе- 
риметрита необходимо соблюде ів покоя вообщѳ, то тѣмъ болѣе 
это должно сказать на счетъ половой сфвры. Поэтому необходимо 
запретить coitum, объяенивъ больной въ какомъ отношеніи и по- 
чему онъ вреденъ въ данномъ случаі;. Такъ-какъ иодобныя боль- 
ныя обыкновенно представляютъ болѣе или менѣе значительныя 
разстройства со стороны общаго состоянія, то назначаемъ иротивъ 
нихъ извѣстныя средства на основаніи общихъ тераггѳвтическихъ 
правилъ. Вмѣстѣ съ этимъ нвобходимо регулировать кишвчникъ 
такъ-какъ мы большѳю частью имѣемъ въ данномъ случаѣ дѣло съ 
сильными запорами на внизъ. Регулировавътакимъ образомъ regimen 
и діэту больной, приступаемъ къ собственно гинекологической те- 
рапій. Для того, чтобы заставитьуменьшиться эксудатъ, нужновоз- 
будить въ немъ всасываніе, т. е. усилить циркуляцію. Мы такъ 
часто могли убѣждаться въ совершенной безполезности внутреннят о 
употреблежія такъ называемыхъ всасывающихъ(ге80гЬ(*пііа) срвдствъ 
(юдъ, бромъ, mercurialia), что въ настоявдее время никогда къ нимъ 
болѣе не прибѣгаемъ. Если употребляемъ resorbentia, то чисто мѣство. 
Для того, чтобы можно было читателю оріентироваться надлежа- 
щнмть образомъ въ назначеніи средствъ, употребляемыхъ ири ста- 
рыхъ тазовыхъ эксудатахъ, мы разсмотримъ ихъ въ той послѣдо- 
ватедьности, какъ мы ихъ обыкновенно назначавмъ у постели.

1. М у ш к и .  Жы приставляемъ ихъ обыкновенно какъ можпо
олиже е ъ  эксудату, т. е. при perim. dextra къ правой паховой 
сторонѣ и наоборотъ. Мушекъ обыкновенно приходится употре- 
бить въ дѣло по нѣскольку. Если эксудатъ великъ и занимаетъ 
оольшую часть таза. то мы прибѣгаемъ къ такъ называемымъ 
летучимъ мушкамъ, перенося ихъ съ мѣста на мѣсто, пока не 
обойдемъ всю нижнюю часть живота. Всѣ другія revulsiva, пред- 
лагавшіяся прежде, какъ то моксы ( Hu g u i e r )  и даже заволока 
' o s s e 11 ц), теперь совершенно оставлены. Извѣстно, что A r a n  
при хроническихъ периметритахъ совѣтовалъ приставлять мушкѵ 
къ влагалищной части, но никто однако нѳ послѣдовалъ этому 
совѣту, гакъ-какъ это рѣшительно не имѣѳтъ някакихъ пвеимѵ- 
іцествъ. J

2. Г о р я ч і е  р у к а в н ы е  д у ш и  имѣютъ главной задачей
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усилить всасываніе эксудата тѣмъ, что уеиливаютъ циркуляцію 
въ немъ, вызывая гиперэмію. Мы назначаемъ обыкновенно 3 ду- 
ша въ день; на каждое впрыскиваніе берется отъ 3—4 чайныхъ 
стакановъ, Т° воды иодымается постепеыно отъ 39°, и доходитъ 
до 43—45° и даже болѣе. Если бы мы имѣли дѣло съ очень за- 
старѣльши эксудатами чрезвычайііо плотной консистеиціи и если 
по прошествіи 2—3 недѣль замѣчается, что эксудатъ ве иоддается, 
то мы прибавляемъ къ этимъ душамъ амміакъ (am. liq.), кладя 
на каждое вепрыскиваніе отъ 20 - 40 капель. Мы это дѣлаемъ для 
того, чтобы усилить раздражающее вліяніе душъ. На основаніи 
многочисленныхъ наблюденій, я могъ прійти къ заключенію, что 
горячіе дуіпи при болыпихъ, очень старыхъ эксудатахъ состав- 
ляютъ одно изъ самыхъ могущественныхъ средетвъ. Если, по 
употребленіи ихъ въ теченіи нѣкотораго времени, усиливаются 
боли, вслѣдствіе слишкомъ быстро развивающейся гиперэміи, то 
нужно ихъ оставить на нѣсколько дней, и затѣмъ снова присту- 
пить къ шшъ.

3. Какъ только начинаютъ замѣчать, что, по уиотребленіи нѣ- 
сколькихъ мушекъ и уиомяиутыхъ горячихъ душъ, эксудатъ на- 
чипаетъ поддаваться, т. е. умеяыпаться въ объемѣ, то способ- 
ствуютъ этому тѣмъ, что приступаютъ къ мѣстному употребленію 
r es  orb. ,  а именно іода и брома. Ихъ назначаютъ обыкновен- 
нымъ образомъ, т. е. въ видѣ шариковъ, приводимыхъ въ сопри- 
косновеніе ирямо съ эксудатомъ. Въ послѣдніе годы я убѣдился, 
что при очень плотныхъ эксудатахъ, длящихся по нѣскольку 
лѣтъ, бромъ и іодъ, употребленные вышеупомянутымъ образомъ, 
оказываютъ очень мало пользы. Мы въ подобныхъ случаяхъ те- 
иерь употребляемъ постоянно шарики изъ ртутной мази (unguent, 
hydragr. gr. 10--15 на шарикъ). Въ очень многихъ случаяхъ мы 
замѣтили отъ нихъ очень значительную пользу. Употребляя та- 
кимъ образомъ, въ течепіи 2—3 недѣль, ртуть и когда замѣчается, 
что эксудатъ сталъ менѣе плотенъ, тогда переходимъ къ іоди- 
стымъ или бромистымъ шарамъ.

4. Въ тѣхъ с.іучаяхъ, гдѣ мы имѣемъ дѣло съ остатками пе- 
риметритическихъ эксудатовъ, производящихъ склейки между мат- 
кой и сосѣдними органами, и когда вслѣдствіе этого получаются 
различныя измѣненія въ иоложеніи органа, — мы прибѣгаемъ къ 
введенію въ тотъ или другой сводъ г у б о к ъ ,  п р о п и т а н н ы х ъ  
р а с т в о р о м ъ  і о д а  или б р о м а  въ  г л и ц е р и н ѣ .  Хорошовы- 
варенная въ горячей водѣ морская губка прирѣзывается такимъ 
образомъ, какъ это требуется даннымъ случаемъ, т. е. смотря 
по величинѣ эксудата и емкости свода, перехватывается въ сре- 
динѣ крѣпкой ниткой и ііропитывается растворомъ iodidi potassae 
ЗІІ на Glycer. S jjj.  Приготовленная такимъ образомъ губка вво- 
дится въ задній сводъ, влѣво или вправо, смотря потому—гдѣ по- 
мѣщаются residua эксудата и оставляется на мѣстѣ отъ 4—6 ча- 
совъ, послѣ чего больная сама удаляетъ ее, потянувъ за укрѣп- 
ленную на ней нитку. Въ началѣ, обыкновенно, губки эти сндьно
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раздражаютъ и усиливаютъ боли; въ такомъ случаѣ губку должно 
замѣнить карпейиымъ шарикомъ или же взять растворъ посла- 
бѣе, или наконецъ, оставить ее на меньшее время, т. е. часа на
2—3. Мы начинаемъ вводитъ губки сначала оо 2 разавънедѣлю  
и затѣмъ, когда больная понривыкнетъ къ нимъ, можно это дѣ- 
лать каждые два дня. Дѣйствіе губокъ въ данномъ случаѣ со- 
стоитъ въ томъ, что онѣ нееравненно лучше приводятъ въ сопри- 
косновеніе съ эксудатомъ данное лекарственное вещество, чѣмъ 
шары, которые слишкомъ расплываются. Кромѣ того, онѣ обхва- 
тываютъ большую поверхность. Этимъ благопріятнымъ усло- 
віямъ должно, вѣроятно, приписать то, что я замѣчалъ отъ 
нихъ не рѣдко изумительно благопріятное дѣйствіе по отношенію 
къ всасыванію перемычекъ. Все дѣло въ настойчивомъ употреб- 
леніи ихъ. Я прибѣгаю къ нимъ почти съ самаго начала моей 
практики и пришелъ къ убѣжденію, что противъ старыхъ пери- 
метритовъ гинекологическая терапія располагаетъ двумя могуще- 
ственными средствами: горячими душами и приготовленяыми вы- 
шеупомянутымъ образомъ губками. Нельзя не удивляться, поэто- 
му, что о нихъ почти никто не говоритъ. Послѣ того, какъ М-те 
B o і ѵ i п предложила это средство, объ немъ упоминаетъ одинъ 
только S c a n z o n i ,  но и то, кажется, не придавая имъ особен- 
наго значенія. Одну невыгоднѵю сторону имѣютъ губки, это то, 
что употребленіе ихъ нѣсколько хлопотливо, такъ какъ врачу 
приходится самому вводить ихъ. Мы настаиваемъ непремѣнно на 
ѳтомъ обстоятельствѣ, иотому что губка должна быть ііриведена 
въ неиосредственное прикосновеніе съ эксудатомъ (resp. перемыч- 
ками), что можетъ быть исполнено надлежащимъ образомъ только 
опытною рукою.

Въ посіѣдиіе годы очень мпого тодковали о бдагопріятномъ дѣйствіи 
і о д о ф о р м а  на старые периметритическіе эксудатьт. Особенно удачные ре- 
зультаты въ этомъ сдучаѣ поіучены въ клиникѣ C. B r a u n ’a. Мы лично не 
і;ожемъ подтвердить тѣхъ похвалъ, которыя расточаются нѣкоторыми этому 
средству. Одинъ изъ экстерновъ нашей клинііки, д-ръ Г е р ц е н г а т е й н ъ ,  за- 
нимается въ настоящее время этимъ вопросомъ и, вѣроятно, не замедлитъ ео- 
общить ііолучеиные имъ результаты относитедьно дѣйствія іодоформа на тазо- 
выя эксудаты.

5. Употребленіе т е п л ы х ъ  в а н н ъ ,  во время леченіястарыхъ 
периметритическихъ эксудатовъ, весьма полезно. Для зтого мы на- 
значаемъ каждые 2 — 3 дня ванну въ 29°, къ которой прибав- 
ляемъ по 3 —4 фунта поташу. Что касается минеральныхъ вапнъ 
и грязей, то многія изъ нихъ въ застарѣлыхъ случаяхъ прино- 
сятъ несомнѣнную пользу. Оюда мы относимъ Крейцнахъ, Мюн- 
стеръ, Старую Русу, Франценсбадъ, Галъ и др.

2. Параметритг.

Изъ всего, что сказано нами было выше о раздѣленіи воспа- 
лительныхъ формъ связочнаго аппарата матки и серознаго по- 
крова ея, мы видѣли, что для избѣжанія всякихъ недоразумѣній,
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подъ именемъ п а р а м е т р и т а  должно понимать в о с п а л е н і е  
п о д б р ю ш и н н о й  с о е д и н и т е л ь н о й  т к а н и  т а з а .  Въ  
а н а т о м о - п а т о л о г и ч е с к о м ъ  о т н о ш е н і и  чрезвычайно 
важно помнить, что процессъ почти всегда исходитъ изъ межмы- 
шечной соедииительной ткани матки и отсюда уже распростра- 
няется на подбрюшинную соединительную ткань. И такъ, прежде 
всего здѣсь межмыіпечная соединительная ткань матки начинаетъ 
разбухать вслѣдствіе того, что она пропитывается альбуминозною 
жидкостью. S c h r o e d e r ,  поэтому, въ началѣ процесса видитъ 
большую аналогію или даже полную тождественность съ тѣмъ, 
что Н. И. П и р о г о в ъ  опиеываетъ подъ именемъ острогнойнаго 
отека. Процессъ, начавшись въ какомъ либо мѣстѣ матки, быстро 
переходитъ на соединительную ткань свода рукава и той или дру- 
гой широкой связки, откуда онъ можетъ идти далыие на fos. 
iliacam и еще далѣе вверхъ, по передней стѣнкѣ таза, или же по 
позвоночнику. Увеличенные и разросшіеся въ объемѣ элѳменты 
соединителъной ткани подвергаются въ извѣетной степени жиро- 
вому перерожденію. По истеченіи извѣстнаго времени, на пора- 
женной части матки образуется уже tumor твердой консиетенціи 
и неправильной формы, распространяющійся отъ первоначальнаго 
мѣста развитія въ сторону и вверхъ Парамеритъ, начавшись въ 
извѣстиой части матки, весьма рѣдко ограничивается ею, a 
имѣетъ наклонность расиространяться далыпе. Онъ можетъпрямо 
распространиться вверхъ, т. е. поразить остальную часть того 
бока матки, съ котораго начался, переходить на соотвѣтствую- 
щую широкую связку, откуда далѣе поразить соединительную 
ткань таза, какъ внизъ, такъ и вверхъ. Однимъ словомъ, про- 
цессъ можетъ поразить не только соединительную ткань, входя- 
щую въ составъ матки и придаточныхъ частей ея, но и соеди- 
нительную ткань таза, не имѣющѵю непосредственной связи съ 
маткой. Фактъ этотъ не подлежитъ для насъ никакому со- 
мнѣиію. какъ на основаніи клиническихъ изслѣдованій, такъ 
и относительно того, что мы наблюдали при вскрытіяхъ. Но 
при этомъ однако исходная точка ироцесса все-таки въ боль- 
шинствѣ случаевъ - интрамускулярная соединительная ткань 
матки и придаточныхъ частей ея. Установить поэтому особен- 
ную форму p e l v i - c e l l u l i t i s ,  т. е. воспаленіе соединитель- 
тельной ткани таза, не находящейея въ связи съ маткой и при- 
даточными частями ея, возможно въ извѣстномъ періодѣ бо- 
лѣзни, но это будетъ форма генетически не самостоятельная. 
P e l v i - c e l l u l i t i s ,  no нашему мнѣнію, обозначаетъ ограни- 
ченное воспаленіе тазовой клѣтчатки, послѣ того, какъ тотъ-же 
процессъ въ маткѣ и придаточиыхъ частяхъ, откуда онъ на- 
чался, ужъ ирошелъ. Лучше называть ero p h l e g m o n e  p e l v i s .  
Другіе параметритъ, поражающій преимущественно ту или дру- 
гую широкую связку, описываютъ какъ самостоятельнѵю формз7 
подъ именемъ p h l e g m o n e  p e r i u t e r .  Анатомически это не 
самостоятельная форма, такъ какъ на трупѣ никогда нельзя до-
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казать, что можетъ еуществовать воспаленіе соѳдинительной 
ткани той или другой широкой связки безъ такого же пораже- 
нія соединительной ткани матки. Дѣло только въ томъ, что въ 
этой иослѣдней процессъ съ самаго начала былъ выраженъ сла- 
бѣе, чѣмъ въ соединительной ткани широкой связки, на кото- 
рую онъ перешелъ. Но такъ-какъ клинически мы имѣемъ пол- 
ное право называть болѣзнь по тѣмъ явленіяыъ, — которыя 
больше всего бросаются въ глаза, то нааваніе phlegmone' pe 
riuter. имѣетъ совершенную raison d’etre. Снова однако иоито- 
ряемъ, что phlegm, peri uter, будетъ относитьея къ параметриту, 
какъ часть къ цѣлому. Мы выше уже указали на то воспале- 
ніе соединительной ткани, которое, начавшись съ боку ыатки, 
распространяется вверхъ на широкую связку, а отсюда на fos. 
iliacam. Можетъ случиться, что какъ въ маткѣ, такъ и въ ши- 
рокой связкѣ процессъ съ самаго начала былъ выражеяъ 
слабѣе, такъ что онъ уже большею частію прошелъ въ то время, 
какъ in fos. iliac, онъ достигъ гораздо большей стеиени развитія! 
Нслѣдствіе этого получится состояиіе, которое мы клинически мо- 
жемъ назвать phlegmone fos. ü., — форма, которая однако, въ 
смыслѣ анатомнко-патологичеекомъ, не можетъ имѣть никакого 
притязанія на самостоятельное значеніе.

Мы видѣли уже выше, что такъ много спорили объ отноше- 
ніи разсматриваемой нами патологической формы, т. е. параме- 
трита. къ серозному нокрову матки, т. е. къ брюшинѣ. B e r n  u tz  
и всѣ его послѣдователи утверждаютъ, что исходная точка про- 
цесса всегда іфюшина и что лежащая подъ нимъ соединитель- 
ная ткань воспаляется всегда только вторичнымъ путемъ, по- 
слѣдовательно. Мы уясе видѣли, что это дѣйствительно такъ 
но только для совершенно особой категоріи случаевъ, именно 
тѣхъ. которые мы разсмотрѣли подъ имеяемъ периметрита. Кли- 
нически уже можно доказать, что въ другомъ ряду случаевт»
преимущественно и первоначально пораженный элементъ состав- 
ляетъ подбрюшинная соединительная ткаиь. Еще же болѣе д< - 
стовѣрно это можно доказать анатомико-патологически, такъ
какъ въ случаяхъ параметрита, даже съ значительнымъ послѣ-
довательнымъ иораженіемъ брюшины, при тщательнымъ изслѣ- 
дованіи оказывается, что элементы интрамускулярной соедини- 
тельной ткани матки представляютъ несомнѣнные слѣды того, 
что процессъ собственно начался съ нихъ. Отстаивая значеніе 
субсерозной соединительной ткани какъ исходной точки пара- 

етрита. мы однако нисколько не думаемъ утверждать, чтобы
брюшина въ этомъ процессѣ оставалась совершенно безучаст- 
ною. Уже a priori нельзя допустить, чтобы брюшина, находясь 
въ столь близкомъ сосѣдствѣ къ воспалительному процессу, оста- 
лась имъ нетронутош. Участіе, принимаемое въ этомъ слу- 
чаѣ орюшиною, состоитъ въ томъ, что сначала она раздражается 
въ болыпей или меиьшей стеиени, затѣмъ въ ней происходитъ 
значительная инъекція, вслѣдствіе чего она слегка разбухаетъ
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и отстоитъ отъ подлежащей ткани. Однимъ словомъ, точно такъ, 
какъ нельзя себѣ представить воспаленіе брюшины безъ болѣе 
или менѣе значительнаго участія въ процесеѣ лежащей подъ 
нею соединительной ткани, точно такъ нѣтъ и параметрита, 
бкзъ того, чтобы въ ироцессѣ до извѣстной степени не уча- 
ствовала и брюшина.

При иараметритахъ, сколько нибудь значительно выражен- 
ныхъ, всегда можно констатировать болыпую и меньшую сте- 
пень пораженія лимфатическихъ сосудовъ (lymphangoitis). Кро- 
мѣ того, уже T r o u s s e a u  и затѣмъ многіе другіе указали, какъ 
на частое осложненіе параметрита, на т р о м б о з и р о в а н і е  
венъ, особенно въ широкихъ связкахъ.

Если процессъ не достигъ сильной степени развитія и оста- 
новился на нѳй, то получаемые при параметритѣ эксудаты мо- 
гутъ всосаться и совершенно исчезнуть. Механизмъ всасыванія 
происходитъ слѣдующимъ образомъ. Мы выше уже видѣли, что 
сущность процесса при иараметритѣ. состоитъ въ томъ, что 
тѣдьца соединителъной ткани разростаются вслѣдствіе того, что 
содержимое ихъ увеличивается и представляется болѣе обиль- 
нымъ и, вслѣдствіе разростанія ядра и разщепленія клѣтокъ, 
обрлзуются кругловатыя клѣтки меныпихъ размѣровъ. Коль скоро 
эти послѣднія подвергнутся жировому перерожденію, то всасы- 
ваніе происходитъ совершенное. Если же, наоборотъ, этого не 
происходитъ, то дѣло доходитъ до гиперплязіи еоединительной 
ткани и получаются такимъ образомъ твердыя опухоли въ тазу, 
могущія персистировать цѣлые годы. Третій исходъ,—это на- 
гноеиіе эксудатовъ, которое будетъ разсмотрѣно ниже, когда 
будемъ говорить объ около «е маточныхъ нарывахъ. Нѣсколько 
лѣтъ тому назадъ F r e u n d  *. въ Бреславлѣ, описалъ особениую 
форму параметрита, которую онъ назвалъ p a r a m e t r i t i s  c h r o 
n i c a  a t r o p h i c a n s .  Сущность этой формы состоитъ ві, томъ, 
что она не имѣетъ ничего общаго съ родовымъ актомъ и раз- 
вивается совершенно самостоятельно. Дѣло при этомъ идетъ о 
воспалительной гиперилязіи тазовой клѣтчатки, причемъ процессъ 
оканчивается рубцовымъ сморщиваніемъ ея. Вслѣдствіе этого 
ироисходитъ спаденіе венъ, вызывающее, само собою, разстрой- 
ство въ кровообращеніи, результатомъ котораго является прежде- 
временная атрофія половой сферы.

К л и н и ч е с к а я  к а р т и н а  въ противоположность тому, 
что мы видѣли при периметритѣ, при разсматриваемой патоло- 
гической формѣ можетъ имѣть различный характеръ. Что ка- 
сается общихъ, т. е. лихорадочныхъ явленій, то мы встрѣчаемъ 
случаи, въ которыхъ они очень сильны, то наоборотъ, они вы- 
ражены довольно слабо. Вообще, ознобы далеко не такъ силыіы, 
какъ при периметритѣ и тоже самое должно сказать и на счетъ 
Т°, которая рѣдко достигаетъ очень высокой степени. Характеръ

* Monatschr. f. Geburtsk., BÖ. XXXIV, p. 380,
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лихорадочныхъ движеній въ нѣкоторыхъ елучаяхъ рѣзко послаб- 
ляющій и во всякомъ случаѣ очень часто subcontin. Особенность 
параметрита состоитъ въ томъ, что онъ всегда начянается извѣет- 
ной групиой болѣе или менѣе рѣзко выступающихъ явленій, такъ, 
что больная очень тверда относительно анамнеза, т. е. она всегда 
можетъ прямо указать на время, съ котораго она считаетъ на- 
чало своей болѣзни. Здѣсь мн опять видимъ разницу съ пери- 
метритомъ, который съ самаго начала можетъ имѣть болѣе хро- 
ническое теченіе. Если мы выше указали на различіе въ сте- 
пени лихорадочныхъ движеній при нериметритѣ, то въ особен- 
ности это должно еказатъ относительно боли.  ІІоложительно 
будетъ трудно найти случай, въ которомъ больная бы не жало- 
валась на боль, но эта послѣдняя можетъ быть выражеаа въ 
различной степени. Въ началѣ больная почти вовсе не чуветвуетъ 
оеобенной боли, по крайней мѣрѣ произвольной, она является 
лишь тогда, когда эксудатъ доетигаетъ уже болѣе зяачительной 
величины. Вообще должно. принять за правило, что степень боли 
при иараметритѣ выражается степенью участія въ процессѣ брю- 
шины. Очень гіодозрительнымъ, иоэтому, долясно казаться то 
обстоятельство, если съ самаго начала больная жалуется на силь- 
ныя боли. Когда бы то ни было, но если боль появилась, то она 
съ особеннымъ уирямствомъ держится извѣстное время въ од- 
номъ опредѣленномъ мѣстѣ, на которое указываетъ больная; 
чаще всего это бываетъ то въ той, то въ другой паховой сто- 
ронѣ. Затѣмъ уже боль замѣтно расиространяется на всю ниж- 
нюю часть живота. При этомъ не можемъ не указать на то, что 
въ то время, когда боль преимущественно сосредоточена въ ка- 
кой нибудь одной сторонѣ, то больная жалуется также вмѣстѣ 
съ этимъ и на сильныя боли въ соотвѣтствующей нижней ко- 
нечности, распространяющіяся обыкновенно до колѣна. Кромѣ 
этихъ кардинальныхъ явленій, сопровождающихъ параметритъ, 
больныя рѣдко жалуются (по крайней мѣрѣ въ началѣ) на раз- 
стройство со стороны пузыря. Что же касается прямой кишки, 
то она фунгируетъ совершенно правильно. Въ этомъ видѣ ири- 
падки продолжаются нѣкоторое время, напр. дня четыре или 
пять и затѣмъ процессъ можетъ принять нѣсколько исходовъ, 
смотря по обстоятельствамъ каждаго даннаго случая. Исходы этя 
слѣдующіѳ:

1) Р а з р ѣ ш е н і е  и притомъ полное, почти безслѣдное. 
Лихорадочныя движѳнія постепенно ослабѣваютъ, а вмѣстѣ съ 
ними мало по малу иерестаетъ и боль. По прошеетвіи одной 
или двухъ нѳдѣль, больная чувствуетъ себя совершенно здоро- 
вою.

2) Лихорадочныя движенія ослабѣваютъ болѣе или менѣе 
значительно, но нѳ пропадаютъ совсѣмъ; тоже самое должно ска- 
зать и относительно боли. Тавсъ проходитъ нѣкоторое время, 
обыкновенно дня 3 — 4 и затѣмъ замѣчаемъ снова ожесточеяіе 
какъ лихорадочныхъ движеній, такъ и боли. Это все оиять улѳ-
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гается черезъ нѣсколько дней, наступаетъ снова пауза, затѣмъ 
опять усиленіе припадковъ и т. д. Подобный параметритъ съ та- 
кого рода теченіемъ можно назвать рецидивирующимъ или лучше—  
п р о г р е с е и в н ы м ъ  (parametritis progressiva). Эта форма обык- 
новенно переходитъ въ

3) П а р а м е т р и т ъ  х р о н и ч е с к і й ,  т. е. эксудаты, достиг- 
нувъ извѣстной величины, остаются in statu quo въ течеиіи не- 
опредѣленнаго времени. Больныя, правда, на ногахъ, но жалу- 
ютея на цѣлый рядъ припадковъ, указывающихъ, какъ при хро- 
ничеекомъ периметритѣ, что дѣло идетъ объ образованіи эксу- 
дата въ тазу. Обыкновенно мы слышимъ жалобы на ощущеніе 
тяжеоти внизу живота, то болѣе съ одной стороны, то одина- 
ково съ обѣихъ сторонъ; ощуіценіе это, подъ вліяніемъ различ- 
ныхъ обстоятельстъ, временно потенцируется до настояіцей боли, 
и больныя принуждены на время слечь въ постель. Къ этому могутъ 
присо«диниться болѣе или менѣе сильныя лихорадочныя явленія. 
Во время теченія хроыическаго параметрита мы имѣемъ обыкно- 
венно также дѣло съ цѣльшъ рядомъ явленій со стороны нервной 
системы,' какъ и при всякомъ любомъ хроническомъ страданіи 
полобой сферы. F r e u n d  придаетъ особенное значеніе установлен- 
ной имъ param. chron. atroph, въ томъ отношеніи, что онъ счи- 
таетъ ее главнымъ и существеннымъ анатомичеСкимъ субстра- 
томъ замѣчаемыхъ въ подобныхъ случаяхъ очеяь упорныхъ исте- 
рическихъ явленій. Что касается отправленій иоловой сферы при 
хроническомъ параметритѣ, то они бываютъ нарушены, но далеко 
не въ такой стенени, какъ лри периметритѣ. Мѣсячныя нерѣдко 
сохраняютъ правильный характеръ; въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ дѣло 
идетъ объ очень обширныхъ параиетритическихъ опухоляхъ, они 
становятся скудными. Въ другихъ случаяхъ, особенно тамъ, гдѣ 
параметритъ не очень старый, мы имѣемъ мерѣдко дѣло съ кон- 
геетивной дисменореей. Весьма часто мы имѣемъ дѣло при пара- 
метритахъ съ упорною лейкореей, вслѣдствіе присоединяющагося 
къ нимъ цервикальнаго эндометрита. Что однако измѣненія, какъ 
внутренняго покрова, такъ вообще и всей матки, далеко не такъ 
сильны, какъ при периметритѣ, доказывается тѣмъ, что пара- 
метритъ, особенно выраженный не очень сильно, далеко не всегда 
обусловливаетъ безилодіе. Это доказывается тѣмъ, что нерѣдко 
подобныя больныя забеременѣваютъ, такъ сказать, на нашихъ 
глазахъ; кромѣ того, не рѣдко можно констатировать на трупахъ 
родильницъ болѣе или менѣе значительные остатки старыхъ пара- 
метритовъ. Какъ острая, такъ и хроническая форма параметрита, 
при извѣстныхъ обстоятельствахъ, переходитъ въ 4) н а г н o е н і е, 
т. е. даютъ околоматочный нарывъ.

Говоря объ анатомико-патологическихъ данныхъ параметрита, 
мы упомянули о томъ, что съ клинической точки зрѣнія МОЖЕО 
допустить, какъ это многіе дѣлаютъ, нѣкоторыя особенно относя- 
щіяся сюда формы, а именно: p 1 e g m o n ѳ p e r i u t e r i n , ,  p h l e g 
m o n e  fos.  il.  и, наконецъ, иросто p h l e g m o n e  p e l v i s .  Намъ
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остается, поэтому, сказать нѣсколько словъ па счетъ клиниче- 
скаго характера этихъ вторичныхъ формъ. Изъ того, что сказано 
нами выше о суіцности ихъ, понятно, что при нихъ мы всегда 
будемъ имѣть дѣло, по отношенію к.ъ лихорадочной картинѣ съ 
тѣмъ же, что въ параметритѣ вообще. Разница по отношенію къ 
субъективнымъ явленіямъ будетъ состоять въ тонъ, что боли бу- 
дутъ локализированы различнымъ образомъ и, кромѣ того. объек- 
тявныя данньш будутъ также различны. Phl egmone periuterin. ,  
т, е. воспалеиіе соединительной ткани широкихъ связокъ, бываетъ 
всегда съ одиой стороны и поэтому больная прямо указываетг 
на мѣсто боли, т. е. въ области той или другой пупартовой связкн. 
Кромѣ того, при phlegm, periuter. въ воспалительномъ процессѣ 
скорѣе и въ большей степени принимаетъ участіе serosa и потому 
боли въ данномъ случаѣ обыкновенно бываютъ выражены горазд(. 
сильнѣе, чѣмъ при обыкновенномъ параметритѣ, Тоже самое 
должно сказать и отиоеительпо лихорадочныхъ движеній. Бсли 
эти чаще, чѣмъ при простомъ параметритѣ расиростраияются 
на соотвѣтствующую нижнюю конечность, ісоторую больныя 
часто держатъ согнутою въ колѣнѣ, какъ при псоитѣ.

Если phlegm, periuter., вслѣдствіе того, что она имѣетъ острый 
характеръ и оттого, что сопровождающія ее общія явленія очень 
бурны, можетъ симулировать самостоятельную форму, то этого 
никогда нельзя сказать на счетъ p h l e g m o n e  f o s s a e  i l i  a ca e. 
Эта послѣдняя является всегда почти въ хронпческой формѣ, 
причемъ изъ анамнеза выяснится, что дѣло шло о какомъ то 
пуэрнеральномт, заболѣваніи, ири которомъ больныя хворали 
болѣе или менѣе долго. Однимъ словомъ, анамнезъ выяснитъ 
что дѣ‘® ИДѲТЪ 0 явномъ остаткѣ процесса, который начался 
давио, При phlegmone fos. il., не смотря на очень значительную 
величину опухоли, больныя иногда вовсе не жалуются на боли, 
а т о л ь е о  на весьма слабое оіцущѳніе тяжести въ больной сторонѣ.

ъ вРеменк Д° времени только является нѣкоторая болѣзненность 
ііослѣ физическихъ усилій. Если при этомъ иногда имѣютъ дѣло 
съ различнаго рода разстройствами мѣсячныхъ, то они обусловли- 
ваются прямыми, извѣстными анатомико-патологическими измѣ- 
неніями со стороны матки. Phegmone. fos. І1. дастъ рѣзкую кли- 
ничесісую картину, когда она вздумаетъ перейти въ абсцессъ. но 
въ такомъ случаѣ картина эта ничѣмъ не будетъ отличаться 
отъ той, которая замѣчается при около - маточныхъ нарывахъ 
вообще.

Что касается p h l e g m o n e  p e l v i s ,  то она всегда наблю- 
дается въ непосредственной связи съ пуэрперіѳііъ и выступаегь 
очень рѣзко въ томъ отношеніи, что она сопровождается очень 
сильными субъективными явленіями. За нѣкоторое время до об- 
нвружвнія^ мѣстиыхъ явленій, наступаетъ сильный ознобъ, вскорѣ 
смѣнятощійсв не менѣе силънымъ жароиъ, и характеръ лихорадки 
почти такой жѳ иостоянный, какъ ири периметритѣ; кромѣ того. 
лихорадочныя движенія нигдѣ такъ долго не продолжаются съ
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такимъ упорствомъ, какъ здѣсь. Что касается боли, то она очень 
сильна и держится упорно того мѣста, гдѣ она развилась съ са- 
маго начала, а именно съ той или другой стороны таза, и только 
въ очень рѣдкихъ случаяхъ обхватываетъ болыпую поверхность 
нижней части живота.

Перехидимъ теиерь къ о б ъ е к т и в н ы н ъ  д а н н ы м ъ ,  кон- 
статируемымъ изелѣдованіемъ при параметритѣ и установленныхъ 
нами выше отдѣльныхъ формахъ еГо. Послѣ того, какъ лихора- 
дочныя явленія продолжались уже нѣкоторое время, при 
изслѣдованіи найдемъ, что матка стоитъ слеггеа какъ бы нѣ- 
сколько ниже нормальнаго и, если эксудата еще нѣтъ, то всегда 
тотъ или другой бокъ матки, слегка наклоненный въ сторону или 
оттянутый отъ срединной линіи и наклоненный нѣеколько впе- 
редъ, представитъ разлитую прииухлость и нѣсколько чувстви- 
теленъ на ощупь. Это начало параметритическаго tumor’a, который 
еще черезъ нѣкоторое время уже выступаетъ гораздо рѣзче. На 
томъ мѣстѣ, гдѣ мы прежде щупали только неболыпую разлитую 
припухлость, теперь ощупывается плотная, неправильнаго очер- 
танія, чаще всего въ видѣ горба, опухоль, сидящая еъ боку матки 
и крѣпко съ нимъ соединенная; только въ нижней части своей, 
опухоль отстаетъ отъ бока матки на столько, что между ними 
образуется рѣзкая борозда, въ которую можно помѣстить вер- 
хушку пальца. И такъ, параметритическій эксудатъ, по крайней 
мѣрѣ въ началѣ нроцесса, всегда будетъ констатироватьея съ 
одной какой либо стороны, или—лучше—бока матки. Эксудатъ 
можетъ оставаться на первоначалъномъ своемъ мѣстѣ шщ же 
обхватывать и другія части матки и стѣнки таза и идти вверхъ, 
какъ мы видѣли. Если онъ и распространяется вверхъ, но ири 
этомъ держится первоначально пораженнаго бока матки, то это 
будетъ о д н о с т о р о н н і й  п а р а м е т р и т ъ  (parametritis unila- 
teralis); если же онъ переходитъ на противоиоложный бокъ, то 
это—п а р а м е т р и т ъ  д в о й н о й ,  и л и  д в у с т о р о н н і й  (para
metritis bilateralis s. duplex). При одностороннемъ параметритѣ 
процессъ ползетъ вверхъ по боку же матки и можетъ или оста- 
новиться у нижняго края соотвѣтственной широкой связки, или 
же поразить и ее и отсюда перейти на fossam iliaeam. Въ пер- 
вомъ изъ упомянутыхъ случаевъ мы найдемъ при бимануальномъ 
изслѣдованіи. что ѵпомянутый выше горбовидный tumor тянется 
вверхъ на всемъ протяженіи матки, до высоты входа въ тазъ. 
При наружномъ изслѣдованіи мы найдемъ нѣсколько увеличен- 
ную резистенцію въ пораженной половинѣ. Ощупываніе это далеко 
не такъ болѣзненно, какъ при периметритѣ. Если изъ односто- 
ронняго параметрита долженъ сдѣлатьея двойной параметритъ, то 
процессъ перескакиваетъ съ одного бока матки на другой, всегда 
однимъ и тѣмъ же путемъ, а именно п о  з а д н е й  с т ѣ н к ѣ  
м а т к и .  Допустимъ, что мы имѣемъ дѣло съ правымъ иара- 
метритомъ, то опухоль съ праваго бока матки переходитъ сна- 
чала на заднюю стѣнку ѳя, а отсюда уже на противоположный,
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т. ѳ. лѣвый бокъ. Свѣжій, второй параметритъ сидитъ всегда 
выше того, который сдѣлался прежде. Въ нашемъ примѣрѣ. слѣ- 
довательно, tumor съ лѣвой стороны будетъ ощупываться гораздо 
выше съ лѣваго бока матки, чѣмъ тотъ, который сидитъ съ пра- 
ваго боку. Черезъ нѣсколько времени только они ириблизительно 
могутъ находиться на одномъ ѵровнѣ. На задней стѣнкѣ матки 
эксудатъ всасывается весьма быстро, такъ что его трудно бываетъ 
констатировать уже чрезъ самое короткое время и нерѣдко трудно 
бываетъ объяснить себѣ путь, которызиъ tumor перешелъ съ одной 
стороны на другую. На передней стѣикѣ матки никогда нельзя 
констатировать иораженіе субсерозной соединителъной ткани; въ 
двухъ, трехъ исключительныхъ случаяхъ, гдѣ мы это наблюдали 
въ родильномъ состояніи, припухлость сидѣла очень высоісо, всего 
только пальца на три отъ края маточнаго дна.

Что касается того, какое вліяніе оказываетъ параметритъ ма 
п о л о ж е н і е  и с о с т о я н і е  м а т к и  вообще, то вліяніе это 
будетъ различно, смотря по свойству эксудата. Если мы имѣемъ 
дѣло съ одностороннимъ параметритомъ, то онъ въ началѣ от- 
к л о н я е т ъ  м а т к у  въ с в о ю  с т о р о н у ,  причемъ она, даже 
при значительной величинѣ tumor’a, сохраняетъ еще извѣстную 
степень подвижности. По мѣрѣ же того, какъ эксудатъ разро- 
стается, онъ не находитъ вскорѣ мѣста въ пораясенной поло- 
винѣ таза и о т к л о н и т ъ м а т к у  въ п р о т и в о п о л о ж и у ю  
с т о р о н у .  Вслѣдствіе-то этого, при правомъ иараметритѣ мы 
въ иачалѣ констатируемъ, что маточное дно только или же 
весь органъ отклонено или оттянуто вправо; черезъ иѣсколько 
жѳ времени мы получимъ обратныя отношенія. Если же дѣло 
идетъ о двойномъ параметритѣ, иричемъ обѣ опухоли почти 
одинаковой величины, то матка находится совершенно или почти 
въ срединной линіи таза и кажется какъ бы вколоченною между 
обоими эксудатами. Въ подобномъ случаѣ она совершенно не- 
подвижна, в л а г а л и щ н а я  ч а с т ь  всегда болѣе или менѣе 
у к о р о ч е н а ,  сочна на ощупь и зѣвъ слегка раскрытъ. Не~ 
рѣдко при двойномъ параметритѣ можно констатировать чрез- 
вычайно интересную особенность со стороны влагалиіцной час- 
ти. По мѣрѣ того, какъ параметритическій tumor переходитъ съ 
одного бока матки, по задней стѣнкѣ ея, на другую сторону, на 
влагалищной части съ того боку, гдѣ начался процессъ, обра- 
зуется валикъ въ видѣ полукольца, который, по образованіи эк- 
судата на другой сторонѣ, сливается съ такимъ жѳ полукольцомъ 
другой стороны, такъ что образуется кольцо, обхватывающее 
всю влагалищную часть. Кольцо это или кольцевидная принух- 
лость представляетъ на ощупь какъ бы отечную консистенцію: 
оно гораздо мягче, чѣмъ всякая другая точка на протяясеніи вла- 
галищной части.

Говоря выше о томъ, что параметритическій эскудатъ обра- 
зуется всѳгда съ одной какой либо стороны или бока матки, мы 
остановились на томъ, съ какой именно стороны матки это слу-

ak
us

he
r-li

b.r
u



П А Р А М Е Т Р И Т Ъ . 3 8 7

ч а ется  всего  ча іц е?  І Іо ч т и  всѣ  ав то р ы  у в ѣ р я ю т ъ , что это ч а щ е  
бываетъ л ѣ в ы й бокъ матки, причемъ, принииая параметритъ 
за спеціально родильное страданіе, стараются объяснить этотъ 
фактъ т ѣ м ъ ,  что иервыя положенія предлежащей части плода 
встрѣчаготся чаще другихъ. He знаемъ, на сколько подобное объ- 
ясненіе раціонально, но мои собственныя наблюденія на этотъ 
счетъ привели меня къ совершенно другимъ результатамъ. Мы 
именно нашли. что какъ въ родильномъ періодѣ, такъ и внѣ 
его, параметритъ чаще всего начинается съ праваго бока матки 
и притомъ въ такоыъ отношеніи, что на 100 параметритовъ около 
84 начинаются съ правой и только около 16 съ лѣвой стороны. 
По истинѣ, мы затрудияемся объяснить причину столь рѣзкаго 
противорѣчія нашихъ результатовъ съ результатами другихъ ав- 
торовъ. Что же касаетея того — почему параметритъ преимуще-
ственно поражаетъ тотъ или другой бокъ матки, по нашему..-пра-
вый, то очень вѣроятно, что здѣсь кромѣ иеханическихъ условій, 
сопряжегіныхъ съ родовымъ актомъ> играютъ вѣроятно не малую 
роль какія либо анатомичеекія особенности, которыя требуется 
еще выяснить.

Если дѣло идетъ о поражеиіи субсерозной соединительной тка- 
ни той или другой изъ широкихъ связокъ — p h l e g m o n e  p e 
ri  ut  er. ,  то обыкновенно при наружномъ изслѣдованіи въ пора- 
женной сторонѣ, въ области одной изъ пупартовыхъ связокъ, мож- 
но опредѣлнть относительную резистенцію, а при болѣе сильномъ 
нажатіи — иродолговатую припухлость, тянущуюся съ одного изъ 
роговъ матки наруясу. Если plegm. periuter. довольно свѣжа и вы- 
ражена сколько нибудь значительно, то опредѣлеиіе сказанной при- 
пухлоети довольно легко, такъ-какъ оно лежитъ относительно, 
очеиь близко къ брюшнымъ покровамъ. При изслѣдованіи же бя 
мануальномъ, взбираясь пальцемъ, находящимся въ рукавѣ, какъ 
мояшо выше въ боковой сводъ пораженной стороны, найдемъ, 
что дно матки въ свѣжихъ случаяхъ отклонено въ противуполож- 
ную сторону, а съ боку маточнаго дна, въ поперечномъ діаметрѣ 
входа въ тазъ, тянется продолговатая, довольно широкая ирипух- 
лость къ противоположной стѣнкѣ таза. Въ случаяхъ, болѣе за- 
старѣлыхъ происходитъ съеживаніе пораженной широкой связки 
и маточное дно оттянутс въ сторону пораженной связки. Есля 
дѣло идетъ о phlegm, periuter. съ обѣихъ сторонъ, то мы при 
этомъ конетатируемъ всѣ вышеупомянутыя явленія, только еъ 
двухъ сторонъ. Такъ-какъ при этомъ процессъ не начинается съ 
обѣихъ сторонъ въ одно и то же время, а послѣдовательно, и прн- 
томъ выраженъ бываетъ еильнѣе съ одной какой нибудь сторо- 
ны, то и матка бываетъ смѣщена своимъ дномъ въ ту сторону, на 
которой эскудатъ старше. Въ товремя, какъ при phlegmon, periut. 
односторонней, матка фиксирована только въ днѣ и вообще под- 
вижна, при phlegmon, periut. двусторонней она въ значительной 
степеии теряетъ свою подвижность.

При p h l e g m o n e  fos .  i 1. тойили другой стороны,принаруж-
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номъ изслѣдованіи мы ощупываемъ болыпой, обыкновенно ров- 
ный tumor, совершенно ровной консистенціи; что каеается формы 
его, то онъ обыкновенно бываѳтъ плоскій, четырехъугольный или 
дажѳ трапеціевидный, ири этомъ онъ совершенно неподвиженъ и 
чувствйтеленъ только при глубокомъ надавливаніи. Онъ лежитъ 
такъ поверхностно, т. е. такъ близко къ покровамъ живота, что 
вышеупомянутыя свойства его опредѣляются безъ всякаго труда. 
Тоже самое должно сказать на счетъ опредѣленія топографиче- 
скихъ отношеній опухоли. Она занимаѳтъ ту или другую fos. 
iliacam и, смотря по размѣрамъ своимъ, хватаетъ выше верхней 
лонной кости и заходитъ за бѣлую линію, или же не достигаетъ 
ея на нѣеколько поперечныхъ пальцевъ. Внутрениее изслѣдованіе 
въ данномъ случаѣ, какъ бы оно тщательно ни было сдѣлано, 
рѣдко ведетъ къ какому нибудь особенному результату по отио- 
шенію къ самой phlegmone, такъ-какъ чрезъ своды нельзя ощу- 
пать опухоли, или яге при сильномъ напряжеиіи можно очень 
смутно ощупать нижнюю границу ея. Путемъ внутренняго изелѣ- 
дованія мы въ этомъ случаѣ констатируемъ иногда только оетат- 
ки (residua) протекшаго параметрита, которые сказываются нѣ- 
которою неровностью того или другаго бока матки и увеличен- 
ной резистенціей параметрія, откуда собственно начался нроцессъ, 
результатомъ котораго является phlegm, fos. iliacse.

P h i e g m e n e  p e l v .  въ собственномъ или тѣсномъ смыслѣ 
образуетъ совершенно изолированный отъ матки tumor, сидящій 
на той или другой боковой сторонѣ таза, и такъ-какъ онъ бы- 
ваетъ всегда довольно неболыпихъ размѣровъ, то при нарѵжномъ 
изслѣдованіи мы обыкновенно не получаемъ никакихъ даннъххъ, 
которыя бы указывали на то, съ чѣмъ мы собственно имѣемъ 
дѣло. Субъективныя ощущенія при немъ характеризуются глав- 
ныжъ образомъ очень сильною болью; лихорадочныя явленія до- 
стигаютъ болѣе высокой степени, чѣмъ при обыкновенномъ пара- 
метритѣ. Перешедши въ хроничеекое состояніе, эксудатъ очень 
долго остается in statu quo, не давая иногда никакихъ особен- 
ныхъ субъективныхъ ощущеній, но за то довольно часто об- 
остряется. При внутреннемъ изслѣдованіи мы находимъ обыішо- 
венно матку слегка наклоненною дномъ въ сторону, въ параме- 
тріи же той стороны, на которой развился phlegm, pelv.,-—residua 
протекшаго параметрита. Tumor, образуемый phlegm, pelvis, какъ 
ужѳ сказано, сйдитъ всегда на боковой етѣнкѣ таза и притомъ 
болѣе или менѣе высоко; при этомъ какъ бы мы тщательно ни 
изслѣдовали, нельзя найти никакой прямой связи между нимъ и 
маткою. Tumor чреввычайно крѣпко сидитъ на мѣстѣ, такъ что 
онъ совершенно неподвиженъ, имѣетъ обыкновенно кругловатую 
форму, рѣдко превышаетъ величину большихъ карманныхъ ча- 
еовъ,*поверхность его совершенно гладкая и отличается, кромѣ того, 
тѣмъ, что чѣмъ ближе къ центру, тѣмъ она становится болѣе воз- 
вышениою, такъ-что центръ опухоли образуетъ самую возвышен- 
ную точку. При яегкомъ нажатіи, онъ оказывается не особенно
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чувствительнымъ, но, нажимая на него нѣсколько болѣе значи- 
тельно, можно вызвать въ немъ чрезвычайно еильную болѣзнен- 
ность.

Э т і о л о г і я .  Всякому, сколько нибудь серьезно наблюдав- 
шему различныя патологическія формы, развивающіяся въ ро- 
дильномъ состояніи, не безизвѣстно, что въ числѣ ихъ параме- 
тритъ занимаетъ первое мѣсто послѣ различныхъ формъ воспа- 
леній внутренней иоверхности матзш. Соглашаясь вполнѣ съ этимъ 
положеніемъ, мы ие можемъ однако согласиться съ тѣми, кото- 
рые утверждаютъ, что параметрить внѣ родильнаго періода со- 
ставляетъ въ высшей степени рѣдкую форму. Уже нѣсголъко 
лѣтъ тому назадъ, въ статьѣ объ околоматочныхъ нарывахъ, я 
указывалъ на ошибочностъ этого мнѣнія и въ настоящее время 
еще болѣе убѣжденъ въ этомъ. Такъ, ыа 3783 больныхъ мы на- 
блюдаля 116 случаевъ параметрита, изъ которыхъ только 32 на- 
ходились въ непосредственной связи съ родильнымъ состояніеыъ. 
При этомъ однако я долженъ замѣтить, что яельзя всегда ру- 
чаться за то, чтобы во многихъ изъ встрѣчаюіцихся случаевъ дѣ- 
ло не шло объ обострѳніи остатковъ стараго параметрита, имѣю- 
щаго вѣроятно связь съ протекшимъ давно родильньшъ состоя- 
ніемъ. Что касаетея иричинъ, которыя могутъ обострить старые 
параметриты,—то ихъ вѣроятно очень много. Въ числѣ ихъ, од- 
нако, я долженъ указать, какъ на болѣе частую, на т р а в м а -  
т и з м ы различнаго рода. У женщинъ низшихъ классовъ, зани- 
маюіцихся тяжелымъ физическимъ трудомъ и подвергающихся 
часто паденію, ушибамъ и пр., мы относительно нерѣдко кон- 
статировали параметритъ, который мы потому называемъ тра в-  
м а т и ч е с к и м  ъ—р a r a m e t r i t i s  t r a u m a t i c a .  Что различныя 
манииуляціи, предпринимаемыя съ врачебною цѣлью на органахъ 
половой сферы (зондированіе, внутриматочныя впрыскиванія, иес- 
саріи и пр.), точно также могутъ обусловить параметритъ, — не 
подлежитъ никакому сомнѣнію и мы наблюдали не мало экскви- 
зитныхъ подобныхъ случаевъ. При этомъ невольно рождаетсяво- 
просъ, имѣющій несомнѣнное значеніе въ зтіологическомъ отно- 
шеніи. Почему, отъ одной и той ясе иричины, въ одномъ случаѣ 
развивается иериметритъ, а въ другомъ параметритъ? Прямо от- 
вѣтить на этотъ вопросъ вееьма трудно; можно только высказать 
въ видѣ предположенія, что въ данномъ случаѣ суіцественную роль 
играетъ, если можно такъ выразиться, патологическое настроеніе 
той или другой ткани (т. е. серознаго покрова, или подсерозной 
соединительной ткани) въ тотъ моментъ, когда подѣйствовала бо- 
лѣзнотворная причииа. Въ заключеніе не можемъ не упомянуть
о миѣніи тѣхъ, какъ напр. S c h r o e d o r ' a  *, которые утвержда- 
ютъ, что параметритъ является всегда какъ проявленіе вступле- 
нія въ кровь септическихъ веіцествъ, дрѵгими словами, что пара- 
метритъ есть всегда результатъ септихеміи, Я положительно не-

* Hand, der Krank, der weibl. Genitalorg. Leipsig. 1874, p. 427.
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доумѣваю — на основаніи какихъ данныхъ можно было прійдти 
къ такому заключенію. He говоря уже о параметритѣ і нѣ родиль- 
наго состоянія, но даже и въ этомъ послѣднемъ параметритъ 
развивается, въ громадеомъ болыпинствѣ слѵчаевъ, помимо вся- 
кой септихеміи. Мы знаемъ, что параметритъ составляетъ столь 
частое явлеиіе въ пуэрперальной патологіи, что иришлось бы на 
этомъ основаніи допустить также и то, что и септихемія встрѣ- 
чается столь же часто. Къ счастію, подобное предположеніе ли- 
шено всякаго основанія.

Р а с и о з н а в а н і е .  Мы нарочно остановились такъ подробно 
на описаніи объективныхъ данныхъ, добываемыхъ иутемъ кли- 
ническаго изслѣдованія, какъ при параметритѣ вообще, такъ и 
при отдѣльныхъ формахъ его, что думаемъ, что прямое распоз- 
наваніе ихъ послѣ этого не можетъ представлять никакихъ за- 
трудненій. Для того, чтобы въ данномъ случаѣ установить діаг- 
ностику параметрита, нужно, чтобы мы при изслѣдованіи нашли 
нѣсколько характерныхъ данныхъ, которыхъ совершенно доета- 
точно для обезпеченія распознаванія. Данныя эти слѣдующія; 
матка стоитъ обыкновенно гораздо ниже нормальнаго, влага- 
лищная часть слегка укорочена, зѣвъ пріоткрытъ и съ того или 
другаго бока матки ощупывается сначала болѣе мягкій, затѣмъ 
постепенно плотнѣющій tumor круглаго очертанія; между ниж- 
нимъ отрѣзкомъ опухоли и влагалищной частью маткинаходится 
бороздка, рѣзко отдѣляющая ихъ между собою.

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 ,  
то самое важное - не- смѣшивать между собою параметрйтъ и 
периметритъ, такъ-какъ отличать первый отъ другихъ патоло- 
гическихъ состояній бу;ч;тъ уже легко на основаніи тѣхъ дан- 
ныхъ. которыя приведены. нами выше при дифференціальномъ 
распознаваніи пѳриметрита. Для того, чтобы какъ можно рель- 
ефнѣе выставить различія, суіцествующія между пери- и пара- 
метритомъ, мы приведемъ здѣсь въ синоптическомъ иорядкѣ 
характерузующія ихъ данныя, какъ субъективныя, такъ и объ- 
ективныя.

П е р и м е т р и т ъ .  П а р а м е т р и т ъ .
1 Лихорадочныя явленія до- Лихорадочныя явленія гораз- 

стигаютъ очень значительной до слабѣе, характеръ лихорадки 
высоты и лихорадка имѣетъ бо- subcontin. 
лѣе постоянный характеръ.

2. Боли очень сильны и со- Боли слабѣе, сосредоточены,
средоточиваются въ паховыхъ по крайней мѣрѣ въ началѣ, 
сторонахъ и надъ симфизой. преимущественно въ одномъ ка-

комъ нибудь паху.
3. Какъ лихорадочныя явле- Лихорадки и боли длятся го- 

нія, такъ и боли продолжаются раздо меньше.
безъ перерывовъ довольно зна- 
читѳльное время.
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4. При изслѣдованіи нахо- Матка стоитъ
димъ, что матка въ иачалѣ сто- лищная часть укорочена, слег-
итъ выше нормальнаго и вла- ка разрыхлена и зѣвъ пріот-
галищная часть довольно плот- крытъ
ная.

5. Эксудатъ помѣщается по- Эксудатъ помѣщается съ бо-
зади матки и имѣетъ треуголь- ку матки и никогда не і онста-
ную или клиновидную форму. тируется только сзади. Онъ

имѣетъ кругловатую и непра- 
вильную форму.

6. Распространеніе эксудата Эксудатъ распространяется
происходитъ сверху внизъ. снизу вверхъ.

7. Ужѳ съ самаго начала Матка при чистомъ парамет-
матка наклонена впередъ и со- ритѣ всегда сохраняетъ извѣст-
вершенно неиодвижиа. ную степень подвижности. Въ

началѣ она бываетъ наклонена 
въ сторону, на которой разви- 
вается эксудатъ, а въ послѣд- 
ствіи же она отклоняется въ сто- 
рону противуположную.

Вообще для того, чтобы рѣшить — есть ли данный тазовой 
эксудатъ в н у т р и  — б р ю ш и н н ы й  (интраперитонеальный), или 
внѣбрюшинный (экстраперитонеальный). нужно принять въ со- 
ображеніе и взвѣсить между собою данныя, о которыхъ мы упо- 
мянули, гог.оря о пери- и параметритѣ. Въ самолъ дѣлѣ, если 
мы въ началѣ страданія имѣемъ дѣло съ эьссудатомъ, сидящимъ 
съ боку матки, то экстраперитонеальное свойство его рѣшается 
сразу. Тоже самое должно сказать, если мы имѣемъ дѣло съ 
зксудатомъ, еидящимъ высоко и исходяіцимъ ex fos. іііаса; если 
бы здѣсь дѣло шло объ интраперитонеальномъ эксудатѣ, то 
прежде, чѣмъ дать рѣзко и легко ощупываемую опухоль, экеу- 
датъ непрем^нно давно опустился бы уже въ дугласову складку. 
Правда, можетъ быть и такъ, что периметритъ осложняетъ па- 
раметритъ и на оборотъ. Но и здѣсь мы руководствуеися при 
распознаваніи тѣми ясе данными. Иногда только весьма трудно 
будетъ опредѣлить въ подобныхъ случаяхъ—что старше: парамет- 
ритъ ли, или периметритъ? Здѣсь отчасти можно руководство- 
ваться свойствами экеудата, т. е. консиетенціею его и, наконецъ, 
тѣмъ, что иногда удается констатировать при этомъ заболѣванія 
другихъ органовъ, напр. яичниковъ. которые, какъ извѣстно изъ 
опыта, чаще влѳкутъ заболѣванія серознаго покрова матки, чѣмъ 
параметрія.

П р е д с к а з а н і е  при параметритѣ довольно благопріятно, 
во веякомъ слѵчаѣ гораздо благопріятнѣе, чѣмъ при перимет- 
ритѣ. Мы говоримъ это главнымъ образомъ на томъ основаніи, 
что всаеываніе продуктовъ воспаленія при параметритѣ проис- 
юдитъ чащѳ и притомъ несравненно скорѣе, чѣмъ при пери-

ak
us

he
r-li

b.r
u



3 9 2 ПАРАМЕТРИТЪ.

метритѣ. Кромѣ того, лихорадочная картина и боли въ первомъ 
случаѣ никогда нѳ достигаютъ такой высоты, какъ ири воспа- 
леніи серознаго покрова матки и, слѣдовательно, больныя при 
этомъ страдаютъ гораздо меныие. Даже въ елучаяхъ застарѣ- 
лыхъ, гдѣ мы имѣемъ дѣло съ обостреніемъ процесса (para
metritis progressiva), всегда еще имѣется много шансовъ на бла- 
гопріятный исходъ дѣла. Изъ этого видно, что это далеко не 
такъ, какъ при старыхъ периметритахъ, гдѣ твердые какъ ка- 
мень эксудаты остаются in statu quo цѣлые годы и очепъ туго 
поддаются терапіи. Кромѣ того, параметритъ далеко не въ та- 
кой степени нарушаетъ отправленія половой сферы; мы ужъ 
видѣли выше, что безнлодіе не всегда составляетъ послѣдствіе 
разсматриваемой патологической формы. Наконецъ, и ио отно- 
шенію одного изъ исходовъ, общаго какъ параметриту, такъ и 
периметриту, предсказаніе гораздо благоиріятнѣе въ первомъ 
случаѣ, потому что формированіе нарыва происходитъ гораздо 
скорѣе и послѣдствія его далеко не столь тяжелы, какъ при 
периметритѣ.

JI е ч е н i е при параметритѣ основано совершеино на тѣхъ же 
принцииахъ, какъ и леченіе периметрита. Но имѣя въ виду, 
что вообще вся клиническая картина въ первомъ случаѣ выра- 
жена слабѣе, то нѣтъ надобности, чтобы оно было столь энер- 
гично. Такъ, едва ли мы когда нибудь будемъ имѣть дѣло съ 
такимъ параметритомъ, гдѣ бы потребовалоеь повторное пристав- 
леніе піявокъ. Цаоборотъ, мы не рѣдко будемъ имѣть дѣдо въ 
практикѣ съ такими случаями параметрита, гдѣ можно очень хо- 
рошо обойтись и безъ мѣстнаго кровопусканія и ограничиваться 
однимъ послѣдовательнымъ и настойчивымъ употребленіемъ хо- 
лода (пузыря со льдомъ). Только въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ пара- 
метритъ съ самаго начала, или же во время теченія процесса, 
сопровождается рѣзко выступающими явленіями со стороны брю- 
шины, приходится дѣйствовать болѣе энергическимъ противу- 
воспалительнымъ образомъ, чтобы не дать развиться перимет- 
риту. Имѣя же дѣло съ хроническимъ параметритомъ, мы по- 
ступаемъ совершенно такимъ же образомъ, какъ при старыхъ 
тазовыхъ эксудатахъ вообще, т. е. такимъ точно образомъ, какъ 
это было изложено выше.

Г оворя  о іе ч е н іи  периметрита,, мы не угтомяиули о томъ, что нѣкоторы е 
думади лрим ѣнять въ  этом ъ сдучаѣ х и р у р ги ч еск ій  и р іѳ м ъ ,‘т. е. проколомъ 
за д а е й  д у п а с о в о й  скдадки вы пустить накопиіш ую ся въ ней серозыую  жид- 
кость. Д адѣ е всѣ хъ  въ  этомъ отношеніи з а ш е іъ  W a r r e n  B r i c k  e l  *, ко~ 
торы й рѣш итедьно во всѣхъ слу ч аях ъ  п ер вм етр и та  настойчпво совѣтуетъ  при- 
бѣгать к ъ  п р о к о іу . Н ам ъ  нечего толковать о томъ, что подобноѳ у ч е в іе — 
крайность, так ъ  к ак ъ  п р еж д е, чѣмъ колоть, нуж но быть убѣж дену, что лшд- 
кость есть- М еж ду тѣм ъ всяком у извѣстно, чтЬ чисто-серозний эксудатъ прк. 
пѳриметритѣ с о став ія етъ  искдю ченіе.

* Americ. Journ. nf Чіе medic, surgic., 1877, April.
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3. Околоматочные нарывы.

Б и б л іо гр а ф ія . Marchal de C a lv i,  Des abces phlegm oneux intrapel- 
viens. An. de Chirurgie, 1844, Ju illet—Aoüt. — M ic k s c h ic k ,  Beobachtungen 
ueber Becken-Abscesse bei W öchnerinen. Zeitschr. der Ges. der A erzte in 
Wien, 1844, № 7. — B a t t e r s b v ,  Pathologie, Diagnose und Behandlung der 
Beckenabscesse, Schmidt’s J&Tirb, 1847, Bd. IV, p. 322,—Si m pson , On vesico
uterine, vesico-intestinal and utero-intestin. ristuke, as rasult of pelvic absces. 
Monthly Journ., 1852. O ct.- K ö n i g ,  Arch. f. Heilk., 1862. Hft. 6,— Г о р в и ц ъ , 
Zur Pathologie der periuterinen Abscesse ausserhalb des puerperium. Petersb. 
Medic. Zeitrschr., 1867, Bd. XII, H ft. 2—3, p. 65,—R e ic h e l ,  Ueber Beckenab
scesse. Halle, 1869,—K ö n ig , Arch. f. H eilk .,[1870, p. 221, танже Samml. klm. 
Vorträge, № 57.—Ile g a 'r  и K a l te n b a c h ,  Die oparative Gynaecologie, p. 546.

Мы уже выше упомянули иѣсколько разъ о томъ, что какъ 
периметритъ, такъ и иараметритъ при извѣстныхъ обстоятель- 
ствахъ оканчиваются иереходомъ эксудата въ нагноѳніе и фор- 
мированіе абсцесса, который, вслѣдствіе извѣстныхъ отиошеній 
къ маткѣ, лучше называть о к о л о м а т о ч н ы м ъ ,  чѣмъ таз о-  
в ы м ъ  нарывомъ.

І І а т о л  а и а т .  Мы уже знаемъ, что при периметритѣ сте- 
пень воепалительнаго процесса сказывается количествомъ обра- 
зующихся при этомъ гнойныхъ элементовъ. Чѣмъ воспаленіе 
сильнѣе, тѣмъ воспалительный продуктъ содержитъ болыпе гноя. 
Послѣ того, какъ воспаленіе проходитъ, мы имѣемъ дѣло съ 
продуктами ero, а именно жидкою частью эксудата, гноемъ и 
ложными перепонками. Что касается дальнѣйшей участи гноя, 
то мы также ужъ видѣли, что она можетъ быть различна, смо- 
тря по обстоятельствамъ. Если онъ превратится въ ихоръ, то 
онъ быстро вызываетъ обіцій перитонитъ, оканчивающійся емер- 
тельнымъ исходомъ. Если же этого не бываетъ, то дальнѣйшія 
судьбы гноя обусловливаются прямо количествомъ его. Если 
оно незначительно, то онъ претерпѣваетъ жировое перерожденіе 
и всасывается вмѣстѣ съ другими жидкими частями эксудата. 
Если же количество гноя гораздо больше, то онъ обыкновенно 
опѵскается въ дугласово пространство, гдѣ и изолируетея отъ 
полости брюшины помощью ложпыхъ перепонокъ Такого рода 
с к о п л е н і я  г н о я  и называются околоматочными нарыва- 
ми (abscessus periuterinus, или P y o c e l e  r e t r o u t e r i n a  no 
K l o b ’y). Изъ того, чтр сказано, нѳ трудно убѣдитьея въ томъ, 
что здѣсь собственно идетъ дѣло не о нарывѣ въ тѣсномъ смы- 
слѣ слова, а скорѣе объ изолированіи отъ остальныхъ частей 
брюшины гноя, который не всосался вмѣстѣ съ другими ча- 
стями эксудата. Это способъ ироисхождѳнія гнойныхъ накоиле- 
ній вокругъ матки ири периметритѣ. Чтожъ касается парамет- 
рита, то мы ужъ знаемъ, что патологическій процессъ при немъ 
состоитъ въ пропитываніи соединительной ткани студенистымъ 
фибринознымъ эксудатомъ, представляюшимъ болѣе или менѣе 
обильную мелко-зернистую инфильтрацію. Но нри этомъ можетъ 
случиться и такъ, что гнойные элвменты преобладаютъ надъ
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другими, они еливаются вмѣстѣ и такимъ образомъ происходитъ 
нарывъ.

Образовавшееся такимъ образомъ скопленіе гноя, какъ въ 
первомъ случаѣ, можетъ оставаться in st«tu quo очень долго, не 
подвергаяеь никакимъ измѣненіямъ. Нужно одиако допустить, 
что гной до тѣхъ поръ, пока онъ неудобовсасываемъ, служитъ 
раздражаюпщмъ агентомъ для окружающихъ тканей и такимъ 
образомъ обусловлцваетъ хроническое разростаніе соединительной 
ткани, что, въ свою очередь, вѣроятно, иодаетъ поводъ къ даль- 
нѣйшему образованію гнойныхъ элементовъ. ІІо мѣрѣ дальнѣй- 
шаго образованія гноя, этотъ послѣдній разрушаетъ ткани, съ 
которыми приходитъ въ прикосновеніе, чтб ведетъ къ тому, что 
гной прокладываетъ себѣ дорогу наружу, или, какъ говорятъ, 
абсцесъ вскрывается. Это обстоятельство, т. е. вскрываніе около- 
маточныхъ нарывовъ будетъ тоже весьма различно и зависитъ 
прямо отъ извѣстныхъ анатомическихъ отношеній гнойнаго на- 
коплеиія къ сосѣднимъ органамъ или частямъ и съ этимъ обстоя- 
тельствомъ, имѣющимъ прямой клиническій интересъ, мы позна- 
комимся ииже.

К л и н и ч ѳ с к а я  к а р т и н а .  Обыкновенно говорятъ, что ф о р- 
м и р о в а н і е  околоматочнаго нарыва сопровождается такими-то 
и такими-то клиническими явленіями Вь сущности гной соб- 
ственно не формируется въ это время, такъ-какъ онъ ужъ дав- 
но существуетъ, но оставался in statu quo. Въ то время, когда 
получается уже рѣзкая клиническая картина, то это обозначаетъ, 
что гной стар.іется проложить себѣ дорогу наружу. Замѣчаемыя, 
слѣдоват , при этомъ клиническія явленія характеризуютъ соб- 
ственно нѳ абсцедированіе, такъ-какъ накоплененіѳ гноя существо- 
вало ужъ до этого, а дѣло идетъ только о стремленіи гноя про- 
ложить себѣ дорогу наружу при посредетвѣ близлѳжащихъ ор- 
гановъ. Еакъ бы то ни было, но мы удерживаемъ слово а б с ц е -  
д и р о в а н і е  въ данномъ случаѣ, такъ-какъ оно до извѣстной 
степени наглядно, и, кромѣ того, освящѳно давностыо. Послѣ to
to, какъ воспаленіе прошло первыя фазы свои, мы имѣемъ 
дѣло съ продуктомъ его т. е. зксудатомъ. Если этотъ послѣд- 
ній содержитъ много гнойныхъ элементовъ, ие претерпѣвшихъ 
нзвѣстнаго измѣненія (а именно жироваго), то дѣло раныпе 
или позже дойдетъ до абсцедированія. Но это-то послѣднее по 
отношенію къ времени, когда оно должно наступить, весьма раз- 
лично. Иногда оно происходитъ очень скоро, иногда же, наобо- 
ротъ, очень медленно. Случаи, въ которыхъ дѣло доходитъ до 
нагноенія очень скоро, * вслѣдъ за началомъ воспалинія, при- 
надлежатъ къ величайшимъ рѣдкостямъ. Такихъ наблюденій, ка- 
кія приводятъ N o n a t (образованіе абсцесса 2 недѣли спустя отъ 
начала заболѣванія) и P u e c h  (12 дней), въ литературѣ очень 
мало. Вообще же должно сказать, что обыкновенно дѣло доходитъ 
до формированія абсцесса, по крайней мѣрѣ, черезъ нѣсколько 
недѣль только послѣ того, какъ появилось первоначально воспа-
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леніе. По отношенію къ абсцедированію должно различать двоя- 
каго рода случаи. Въ однихъ оно слѣдуетъ непосредствѳнно 
за воспаленіемъ, въ другихъ же—по истеченіи большаго или 
меныпаго промежутка времени. Но разъ начавшиеь, абсцеди- 
рованіе въ томъ и другомъ случаѣ даетъ совершенно одинако- 
I;уго клиническую картину. Л и х о р а д о ч и ы я  д в и ж е н і я  тот- 
часъ измѣняютъ свой характеръ. При первоначальномъ воспале- 
ніи (периметритъ и параметритъ) лихорадочныя движенія имѣли 
опредѣленный типъ. т. е. температуры держались на извѣетной 
высотѣ (иериметритъ), или же давали только неболынія послаб- 
ленія (параметритъ); коль скоро же дѣло доходитъ до формиро- 
ваиія нарыва, то Т° представляетъ весьма рѣзкія колебанія, да- 
вая иослаблѳнія по утрамъ и постоянныя иовышенія къ вечеру. 
ІІри этомъ являются частые о з н о б ы ,  весьма различные, какъ 
по силѣ, такъ и частотѣ своей. Обыкиовенно иознабливаетъ по 
нѣскольку разъ на день, причемъ каждый ііриступъ озноба про- 
должается не долго. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ дѣло даже не до- 
ходитъ до рѣзко выраженнаго озноба: больныя нсалуготся только 
на ощущеніе холода, пробѣгающаго по сиинѣ, или же на ощу- 
щеніе ползанія мурашекъ. Б о л и  бываютъ при этомъ вееьма 
силыіыя, иричемъ онѣ болѣе или менѣе постоянны и, хотя рас- 
пространяются по всей нижней частижнвота, но тѣмъ не менѣе 
онѣ болѣе всего сосредоточены въ одномъ какомъ либо мѣстѣ. 
ІІрк этомъ больныя жалуются на боли, сидящія глубоко въ ру- 
кавѣ, или же онѣ бываютъ особенно сосредоточены въ ирямой 
кишкѣ. Боли со стороны мочеваго пѵзыря составляютъ ири этомъ 
почти иостоянный сиутникъ и сказываются частымъ иозыва- 
ніемъ къ мочеисиусканію, причемъ актъ выдѣленія мочи очень 
болѣзнеиъ. Вольныя мочатся нерѣдко по каплямъ и принимая 
извѣстное положеніе. По отнопіенію къ распространенію боли 
при околоматочныхъ нарывахъ, какъ въ нижней части живота, 
такъ и въ нижнихъ конечностяхъ, мы обладаемъ цѣлымъ рядомъ 
очень интересныхъ опытовъ, предпринятыхъ K o e n і g ’o м т. съ 
одной стороны для Toro, чтобы объясяить мехаыизмъ происхож- 
денія болей, а съ другой—механизмъ вскрыванія гнойныхъ на- 
копленій вокругъ матки. На основаваніи зтихъ опытовъ нужно 
придти къ заключенію, что боли въ нижнихъ конечностяхъ, на 
которыя постоянно жалуются больныя, въ этомъ случаѣ обуслов- 
ливаются прижатіемъ тазовыхъ нервовъ самимъ гнойяикомъ. 
Явленія со стороны ирижатыхъ нервовъ сказываются весьма раз- 
лично въ тѣхъ частяхъ, въ которыхъ они развѣтвляются: то 
это оіцущеніе холода, то, на оборотъ, жара, то, наконецъ, оно 
выражается прямо очеиь сильною болью. Въ двухъ случаяхъ, 
которые мы наблюдали боли въ конечностяхъ были выражены 
довольно слабо, но за то больныя жаловались на очень непріят- 
ное ощущѳніе онѣмѣнія (деревенѣиія) пальцевъ. Что касается 
самихъ поражаемыхъ при этомъ нѳрвовъ, то чаіце всего стра- 
даетъ ири этимъ n. cutan. femor. extern.; затѣмъ слѣдуетъ бед-
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ренный (n. cruralis) и наконецъ толыео сѣдалищный нервъ, 
Вслѣдствіе ирижатія, ироизводимаго скопленіемъ гноя на бли- 
жайшее сосѣдство muse, iliaci, больныя сильно сгибаютъ ногу, 
іыитягивая иедро къ животу, для того, чтобы уменьшить на- 
пряженіе упомянутаго мускула. M. C 1 i n t o c k считаетъ это яв- 
леиіе патогномоническимъ, несомнѣнно указываюіцимъ на обра- 
зованіе тазоваго нарыва. Я видалъ однако очень обшириые около- 
яаточные нарывы, при которыхъ больныя все время не представ- 
ляли ни разу этого явленія.

Когда дѣло доходитъ до вышеизложениыхъ ирипадковъ, то 
они, продолжавшись извѣстное врѳмя, оканчиваются, наконецъ, 
в с к р ы т i е м ъ нарыва. Вскрытіе можетъ произойти или въ близ- 
лежащіе органы. или же прямо наружу. Вообще говоря, какъ 
иериметритичесісіе. такъ и параметритическіе абсцессы могутъ 
вскрываться одинаково. По нашимъ наблюденіямъ, иодтверждае- 
мымъ также изслѣдованіями G- r a i 1 у-Н e w i t t ’a, вскрытів нары- 
ва происходитъ чащѳ всего чрезъ заднюю кишку и рукавъ. За- 
тѣмъ. что касается другихъ путей, чрѳзъ которые гной про- 
кладываетъ себѣ дорогу наружу, то они бываютъ различ- 
ны, смотря иотому, имѣемъ ли мы дѣло съ пара - -  или пе- 
риметритическимъ абсцѳссомъ. Вообще говоря, парамвтритичвсків 
абсцесеы чаще вскрываіотся чрезъ брюшные покровы, а именно 
въ паховой сторонѣ, между наруяснымъ и внутреннимъ паховымъ 
отверстіемъ. Иногда, смотря по величинѣ гнойнаго накоиленія. 
это можетъ произойти гораздо выше. Въ одномъ случаѣ мы могли 
констатировать всего яснѣе зыбленіе въ пупочномъ кольцѣ. гдѣ 
абсцессъ и былъ вскрытъ. Въ литературѣ существуетъ нѣсколько 
наблюденій, гдѣ околоматочные нарывы вскрывались даже на 
спинѣ, на большемъ или меньшемъ разстояиіи позади spina anter. 
super. Причины, no которымъ параметритичесісіе абсцессы имѣютъ 
оеобенную наклонность вскрыватся прямо наружу и притомъ въ 
наховой сторонѣ, объяснены весьма хорошо K o e n і g o жъ. Всѣ 
эти причины сводятся, по его мнѣнію, къ одному аиатомиче- 
скому фактѵ. а именно къ участію въ воспалительиомъ процессѣ 
одноіі изъ круглыхъ маточныхъ связокъ. По изысканіямъ K о е-
11 i g а, связки эти на извѣстномъ протяженіи своемъ покрываются 
отросткомъ брюшины. Исли дѣло доходитъ до обшириаго пара- 
метрита, то въ процессѣ принимаетъ также участіе и соедини- 
тельнаЯ ткань, окруясающая ту или другую круглую связку и 
лежащая подъ упомянутымъ отросткомъ брюшины. Въ случаѣ 
нагноенія гной и выбираетъ этотъ путь, какъ самый прямой и. 
слѣдоват., ближе всего ведущій наруясу. Въ болѣе рѣдкихъ слу- 
чаяхъ только гной прокладываетъ себѣ дорогу чрезъ foram. obtu
rator., даясе на внутренпей поверхности бедра. Пѳриметритическіе 
абсцѳссы рѣже будутъ вскрываться наружу; это будетъ имѣть 
мѣсто развѣ при очень большихъ накопленіяхъ гноя (peritonit. 
saccata); чаще веего они выбираютъ внутренніе органы и при- 
томъ, какъ ужъ сказано, въ слѣдующемъ порядкѣ: прямая киш-
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ка, рукавъ и мочевой пѵзырь. Впрочемъ, бываютъ и такіе слу- 
чаи, въ которыхъ абсцессъ вскрывается не однимъ, а яѣсколь- 
кими путями. Такъ, D u n c a n  приводитъ случай, въ которомъ 
нарывъ въ одно и тоже время вскрылся чрезъ прямую кишку 
и мочевой пузырь. Еще болѣе интересную казуистику приво- 
дитъ S i m p s o n ,  который имѣлъ дѣло послѣ вскрытія околома- 
точныхъ нарывовъ съ пузырьно-кишечными фистулами. Намъ 
остается, наконецъ, еще упомянуть о томъ, что иарывъ можетъ 
вскрываться также въ брюшину; это весъма рѣдкій исходъ, вле- 
кущій обыкновенно за собою быструю смерть. Чаще всего это 
было наблюдаемо при периметритическихъ нарывахъ и должно 
быть объяснимо такимъ образомъ, что ложныя перепонки, изо- 
лируюіція гнойникъ отъ брюшной полости, были очень тонки, 
вслѣдствіе чего на нихъ екорѣе, чѣмъ на другія ткани, подѣй- 
ствовало разъѣдающее дѣйствіе гноя.

Еоль скоро гной проложитъ себѣ дорогу наружу, лихо- 
радочныя движенія и въ особенности боли совсѣмъ унимаются, 
или же ослабѣваютъ весьма зиачительно. Гной выходитъ доволь- 
но тихо; еели вскрытіе произошло per rectum, то выдѣленіе гноя 
усиливается при каждомъ испряженіи на низъ. Вообще, по отно- 
шенію вскрытія околоматочныхъ нарывовъ, должно различать двѣ 
категоріи ихъ. Въ одной изъ нихъ выдѣленіе гноя проиеходитъ 
за одинъ разъ, или, по крайней мѣрѣ, въ течеиіи нѣсколькихъ 
дней. Въ другомъ же рядѣ случаевъ абсцедированіе происходитъ 
въ два или три пріема, т. е. послѣ перваго иоявленія гноя, вы- 
ходившаго въ теченіи большаго—или меньшаго промежутка вре- 
мени, выдѣленіе его пріостанавливается на болѣе или менѣе дол- 
гое время. Затѣмъ снова иоявляются клиническія явленія, сопро- 
вождающія абсцедированіе, и дѣло опять оканчивается вскрытіемъ 
абсцесса и т. д. Это такъ называемые рецидивирущіе околоматоч- 
ные нарывы.

Э тіологія . Вопросъ относительно того — какъ часто вообхце 
встрѣчаются околоматочные нарывы, или, друггши словами, какъ 
часто периметритъ и параметритъ подаютъ поводъ къ нагноенію, 
до сихъ поръ рѣшенъ далеко не окончательно. Всѣ вообще утвер- 
ждаютъ, что исходъ этотъ встрѣчается довольно рѣдко, но еуще- 
ствующія иа этотъ счетъ статистическія данныя въ высшей сте- 
пени скудны. На основаніи того, что мнѣ приходилось наблюдать, 
я думаю, что цифры, приводимыя по этому поводу G o s s e l іп’омъ, 
и G a l l a r  d’o м ъ. далеки отъ истины. По мнѣнію этихъ авторовъ, 
околоматочные нарывы встрѣчаются въ 7— 10<>/о веѣхъ случаевъ. 
Нужно однако припять въ соображеніе, что авторы эти не дѣ- 
лаютъ никакого различія между пери- и париметритическими 
абецессами. Если приведенное ими процентное отношеніе можетъ 
быть вѣрно для периметрита, то для параметрита оно во всякомъ 
случаѣ слишкомъ низко. Я полагаю, что ио отношенію къ пара- 
метриту должно допустить, что, по крайней мѣрѣ, каждый изъ 
7—8 случаевъ оканчиваѳтся нагноеніемъ. Если теперь остановиться
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на ближайшей причинѣ того, почемѵ въ нѣкоторыхъ случаяхъ 
воспалніе серознаго покрова матки и иодбрюшиниой клѣтчатки 
даетъ абсцедированіе эксудата, а въ другихъ нѣтъ, — то прямо 
отвѣтить на этотъ вопросъ весьма трудно. Можно только съ* нѣ- 
которымъ вѣроятіемъ заключить, что здѣсь суіцественную роль 
играетъ общее состояніе больныхъ. Мы говоримъ это на томъ 
основаніи, что иараметритъ сразу очеыь рѣдко даетъ абсцессъ; 
это случается обыкновенно въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ мы имѣемъ 
дѣло съ прогрессивнымъ иараметритомъ, успѣвшимъ значительно 
ослабить общее состояніе больной.

Р а с п о з н а в а н і е .  Коль сжоро мы имѣемъ дѣло съ затянув- 
шимися пери- или параметритомъ и наступили вышеописанныя 
клиническія явленія, указывающія на то, что дѣло вѣроятно 
клонится къ абсцедированію эксудата, то мы при изслѣдованіи 
найдемъ слѣдующее. При нарѵжномъ изслѣдованіи животъ пред- 
ставляется въ нижней части своей въ высшей степени чувстви- 
тельнымъ на ощупь; если до этого чрезъ брюшныя стѣнки, на 
извѣстномъ разстояніи отъ лоннаго соединенія, ощуоывался плот- 
ный эксудатъ, то онъ въ это время значительно измѣняетъ кон- 
систеицію свою: онъ становится менѣе плотиымъ. При виутрен- 
немъ изслѣдованіи рукавъ представляетъ очеиь возвышеннуго Т° 
и чрезвычайно чувствителевъ на оіцупь. Что каеается положенія 
матки, то оно будетъ, какъ мы ужь знаемъ, различно, смотря 
йотому, имѣемъ ли мы дѣло съ пери- или параметритическимъ 
айсцессомъ. Въ первомъ случаѣ матка будетъ стоять высоко и 
окажетея отклоненною виередъ и крѣпко прижатой къ симфизѣ, 
при параметритѣ же она будетъ отклонена въ сторону, противу- 
положную той, гдѣ развивается абсцессъ. Во всякомъ случаѣ, 
когда дѣло дошло до абсцедированія, to  tum or ощупывается очень 
легко и первое, что бросается въ немъ въ глаза,—это чрезвычай- 
ная чувствительность его, которая однако распредѣлена въ немъ 
неравномѣрно: мѣстами она выражена больше, мѣстами слабѣе.— 
Что касается консистенціи его, то она рѣзко измѣняется по мѣрѣ 
того, какъ приближается время, когда абсцессъ готовъ къ вскры- 
тію. Опухоль все болѣе и болѣе размягчаетея, такъ, что она дѣ- 
лается не только элаетическою, но мѣстами какъ бы тѣстоватою. 
sLcJiH абсцессъ должвнъ вскрыться per rectum  или per vaginam , 
то иногда не трудно бываетъ констатировать въ мѣстѣ, лежащемъ 
всего ниже, болѣе или менѣс ясное зыбленіе. Если зыбленіе иногда 
ТРУДН0 открывается per vaginam , то его не трудно въ такихъ 
случаяхъ констатировать чрезъ прямую кишку. Впрочемъ, на 
счетъ зыбленія нужно замѣтить, что при распознаваніи его нужно 
быть весьма осторожну, такъ-какъ это ощущеніе весьма обман- 
чиво, особенно если его приходится опредѣлять въ глубинѣ таза 
и притомъ очень высоко. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ, за довольно 
долгое время до того, пока удастся опредѣлить явственное зыбле- 
ніе, при внимательномъ изслѣдованіи опухоли, можно иногда въ 
одномъ, или нѣсколькихъ мѣстахъ найти точки болѣѳ размягчен-
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ныя, чѣмъ окружающая ткань. Точки эти въ діагностическомъ 
отношеніи имѣютъ важное значеніѳ, такъ как,ъ онѣ указываютъ 
на то, что формированіе абсцесса въ полномъ ходу. Всѣ эти дан- 
ныя, вмѣстѣ взятыя и комбинированныя съ явленіями со стороны 
общаго соетоянія, слишкомъ ясно указываютъ на то. съ чѣмъ 
имѣемъ дѣло и ихъ совершенно достаточно для того, чтобы не 
смѣшать околоматочный нарывъ съ какимъ либо другимъ пато- 
логическимъ состояніеиъ. Мы считаемъ поэтому излишнимъ еще 
разъ остановиться на диференціальной діагностикѣ околоматочныхъ 
нарывовъ отъ другихъ патологическихъ состояній, — такъ-какъ 
намъ припілоеь бы повторить тоже самое, что ужъ сказано было 
нами при діагностикѣ пери- и параметрита.

П р е д с к а з а н і е  при околоматочныхъ нарывахъ всегда болѣе 
или менѣе серьезно, такъ-какъ до того, пока гной проложитъ 
себѣ дорогу наружу, мы имѣемъ дѣло съ довольно сильными ли- 
хорадочными движѳніями, причемъ страданія больныхъ, въ осо- 
бенности вслѣдствіе сильныхъ болей, достигаютъ очеиь значи- 
тельной степени. ГІоэтому больная и окружающія ее, зная, что 
формируется абсцессъ, настойчиво требуютъ отвѣта отъ врача — 
когда онъ будетъ готовъ, т. е. когда онъ вскроется? Съ отвѣтомъ 
на этотъ вопросъ должно быть весьма осторожну, такъ-какъ мы 
никогда не можемъ рѣшить это съ полною достовѣрностыо. Въ 
особенности это должно сказать на счетъ большихъ накопленій 
гноя, требуюіцихъ иногда очень много времени для того, чтобы 
вскрыться. Мы видали одинъ случай, въ которомъ накопленіе 
гноя въ очень значительномъ количеетвѣ вокругъ матки потре- 
бовало для этого нѣсколько мѣсяцевъ. Вообще же должно ска- 
зать, что какъ скоро дѣло должно вскорѣ окончитъся вскрытіемъ 
нарыва, то зто даетъ себя знать учащеніемъ ознобовъ, и чрезвычай- 
нымъ усиленіемъ болей и притомъ въ одномъ опредѣленномъ мѣ- 
стѣ, какъ мы ужъ сказали выше, напр. въ глубинѣ рукава или 
же прямой кишки. По отяоіпенію къ воиросу, гдѣ вскроется на- 
рывъ, нужно принимать въ соображеніе анатомическія отношенія 
его къ сосѣднимъ органамъ и величину его. Вскрытіе нарывовъ 
въ полость брюшины, мы ужь знаемъ, составляетъ величайшую 
рѣдкость и потому только до извѣстной степени можетъ быть 
принято въ соображеніе при предсказаніи. Обыкновенно, какъ 
ужъ сказано выше. абсцессъ вскрывается per rectum или per va
ginam или же прямо наружу (экстраперитонеальные абсцессы) и 
дѣло оканчивается обыкновенно совершенно благополучно. Стра- 
данія больной могутъ затянуться весьма значительно, а иерѣдко 
и окончиться очень неблагопріятно, если полость, въ которой за- 
ключался гной, не спадается и, при свободномъ доступѣ къ ней 
воздуха, гной измѣняется въ качествахъ своихъ и стано- 
вится ихорозньшъ. Тоже самое должно сказать и относительно 
того, когда абсцессъ вскрылся въ сосѣдніе органы широкимъ хо- 
домъ и. если онъ не сростается скоро, то получаются сообщенія 
между полостыо нарыва и даннымъ органомъ (прямая кишка,
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пузырь); вслѣдствіе этого въ полость нарыва попадаютъ каловыя 
масеы, газы и моча, что очень значительно усиливаетъ страданія 
больныхъ. Впрочемъ, всѣ эти осложненія весьма рѣдко встрѣ- 
чаются въ практикѣ и, если мы здѣсь указали на нихъ, то един- 
ственно т о л ы іо  для того, чтобы имѣть ихъ въ виду въ особен- 
ныхъ, исключительныхъ случаяхъ. Наконецъ, при предсказаніи 
не должно забывать, чтѳ коль скоро даже показался гной наружу, 
то этимъ еще дѣло не всегда окончено, такъ какъ, по исчезаніи 
его на нѣкоторое время, можетъ сформироваться новый абецессъ 
(рецидивирующій нарывъ). Въ заключеніе однако не можемъ ме 
замѣтить, что если околоматочный нарывъ оканчивается благо- 
получно, т. е. безъ особенныхъ осложнѳній, то зто, относительно, 
соетавляетъ еіце одинъ изъ самыхъ благопріятныхъ исходовъ хро- 
ническаго пери- и иараметрита, такъ-какъ этимъ дѣло оканчи- 
вается скоро и больная отдѣлывается отъ страданій, которыя безъ 
того не оставляли бы ее на долгое время.

Л е ч е н і е  существенно доляшо состоять въ томъ, чтобы 
ускорить образованіе нарыва и затѣмъ еодѣйствовать скорѣйшему 
вскрытію его. На этомъ основаніи. е о л ь  скоро мы убѣдились 
въ томъ, что формированіе парыва неминуемо, то назначаемъ 
припарки на нижнюю часть живота, а на ночь замѣняемъ 
ихъ согрѣвающими компрессами. Если бы при этомъ замѣчалось 
значитѳльное раздраженіѳ брюшины, или даже выступили воспа- 
лительныя явленія, то для облегчѳнія болей можно поставить 
нѣсколько піявокъ и въ теченіи нѣкотораго вреиени прибѣгать 
къ систематическому употребленію холода. Матурированію аб- 
сцесса весьма хорошо можно содѣйствовать употрѳбленіемъ не 
толысо теплыхъ, но даже горячихъ рукавныхъ душъ (30°—33°). 
Такъ-какъ во время нагнаиванія больныя очень сильно жалуются 
на болѣзненноеть со стороны пузыря, дѣлающую нерѣдко моче- 
испусканіе въ высшей степени мучительнымъ, а иногда даже 
соверіпенно нѳвозможнымъ, то нужно прибѣгнуть къ методиче- 
скому катетеризму. Точно также должно имѣть въ виду состоя- 
ніе кишечника. билы больной во все время нагнаиванія поддер- 
живаются укрѣпляющей діэтой, хининомъ, виномъ и пр. Что ка- 
сается того, должно ли ждать произвольнаго вскрытія абсцеэса, 
или же проложитъ дорогу гною искусственно,—то на этотъ во- 
просъ можно отвѣчать слѣдующимъ образомъ. Если зыбленіе вы- 
стуиаетъ явственно и притомъ въ мѣстѣ, легко доступномъ, то 
непремѣнно должно тотчасъ и немедленно приступать къ вскрытію 
абсцесса. Только при такихъ условіяхъ внѣшательство искусства 
совершенно раціонально, такъ-какъ оно не сопряжено ни съ ма- 
лѣйшею опасностью и значитѳльно уменьшаетъ страданія боль- 
ныхъ. Этого мы строго придерживались во всѣхъ представившихся 
намъ случаяхъ. Въ особенности должно воздерживаться отъ про- 
кола при чрезвычайпо болылихъ накопленіяхъ гноя (periton. 
saccata), потому что быстрое опорожненіе громадной полости, 
можетъ повлечь за собою очень опасныя послѣдствія. Но, если

ak
us

he
r-li

b.r
u



ОКОЛОМАТОЧНЫЕ НАРЫВЫ. 4 0 1

зыбленіе выступаетъ смутно и притомъ оченъ высоко,—то мы 
всегда выжидаемъ; при подобяыхъ условіяхъ природа, правда, 
медленно, но за то навѣрно выберетъ наилучщую дорогу для 
гноя, между тѣмъ какъ торопливымъ пособіемъ можемъ надѣлать 
не мало бѣды. Если же мы считаемъ возможнымъ приступить къ 
ироколу, то обыкновенно дѣлаемъ его тамъ, гдѣ зыбленіѳ всего 
яснѣе и для этой цѣли прибѣгаемъ въ настоящее время къ аспи- 
ратору D i e u l a f o y .  Мы до сихъ поръ дѣлали всегда проколъ ео 
стороиы рѵкава и, признаемся, не понимаемъ выгодъ, ироисте- 
кающихъ, по мнѣнію нѣкоторыхъ авторовъ (напр. Cr e d e ) ,  отъ 
прокола per rectum. Если при этомъ указываютъ на то, что при- 
рода часто избираетъ этотъ путь для гноя при произвольномъ 
вскрытіи околомгіточныхъ нарывовъ,—то это собственно ничего 
не доказываетъ: нарывы вскрываются per rectum лшпь тогда, 
когда гной находится ближе къ передней стѣнкѣ прямой кишки, 
чѣмъ къ рукавному своду, и вскрытіе въ подобныхъ случаяхъ 
происходитъ такъ высоко. что хватать туда троакаромъ положи- 
тельно невозможно. Поэтому было бы въ высшей етепени нераціо- 
нально возвести въ систему ироколъ per rectum во всѣхъ случаяхъ 
околоматочныхъ нарывовъ. Мы бы прибѣгнули къ нему лишь 
тамъ, если бы зыблющее мѣсто было легче доступно чрезъ прямую 
кишку, чѣмъ чрезъ рукавъ. Если вскрываютъ околоматочный 
нарывъ чрезъ наружные покровы, то нужно сдѣлать это боль- 
шимъ разрѣзомъ, потому что иначе отверстіе легко закладывается; 
per vaginam же, наоборотъ, лучіпе сдѣлать проколъ не слишкомъ 
толетымъ троакаромъ потому, что если отверстіе будетъ слишкомъ 
значительное, то гной можетъ скоро измѣнить свои евойства, подъ 
вліяніемъ доступа воздуха. Коль скоро нарывъ вскрылся ироиз- 
вольно, или же эхо сдѣлано помощью искусства, то необходимо 
позаботиться о томъ, чтобы гной, во первыхъ, не застаивался, a 
во вторыхъ, чтобы онъ не измѣнялся въ своихъ качествахъ. Съ 
этою цѣлью продолжаютъ употреблять согрѣвающіе компрессы, 
пазначаютъ нѣсколько теплыхъ ваннъ и прилежно употребляютъ 
дезинфицирующіе тепловатые души. Если бы имѣли дѣло съ 
околоматочнымъ нарывомъ, полость котораго послѣ вскрытія не 
спадается. а гной начинаетъ между тѣмъ измѣняться въ ісаче- 
ствахъ своихъ, то необходимо соблюдать величайшую чистоплот- 
ность и впрыскивать въ полость различныя раздражающія, какъ 
то: препараты іода, растворъ азотнокислаго серебра и пр.

4. Околоматочная кровяная опухолъ.

(Haematocele periuterina).

Подъ именемъ h a e m a t o c e l e  p e r i u t e r .  мы понимаемъ 
кровоизліяніе въ ближайшемъ сосѣдствѣ матки и заключенное въ 
закрытой со всѣхъ сторонъ полости. Этимъ мы сразу устанавли- 
ваемъ различіе между околоматочною кровяною опухолью въ
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тѣсномъ смыслѣ и свободными кровоизліяніями въ полости брю- 
шины (haematoma), съ которыми ^яѣкоторые постоянно смѣши- 
ваютъ ее.

И с т о р .  - б иб  л i о гр.  з а м ѣ ч .  Понятіе о заматочной кровяной опухоли 
въ томъ смыслѣ, какъ мы тюнимаемъ ее тедерь, составляетъ искдючьтельную- 
припадіежностъ новѣйшей гинекоюгіи. Тѣмъ не меиѣе одчако, иѣкоторые 
утверждаютъ, что уясе R u y s с h, во второй половинѣ 18 столѣтія, имѣіъ о 
ней нѣкоторое смутное понятіе. R e  c a m i  e r  *), въ 1831 году, вслѣдствіе 
діагностической ошибки, пачалъ толковать о кровоизліяніяхъ въ полости таза» 
У одаой больиой, думая вскрыть заматочный нарывъ, онъ получиль вмѣсто 
гноя свернувшуюся кровь. Тѣмь не менѣе одиако, онъ не имѣлъ яснаго поня- 
тія объ haematocele. Тоже самое должно сказать и o B o u r  d о n ’t, ** V e 1- 
p e a u  *** и B e r  n u t  ss% ****, толковавшихъ o кровопзліяніи въ полости таза. 
N e l a t o n ’y іірипадлежлтъ безспорно заслуга, состояіцая въ томъ, что онъ 
далъ твердыя клиническія понятія о разсматриваемой наміі патологической 
формѣ и придумалъ для нея имя—haematocele retrouter., нрпнятое въ настоя- 
щее время всѣми гинекологами. Начиная съ этого времени, т. е. съ 1851 года, 
вопросъ объ haematocele иородіиъ цѣлую литературу. Въ особенности фран- 
дузы очень тщалелыю разработали этотъ вопросъ. Въ числѣ французскихъ 
авторовъ мы въ особенности должны назвать Ѵ і . u e s ’a, V o is in ’a, P u e c h ’a, 
G a 11 a r  d ’a и др.—Изъ нѣмецкихъ авторовъ особенио занималисі этимъ во- 
иросомъ S e y f e r  t,S c h r  o e d e r, 0 1 s ha u s e n, C. B r  a u n и др. Въ русской 
литературѣ первый, сколько намъ извѣетно, заговориіъ объ haematocele д-ръ 
Б л о х ъ ,  посвятившій этому вопросу свою докторскую диссертацію.

Y i g u ё s, Des tumeurs sanguines de l ’excavation pelvienne cliez la femme. 
P aris  1850,- N e l a  t o n ,  des tumeurs sanguines du pelvis. Gaz, des hop. 1851 
№№ 16 и 143—145. ibid, 1852, Ш  12 и 16 и 1853, № 100.— e n e r  1 y, De 
l ’hematocele retrouterine. P aris, 1855.—C r  e d e, Haematocele retrouterina. 
M onatschr. f. Geburtsk. 1857, Bd. I, p. 1.—G a l l a r  d, Union medie., 1855, 
№ 134.—L a u  g i e r ,  Gaz. des hop., 1855, Jfe 27,—G a l l a r  d, B ullet.de la soc. 
anatom, de Paris, 1858. avr., p. 157,— H e r  z f e 1 d e r, Ueber Haematocele 
uter. Oester. Zeitschr. f. prakt. Heilk., 1856, Dec.—A. P u e c h , De l'hömato- 
cele periuterine et de ses sources.M ontpellier, 1858.—V o is in , De l’hematocele 
retro-uterine et des epanchements sanguins non enkyste’s de la  cavite perito
neale du petit bassin, cosridere, comme accidents de la menstruation. Paris, 
1858 и 1860.—C. B r a u n ,  Zeitschr. der Gesellsch. d. Aerzto zu Wien, 1860, 
H ft 1—4,—B e r  n u t z  et  G o u p i l ,  Clin, medic, des mal. des femmes, Paris, 
1860, T. I ,— T r o u s s e a u ,  L ’union m idie., 1861. Ж№ 153—155.—H e g a r ,  
Monatschs. f. Geburtsk., 1861. Hft 1.—F e r b e r ,  Arcli. f. Heilk., 1862, III, S.— 
B e t s c h i e r ,  въ ero Beiträge zur Gynaecologie, Bd. I, p. 153,—T u c k w e 11, 
On effusion of blood in the neighe-boorhood of the uterus, London, 1863.- - 
Б  j  ox ■!., o заматочпой кровяной опухоли, С.-Петерб- 1863.—O t t ,  dio pcyiute- 
rinen und retrovaginalen Blutergüsse. Tübingen/1864.—F  e r b e r ,  Schmidt's 
Jah rb ., Bd. 115, p. 210 и Bd. 123, p. 217.—K. S c h r o e d e r ,  K ritische U nter
suchungen ueber die Haematocele retrouterina. Bonn, 1866.—Ero же: Fälle 
von Haematocele periuterina. Berl. Klin. Wochenschr., 1868, jY»N» 4 —5 - 
K o c k w i t z ,  Zur Casuistik der Haematocele. M onatschr. f. Geburtsk., 1869, 
Bd. XXXVI, p. 420,—F e r n e r .  Zur Pathogenic der intraperiton. retrouter. 
Haematocele. M. f. Geburtsk, Bd. XXXVI, 430.—K ii o h e n m e i s t e  r, Ueber 
Haematocele periuter. seu pelvica. P rager V ierteljahrschr., Bd. 105, p. 31,— 
B a r n e s ,  St. Thomas Hospit, Rep., 1870.—M e a d o w s, London.’ Obstetr. 
Transact, v. X III, p. 140 и 170.—01 s h a u s e n, Ueber Haematocele u. Hae
matometra; Arch. f. Gynaecol. 1871, Bd. I , p. 24,—F r i t s c h ,  die retrouterine

* Lancette francaise, 1831, 21 Ju ille t.
** Memoire sur les tumeurs flottantes du petit bassin. Re'vue me'dic. 1841, p. 22.
*** An. de chir. fran. 1843 , v . ѴИ, p. 429 .
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Haematocele. Volkm. Samml, klin. Vor (r.. 1873, № 56.—M. П о н о м а р е в ъ .
0  происхожденіи кровяныхъ околоматочныхъ опухолей. Харьковъ, 1873.-- 
S c h r o e d e r ,  Ueber die Bildung der H a e m a t o c e l e ,  Arch. f. Gynaecol.,
1874, Bd. V, Hft. 2 ,— M e a d o w s ,  Ainer. Journ. of. Obstetr., 1874.’vol. VI, 
p. 6 5 3 . ~ S n o w - B e e k ,  London,_ Obstetr. Transact, v. XIV, p. 260.—L e e ,  
americ. Journ. of Obstetr,. v. VI, p. 193.—B e s n i o r, De la  pachy-peritonite 
haemorhagique. Paris, Ю Т.—U n d e r h  i l l ,  Edinb. nied. Journ ., 1877, oct., 
p. 296.—H a l l  D e v i s, Lancet, 1878, apr. № 13.

П а т о л .  а н а т .  Прежде, чѣмъ коснемся собственно патолого- 
анатомическихъ данныхъ, характеризующихъ околоматочную кро- 
вяную опухоль, остановимся сначала на способѣ происхожденія 
(патогеніи) и на источникахъ кровоизліянія. Въ смыслѣ анато- 
мическомъ должно различать двоякаго рода haematocele: одну, при 
которой кровоизліяніе происходитъ въ тазовую часть брюшины 
(h a e m o t o c e 1 e i n t r a p e r i t  o n e a 1 i s), a другую—въ подсероз- 
ную соединительную ткань, — h a e m a t o c e 1 e e x t r a p e r i t  o- 
n ea  I i s .  Такъ какъ мы почти постоянно имѣемъ дѣло съ haema
tocele m'raperitonealis, то мы болѣе веего и остановимся на ней.

H a e m a t o c e l e  i n t r a p e r i t o n e a l i  s въ громадномъ боль- 
шинствѣ случаевъ образуетъ анкситированныя, т. е. заключен- 
ныя въ отдѣлъной полости кровоизліянія, помѣщающіяся п о- 
з а д и  матки, т. е. между этою послѣднею и прямою кишкою, 
или—лучше—въ дугласовой складкѣ. Отсюда совершенио вѣрное 
анатомическое названіе — заматочная кровяная опухоль — hae
matocele retrouterina. Кровоизліяніе, ироисходящее такимъ образомъ 
позади матки, образуетъ болыпій, или меншій tumor, который 
можетъ произойти двоякимъ образомъ. Во первыхъ, кровоизліяніе 
совершилось въ такое время, когда spat. Dougl. отдѣлено отъ ос- 
тальпыхъ частей брюшины помощью ложныхъ перепонокъ, вслѣд- 
ствіе предшествовавпіаго воспаленія тазовой части брюшины 
(perimetritis). Во вторыхъ, кровоизліяиіе въ полости таза про- 
исходитъ въ томъ же мѣстѣ, т. е. тоже въ дугласовой складкѣ, 
но еще не изолированной отъ остальной части брюшины. Изо- 
яяція эта дѣлается виослѣдствіи, вслѣдствіе присоединяющагося 
къ этому воспалеыія брюшины. И такъ, механизмъ ироисхож- 
денія haematocele будетъ двоякаго рода, смотря потому—предше- 
ствуетъ ли воспаленіе брюшины кровоизліянію, или, наоборотъ, 
кровоизліяніе составляетъ первичное, а периметритъ со всѣми 
его послѣдствіями вторичное явленіе. Какой способъ происхож- 
денія, спрашивается, болѣе частый? V i r c h o w ,  а за нимъ F e r 
be r ,  D o l b e a u ,  B e s n i e r  инѣкоторые другіе утверждаютъ, что 
въ громадномъ большинствѣ случаевъ haematocele retrouterina ни 
что иное, какъ результатъ воспалънія тазоваго отдѣла брюшины 
съ послѣдовательнымъ кровоизвліяиіемъ изъ сосудовъ образую- 
щихся при зтомъ ложиыхъ перепонокъ (peritonitis haemorhagica). 
Что haematocele retrouter. можетъ происходить такимъ образомъ 
и дѣйствительно происходитъ, — не подлежитъ никакому сомнѣ- 
нііо. Но, съ другой стороны, не подлежитъ также никакому 
сомнѣнію и то, что подобный взглядъ на развитіе haematocele

26*
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слиіпкомъ исключительный. Въ самомъ дѣ.іѣ, если бы это дѣй- 
ствительно было такъ, то, принимая въ соображеніе сколь часто 
встрѣчается периметритъ, мы должны были бы имѣть въ прак- 
тикѣ несравненно чаще дѣло съ разсматриваемою нами патоло- 
гическою формою, чѣмъ это въ дѣйствительности бываетъ. Кро- 
мѣ того, прямыя анатомико-патологическія изслѣдованія и кли- 
ническія наблюденія говорятъ прямо противъ воззрѣнія, что hae- 
matocele составляетъ постоянио только результатъ периметрита. 
Ж такъ, остается иринять, какъ болѣе частый, второй способъ 
развитія haematocele. Здѣсь будетъ имѣть мѣсто обратное тому, 
что м ы | видѣли въ первомъ случаѣ. Если происходитъ кровоиз-

Фиг. 57.

ліяніе въ тазу, при свободномъ сообщеніи тазовой части брю- 
шины съ верхними отдѣлами ея, то это еще не будѳтъ haema
tocele въ тѣсномъ емыслѣ, такъ-какъ опухоли при этомъ мы не 
въ состояніи ощупать, потому что излившаяся кровь можетъ 
свободно попадать въ брюшную полость; опухоль позади матки 
образуется лишь тогда, когда, вслѣдствіе повторенія кровоизлія- 
нія, или же если оно сразу было очень значительно, оно 
вызоветъ сначала раздраженіе, а затѣмъ и воспаленіе брюгаины, 
которое образуетъ ложныя перепонки, могущія изолировать та- 
зовой отдѣлъ отъ других частей брюшины. Изъ этого не труд- 
но понять, что происходящее такимъ образомъ кровоизліяніе за- 
ключено въ мѣшкѣ (какъ бы въ кистѣ), образуемомъ брюшиной, 
и поэтому мы ее называемъ в н у т р и - б р ю ш и н н о ю  (haema-
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toeele intraperitonealis). Въ громадномъ большинствѣ случаевъ 
мы будемъ имѣть дѣло съ этого рода haematocele. Ho можетъ 
быть еще и другой видъ кровоизліянія, происходящаго внѣ брю- 
шины. Врпочемъ, в н ѣ б р ю ш и н н а я  к р о в я н а я  о п у х о л ь  
(haematocele extraperitouealis) составляетъ до такой степени рѣд- 
кое явленіе, что многіе вовсе отвергаютъ суіцествованіе ея внѣ 
беременности, родовъ и родильнаго періода, Тѣмъ не менѣе 
однако въ литературѣ извѣстенъ случай O t t ’a, правда един- 
ственный, но не подлежащій никакому сомнѣнію. Въ случаѣ 
этомъ, при вскрытіи трупа молодой женщины, in spat, recto— 
vagin. найдено анкистированное кровоизліяніе величиною съ 
неболыпое яблоко. Но такъ-какъ случай этотъ до сихъ поръ 
стоитъ совершенно особнякомъ въ литературѣ, то мы вправѣ 
допустить, что мы всегда будемъ имѣть дѣло съ haematocele 
intraper.

Мы уже выше указали на то, что когда говорятъ объ hae
matocele, то при этомъ всегда имѣютъ въ виду, что кровоиз- 
ліяніе происходитъ in spatio recto-uterino, т. е. позади матки,— 
haematocele retrouterina. Кровоизліяніе однако можетъ происхо- 
дить и спереди матки, т. e. in spatio vesico-uterino; такое кро- 
воизліяніе мы называемъ h a e m a t o c e l e a n t e u t e r i n a .  Этотъ 
видъ околоматочной опухоли встрѣчаѳтся въ высшей степени 
рѣдко и чаще всего составляетъ частичное явленіе haematocele 
retrouter., при которой кровь изъ задней дугласовой складки, 
подымаясь вверхъ, затекаетъ in spat, vesico-uterin. Это, слѣдо- 
вательно, можетъ имѣть мѣсто лишь тамъ, гдѣ ложныя пере- 
понки, изолирующія кровоизліяніе, направляются сзади напе- 
редъ, поверхъ маточнаго дна. Въ высшей степени рѣдко встрѣ- 
чаются случаи самостоятельной haematocele anteuter., т. е. крово- 
изліянія in spat, vesico-uter., безъ собственнаго кровоизліянія въ 
дугласовой складкѣ. По совершенно справедливому замѣчанію 
S c h r ö d e r ’a, явленіе это должно встрѣчаться рѣдЕо потому, что 
СЕладЕа брюшины междѵ пузыремъ и матвою очень мала, а во 
вторыхъ, и воспаленія зтой СЕладЕи принадлежатъ е ъ  величай- 
ншмъ рѣдЕостямъ.

ІІопробуемъ теиерь резю мировать все вы ш есказанное, для того, 
чтобы каЕЪ можно болѣе уясн и ть  себѣ сущ ность разсматриваемой 
патологичесЕОй формы.

1. Haematocele, въ анатомико-патологичесЕОмъ смыслѣ, состав- 
л яетъ оп ухоль , помѣш аю щ ую ся въ  ближ айш емъ сосѣдствѣ м а х к и  
и происходящ ую вслѣдствіе Еровоизліянія въ  тазовой отдѣлъ брю- 
ш ины , соверш енно изолированны й отъ другихъ частей ея, Это 
будетъ вообще haematocele periuterina.

2. Въ вы сш ей  степени рѣдЕо мож етъ случиться h a e m  a t o -  
c e l e  е х t  r  a p e r  i t  o n e a  I i s, т . e. Еровоизліяніе въ  соедини- 
тельную  ТЕань между прямою еипіеою  и  верхнимъ отдѣломъ 
рувава .

3. Haematocele periuterina распадается на двѣ категоріи—retro-
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uterina и anteuterina. Послѣдняя встрѣчается самостоятельно въ 
высшей степени рѣдко; обыкновенно она составляетъ только спут- 
никъ заматочной кровяной опухоли.

Познакомившись со способомъ происхожденія и различными 
видами околоматочной кровяной опухоли, разсмотримъ теперь 
и с т о ч н и к и ,  о т к у д а  б е р е т с я  о б р а з у ю щ е е  е е  к р о в о -  
и з л і я н і е .  Источниковъ этихъ можетъ быть много, но мы оста- 
новимся только на тѣхъ, которые дѣйствительно могутъ подавать 
поводъ къ образованію haematocele, т. е. на кровотеченіяхъ изъ 
органовъ, помѣіцающихся въ самомъ тазу.

1. К р о в о т е ч е н і я  и з ъ  ф а л л о п і е в ы х ъ  т р у б ъ  могутъ 
подавать поводъ при различныхъ обстоятельствахъ. Мы абстра- 
гируемъ здѣсь отъ трубной беременности, гдѣ плодъ развивается 
до извѣстной степени въ трубѣ, затѣмъ послѣдняя разрывается 
и содержимое, изливши;ь въ дугласову складку, образуетъ опу- 
холь позади матки. Здѣсь haematocele отступаетъ совершенно на 
задній планъ, въ виду того, что произведшая ее причина имѣетъ 
гораздо болѣе серьезныя послѣдствія. Но и помимо трубной бере- 
менности, кровотеченія изъ трубъ могутъ происходить во всѣхъ 
тѣхъ случаяхъ, гдѣ онѣ принимаютъ участіе въ гиперэміи всей 
половой сферы вообще. Это особенно имѣетъ мѣсто во время 
каждаго менструальнаго періода, гдѣ, какъ мы ужъ видѣли, 
слизистая оболочка трубъ принимаетъ очень дѣятельное учасхіе 
въ гиперэміи. Если эта гиперэмія, вслѣдствіе какихъ либо усло- 
вій (предшествовавшія хроническія гиперэміи), достигаетъ чрез- 
мѣрной степени, то результатомъ ея являются разрывы соеудовъ 
и кровоизліяніе въ ту или другую трубу. Излившаяся кровь 
можетъ попаеть наружу, наиравляясь чрезъ ost. uterin, въ матку; 
оно можетъ также излиться чрезъ брюшной конецъ трубы и 
подать такимъ образомъ поводъ къ развитію haematocele. Этотъ 
способъ происхожденія haematoc. до такой степени простъ и 
въ ладу съ анатомико-физіологическими фактами, что съ тѣхъ 
поръ, какъ онъ въ первый разъ (въ 1850 г.) былъ высказанъ 
T i l  t ’o м ъ, онъ нашелъ многихъ жаркихъ защитяиковъ, въ осо- 
бенности въ лицѣ A. P u e с h’a, Если теперь вспомнимъ, какъ 
часто haematocele является въ связи съ мѣсячными (haematocele 
catamenialis),— то в ъ  этомъ фактѣ нельзя не увидѣть еще под- 
твержденія справедливости ученія, по которому кровотеченія изъ 
фаллопіевыхъ трубъ должны составлять частый источникъ hae
matocele.

2. Кровотеченія изъ яичниковъ могутъ подавать 
поводъ къ развитію haematocele различнымъ образомъ. Хотя. 
намъ слишкомъ достаточно извѣстно, что при доііаяш созрѣв- 
шихъ граафовыхъ пузырьковь кровотеченіе настолько мини- 
мально, что трудно даже его таксировать,—тѣмъ не менѣе, это 
еще не доказываетъ, чтобы происходящее при этомъ кровоиз- 
ліяніе не могло быть больше при иныхъ условіяхъ. Въ самомъ 
дѣл!., если допустить, что, вслѣдствіе предшествовавшихъ пато-
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логическихъ состояній, гиперэмія въ граафовыхъ пузырькахъ 
зашла далеко за нормальные предѣлы, то этимъ данъ уже ис- 
точникъ для гораздо болыпаго кровотеченія. Тутъ можетъ быть 
мѣсто еще для другаго предположенія, а именно: можно допу- 
■стить, что въ одно и тоже время лопаются нѣсколько сильно 
гиперэмированныхъ граафовыхъ пузырьковъ. Ближайшій меха- 
низмъ происхожденія подобнаго рода кровотеченія должно объ- 
яснить себѣ такимъ образомъ, что кровь сначала накопляется 
въ полости одного или нѣсколышхъ граафовыхъ пузырьковъ и 
затѣмъ, по наступленіи вторичной гинерэміи, они разрываются 
и накопившаяея въ нихъ кровь изливается въ тазовой отдѣлъ 
брюшины.

Но и иомимо этого физіологическаго источника кровотече- 
нія (овуляція), яичники могутъ сдѣлаться источникомъ крово- 
теченія и вслѣдствія другихъ причинъ. Въ самомъ дѣлѣ, крово- 
теченіе можетъ произойти вслѣдствіе разрыва варикознаго со- 
суда и, наконецъ, вслѣдствіе болѣе глубокихъ измѣненій въ 
иаренхимѣ яичниковъ, обусловливаюіцихъ такъ называемыя вну- 
трияичниковыя кровотеченія (apoplexia ovarii, haemorhagia intrao- 
variea). Наконившаяся кровь, вслѣдствіе разрыва ткани яичника, 
изливается въ полость брюшины, предварительно подготовленной 
извѣстнымъ образомъ (предшествовавшій периметритъ), и такимъ 
образомъ разовьется haematocele. Подобныя наблюденія приводятъ, 
между прочимъ, D e uonvi l l i e r s  * и De ma r  qua y  **.

3. В е н о з н ы я  с п л е т е н і я  м а т к и  и я и ч н и х ^ о в ъ  —plexus 
ovarico-uterinus - могутъ ири извѣстныхъ условіяхъ также подавать 
поводъ къ кровотеченію и образованію haematocele. Каждый изъ 
отдѣловъ упомянутаго сплетенія (plexus uterinus, ovaricus, plex. 
pampiniformis, vaginalis, cervicalis) послѣ предшествовавшихъ болѣе 
или менѣе значительныхъ застоевъ въ венахъ, вслѣдствіе сильной 
свѣжей гиперэміи, вызванной той пли другой причиной, можетъ 
разорваться и иодать такимъ образомъ поводъ къ кровоизліянію. 
Въ особенности это будетъ имѣть мѣсто при варикозномъ состоя- 
ніи различныхъ отдѣловъ этого венознаго сплетенія. Варикозныя 
же расширенія дѣйствительно встрѣчаются весьма нерѣдко у жен- 
щинъ, которыя рожали по нѣскольку разъ. На эту причину 
haematocele стали обращать особенное вниманіе послѣ очень инте- 
ресныхъ изслѣдованій ио этому поводу со стороны R i c h e r  ***, 
D e v o z ’a ****, и въ особенности S a e x in g e r’a *****, M asehx’a f ,  
A. P u e c h ’a f f  и нѣкоторыхъ другихъ. Еровоизліяніе при этомъ 
можетъ быть такъ сильно, что очень быстро убиваетъ больную,

* Gaz. m ed ic ., 1 8 5 6 , ji, 76 .
** Gaz. des hop., 1 862 , ]>. 21.
*** Anal, medico-i'hirurgic. Paris. 1857, p. 7;j5.
**** Du varicocele ovarien. Paris, 1858.
***** Monatschr. f. Geburtsk., 1864 . Bd. V , p. 476. 
f  Wien, medic. W ochenschr. 1868, № 102.
-j--- Op. c it., j']». 80 — 100.
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или же оно происходитъ въ меныпемъ количествѣ и постепенно 
такъ что образуется haematocele. Вены ишрокихъ евязокъ также 
p S ™  П0Давать поводъ къ кровоизліянію. но это бываетъ гораздо

4. К р о в о и в л і я н і я  и з ъ  т а з о в а г о  о т д ѣ л а  б р ю ш и н ы  
Мы ужъ выше упоиянули о томъ, что V i r c h o w ,  а за нимъ и 
к м Е К *  f 7" 6 прйзнаютъ если не едннственнымъ., то, по 

’ ГЛаВНЫМЪ исто,шикомъ haematocele кровоизліянія 
сосудовъ ложныхъ переионокъ, образующихся при восиаленіи 

разлкчныхъ отдѣловъ тазовой части брюшины. Онъ сравниваеті 
происходищее при этомъ съ -гѣмъ, что замѣчается при meningitis 

aemoi’hagica Мы ужъ высказалиеь на этотъ счетъ въ томъ смы- 
слѣ, что нодобный способъ происхожденія haematocele не мож тъ 

^ш ем у еймнѣнію. Съ однимъ только невозможно 
согласиться^ съ V i r c h о \ѵч, м ъ и.его послѣдователями. а именно 
чтобы это былъ единственный способъ происхожденія заматочной 
h ройянод ояухоли, какъ они утверждаютъ

“ ТСЯ И0Л0СТИ’ въ іготоР°й накопляется излившаяся 
кровь, то опа представляется или совершенно цѣльною или пол- 
раздѣленною на нѣсколько отдѣловъ ложными перзпонками (пе- 
рекладннами — trabeculae), происходящими отъ воспаленной брю- 

ы- ■ ама излившаяся кровь представляется темною, тягѵчею 
похожею на деготь. При изслѣдованіи ея нодъ микроскопомъ она 
оказывается состоящею изъ множества старыхъ и 0 ч ш ь т ш т-

Кр0ВЯНЫХЪ шаРИК0ВЪ; затѣмъ констатируются въ 
ней бѣлые кровяные піарики и тамъ и сямъ болыпіе граауля- 
щонныяклѣтви(Breslau и Rindfleisch).  Hear t aux  находилівъ 
ней кристаллы гематина и гематоидина, жировыя капли и кристал- 
лы фосфорно-ісислаго амміака и фосфорно-кислой магнезіи. 

л л и н и ч е с к а я  к а р т и н а ,  обусловливаемая haematocele
Й ? ™ МѢТЬ я * ™ »  Ь Ш Ш  состоять
изъ двоякаго рода явлѳній. изъ которыхъ одня хагактердзѵютъ
ніе^бТюпшны’ « ДРУГ1Й п°Елѣдовательное раздраженіе и восііале- 
ніе орюшины. Въ зысшей степени рѣдко случается, чтобы haema
tocele обнаружилась здругъ, ни съ того, ни съ сѳго у женщины 
бывшей до тѣхъ поръ совершенно здоровой. Обыкновеннс боль- 
ныя, у которыхъ впослѣдствш развивается haematocele, уже за 
болѣе или менѣе долгое время жаловалисв на различные припадки 
указьівавшіе на то, что онѣ должны страдать различньши ш зі
Х І СТ МИ яоловой сФеРЬІ- Въ числѣ ихъ первое мѣсто зани- 

маютъ периметритъ и неправильности мѣсячныхъ. Эти послѣднія
осооеннуі0 роль й чаще Bc.ro характеризуются тѣмъ.

„ иеправильны относительно типа и слишкомъ обильньг
рпіІ ДК0 бываетъ и тс- что мѣсячныя до обнаруженія haematocele 

-все не появлялиеь въ теченіи одного или двухъ менструальныхъ 
перюдовъ. Обнаружйвается haematocele послѣ упомянутыхъ пред- 
шествовавшихъ яедомоганій со стороны половой сферы или иепо- 
доволь, по немногу, или же разомъ и совершенно неожиданно
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для болышй. На основаніи нашихъ личныхъ наблюдѳній, мы 
должны сказать, что второй способъ появленія haematocele встрѣ- 
чается чаще перваго. Обыкновенно обнарѵживается haematocele 
такимъ образомъ, что вдругъ является острая, жгучая боль въ 
тазовой сторонѣ, вслѣдъ за которою появляются упадокъ силъ, 
тошнота, иногда рвота и обморокъ, могуіцій повториться нѣ- 
сколько разъ. Боль, по разсказу нѣкоторыхъ изъ наншхъ боль- 
ныхъ, бывала иногда до такой степени силыіа, что онѣ не могли 
удерживаться отъ крика. Послѣ этого нерѣдко является ознобъ, 
чаще ж е—только болѣе или менѣе сильное ощущеніе холода, по- 
вторящееся нѣсколько разъ. При этомъ физіономія больной сильно 
измѣняется: общіе покровы и слизистыя оболочки обезцвѣчиваются, 
губы представляются синеватыми, черты лица вытягиваются и 
выражаютъ глубокое страданіе. Однимъ словомъ, haematocele на- 
чинается рядомъ припадковъ, замѣчаемыхъ при всякомъ внутрен- 
немъ кровотеченіи. Припадки эти, достигающіе иногда весьма 
значительной степѳни и доходящіе до полнаго коляпса, въ дру- 
гихъ случаяхъ, наоборотъ, выступаютъ едва замѣтно и въ очень 
слабой степени. Послѣ этого начинаетъ выступать другая груипа 
припадковъ, имѣющихъ чисто реактивный характеръ, вызывае- 
мый воспаленіемъ брюшины. II эти ирипадки могутъ быть выра- 
жены въ различной степени, то сильнѣе, то слабѣе, смотря по 
степени и обгаирности воспаленія. Чаще всего замѣчаются при 
этомъ ознобы и притомъ довольно сильные; боль постепенно уси- 
ливается и иочти постепенно распространяется по всему животу; 
она обыкиовенно очень скоро усиливается еще отъ присоединяю- 
щагося тимпанита, который нерѣдко бываетъ выраженъ въ силь- 
ной степени. Чѣмъ сильнѣе боль, тѣмъ чаще она сопровождается 
тошнотой, нерѣдко даже рвотой и болѣе или менѣе сильной жаж- 
дой. Къ этому ирисоединяются очень тяжелыя явленія со стороны 
ирямой кишки и пузыря; органы эти, будучи прижаты образую- 
щеюся опухолью, разстраиваются въ отправленіяхъ своихъ и намъ 
нерѣдко приходилось слышать жалобы преимущественно съ этой 
стороны, а имеино на постоянные тенезмы, которые въ высіпей 
степени неиріятнвд для больныхъ. Если кровяная опухоль дости- 
гаетъ значительной величины, то боли ирадіируютъ на одну и 
даже на обѣ нижнія конечности. Въ рѣдкихъ случаяхъ одна млги 
ибѣ нижнія конечности иредставляются болѣе или менѣе отекши- 
ми, вслѣдствіе разстройства циркуляціи въ тазу. Что касается 
лихорадочныхъ движеній, то они имѣютъ совершенно такой же 
характеръ, какъ ири периметритѣ и продолжаются до тѣхъ поръ, 
пока воспалительный процессъ со стороны брюшины не пріоста- 
новится окончательыо.

При наружномъ изслѣдованіи мы находимъ, что животъ болѣе 
или менѣе вздутъ и въ высшей степени чувствителенъ на ощупь. 
Поэтому только въ немногихъ случаяхъ, а именно тамъ, гдѣ 
чувствительность ужъ немного унялась и гдѣ кровоизліяніе было 
особенно сильно, можно снаружи ощупать, на различной высотѣ,
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оиухоль, слегка эластической консистенціи, круглаго очертанія и 
очень болѣзнѳнную при сколысо нибудь значительномъ давленіи. 
Опухоль эта обыкновенно помѣщается въ одной какой либо сто- 
ронѣ, чаще лѣвой, и весьма рѣдко она имѣетъ совсѣмъ срединное 
положеніе. При внутреннемъ изслѣдованіи находятъ опухоль, вы- 
иолняющую обыкновенно, по крайней мѣрѣ, двѣ трети малаго 
таза и помѣщающуюся позади матки. Эта послѣдняя отдавлеиа 
вверхъ и впередъ и большею частыо совершеино неподвижна, 
такъ-какъ она плотяо прилежитъ къ задней поверхности лоннаго 
соединенія. Что касается опухоли, то она бываетъ круглаго очер- 
танія, рѣзко-эластичной консистенціи и только въ рѣдкихъ слу- 
чаяхъ она представляетъ явственное зыбленіе; обыкновенно она 
весьма чувствитѳльна иа ощупь. Чѣмъ болѣе прошло времени отъ 
начала развитія haematoc., тѣмъ оиухоль болѣе плотнѣетъ, поверх- 
ность ея изъ гладкой и ровной, какою она была въ началѣ, 
становится шероховатою, неровною и даже слегка бугристою, 
особенно въ нижнемъ отрѣзкѣ ея. Въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ до кро- 
воизліянія нижній отдѣлъ дугласовой складки былъ срощенъ 
вслѣдствіе иредшествовавшаго воспаленія, образуемая haematocele 
опухоль стоитъ гораздо выіие, но отношенія ея къ маткѣ остаются 
тѣ же. Во всякомъ случаѣ, при бимануальномъ изслѣдованіи не 
трудно убѣдитвся въ томъ, что опухоль, ощупываемая сиаружи, 
и та, которая ирощупывается въ рукавѣ, составляютъ одно не- 
разрывное цѣлое. Яногда матка такъ сильно смѣщена вверхъ, 
что съ болыпимъ трудомъ только можно добраться до влагалищ- 
иой части.

Что касается теченія haematocele, то въ болыиинствѣ случаевъ 
оно бываетъ довольно продолжительно, даже и послѣ того, какъ 
реакція со стороны брюшины совершенно остановилась. ІІрипадки 
мало ио малу унимаются, опухоль все болѣе и болѣе илотнѣетъ 
и дѣло оканчивается однимъ изъ тѣхъ исходовъ, о которыхъ упо- 
мянуто будетъ ниже. Бываетъ однако и такъ, что послѣ того, 
какъ по прекращеніи бурныхъ явленій нрошло ужь значительное 
время, — снова появляготся такіе же припадки, какъ въ началѣ, 
причемъ опухоль снова увеличивается. Это такъ называемая р е- 
ц и д и в и р у ю щ а я  haematocele. Подобныхъ рецидивовъ особенно 
должно оиасаться во время одного изъ слѣдуюіцихъ менструаль- 
иыхъ періодовъ. Здѣев мы не можемъ не обратить внимаиія на 
отношеніе мѣсячныхъ къ клинической картинѣ, вызываемой 
haematocele. Мы ужъ выше упомянули о томъ, что haematocele 
иоявляется нерѣдко послѣ того, какъ мѣсячныя ие появлялись 
одинъ менструальный періодъ или даже болѣе. Затѣмъ очень 
часто она обнаруживается во время мѣсячныхъ или же нѣсколько 
дней спустя иосяѣ нихъ. Если haematoc. появляется помимо мѣ- 
сячныхъ, то при этомъ не рѣдко замѣчается болѣе или менѣе 
значительное кровотеченіе изъ родовыхъ путей, которое легко 
объясняется измѣненіемъ въ положеніи матки и силвными гипе- 
рэміями ея.
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Э т і о л о г і я .  Начиная съ äO-хъ годовъ, когда haematocele 
сдѣлалась, такъ сказать, гинекологическою новинкою, иѣкото- 
рые начали ее встрѣчать весьма часто въ практикѣ, аіежду тѣмъ 
какъ другіе утверждали, что она, наоборотъ, встрѣчается въ прак- 
тикѣ въ высшей стенени рѣдко. Такъ, S c a n z o n i  отнесся съ 
больтпимъ недовѣріемъ къ статистикѣ покойнаго профѳссора fe е у- 
f e r t ’a, который на 1,272 больныхъ нашелъ haematocele въ 66 
елучаяхъ. Онъ самъ въ теченіе 22-хъ лѣтъ видалъ haematoc. 
всего 8 разъ (!?). Если S c a n z o n i  имѣетъ нѣкоторое право не- 
довѣрчиво относиться къ выводамъ тѣхъ. которые утверждаюга». 
что haematocele встрѣчается въ 4°/о ( Ol s  h a u s e n )  и даже 5 /о 
{ S e y f e r t )  всѣхъ гинекологическихъ больныхъ, то, во всякомъ 
случаѣ, онъ заходитъ слишкомъ далеко, увѣряя, что haematocele 
составляетъ въ высшей степени рѣдкую гинекологическую форму. 
S c a n z o n i ,  кромѣ своей собственной практики, сеылается при 
этомъ на то, что, no F e r b e r y ,  l i i n g e i  (въ Гамбургѣ) на 
3,000 вскрытій женскихъ труповъ встрѣтилъ haematoc. всего і 
разъ. Фактъ этотъ собственно ничего не доказываетъ, тавъ какъ 
отъ haematoc. умираютъ только при исключительныхъ обстоятель- 
ствахъ и нерѣдко такъ поздно, что остаются только слѣды ив- 
риметрита или перитонита, которымъ обыкновенно и приписы- 
ваютъ причину смерти. ^ c h r o e d e r  полагаетъ, что на каждые
1 000 гинекологическихъ больныхъ приходится около 7 haema
tocele, т. е. 0,70/о. Цифра эта, по нашему мнѣнію, слишкомъ 
мала. На основаніи нашихъ личныхъ наблюденій, я полагаю, что 
haematocele ветрѣчается гораздо чаще, хотя далеко не такъ ча- 
сто, какъ утверждали S e y f e r t  и недавно O ls  h a u s e n ,  іутъ  
очвнь много значитъ качество матеріала, такъ какъ жы убѣди- 
лись, что разсматриваемая патологическая форма встрѣчается 
гораздо чаще въ простомъ работящемъ классѣ, чѣмъ у женщинъ 
высшихъ классовъ и вообще тѣхъ, которыя не нринуждены т- 
ниматься тяжелымъ физическимъ трудомъ. Яа 2,114 больныхъ, 
принятыхъ нами въ Крестовоздв. Общинѣ, мы констатировали 
haematocele 17 разъ, что составляетъ 1,24 «jo. Вообще я дояженъ 
сказать что въ то время, какъ я ежегодно въ госпитальной прак- 
тикѣ вижу по нѣсколько случаевъ haematocele, въ чаетной прак- 
тикѣ она попадается мнѣ, относительно, очень рѣдво.

По отношенію къ в о з р а с т у  больныхъ, всѣ еогласны въ 
томъ. что haemotocele встрѣчается чаще всего на высотѣ поло- 
вой дѣятельности, а имѳнно отъ 20 -  40 лѣтъ. Срвдній воз- 
растъ нашихъ бодьныхъ =  28, 3 года. Такъ-какъ мы ужъ упо- 
мянули выше о томъ, что haematocele болыпею частыо, если не 
всегда почти, встрѣчается у женщинъ, страдавшихт« болѣе или 
менѣе долгое время различными болѣзнями иоловой сферы, то 
понятно само собою, что наибольшій контингентъ въ этомъ слу- 
чаѣ будетъ составлять женщины, р о ж а в п х і я  по нѣсколько 
разъ, такъ-какъ частые роды, въ свою очередь, составляютъ 
столь частую причину самыхъ разнообразныхъ разстройствъ по-
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ловой сферы. Выше мы ужъ разсмотрѣли подробно различные 
источники кровоизліянія и потому здѣсь оетается намъ указать 
только на нихъ, какъ на существенные этіологическіе моменты. 
Съ этой точки зрѣнія, слѣдовательно, haematocele есть ничто 
ивгое, какъ результатъ извѣстныхъ разстройетвъ яичниковъ, фал- 
лопіевыхъ трубъ и сосудовъ (венъ) иоловой сферы, которыя подъ 
вліяпіемъ извѣстныхъ с л у ч а й н ы х ъ  п р и ч и н ъ  подаютъ по- 
водъ къ кровоизліянію. Что касается сущяости этихъ случай- 
ныхъ иричинъ, то на первомъ мѣстѣ я. виѣстѣ съ G a l l a r  <Гом ъ 
и многими другими долженъ поставить различные травматизмы 
(ушибъ, паденіе) и физическія напряженія вообще. Оттого-то, 
ио моему мнѣнію, haematocele и встрѣчается такъ часто у жен- 
щинъ бѣднаго класса. Второе мѣсто въ числѣ случайныхъ при- 
чинъ занимаетъ все то, что усиливаетъ гиперэмію иоловой сфе- 
ры; тутъ, слѣдователъно, самую важную роль будетъ играть по- 
ловое возбуждеиіе. На 36 случаевъ Y o i s i n  приводитъ эту при- 
чину 7 разъ. Toate самое констатировали S ; 11 o 1 i n i. P u e e h
11 ДРУГ. Что касается р а з с т р о й с т в а  м ѣ с я ч н ы х ъ .  то мы 
ужъ нѣсколько разъ указали на извѣстное отношеніе ихъ къ 
haematocele. Ho ири этомъ не должно забывать, что вѣдь раз- 
стройства мѣсячныхъ сами по себѣ составляютъ только извѣст- 
ный иризнакъ разстройства того или другаго отдѣла половой 
сферы, и потому они самостоятельнаго значенія въ этіологиче- 
скомъ смыслѣ имѣть не могутъ. Разстройства мѣсячныхъ имѣютъ 
вначеніе на столько, на сколысо в о  время менструаціи источники 
haematocele легче могутъ проявить свое вліяніе, но только опять 
вслѣдствіе дѣйствія упомянутыхъ выше случайныхъ причинъ, a 
именно: сильнаго физическаго напряженія, чрезмѣрнаго половаго 
возбужденія, простуды и пр.

1 оворя объ этіоюгіи haematocele, я не могу не уномянуть здѣсь, что 
ирежде много тодковади о происхожденіи этой патоюгической фориы всдѣд- 
ст в іѳ  p e r у p r u т a n і и крови изъ поіости матки въ одну изъ грубъ, а от- 
тѵда чрезъ брюшнне концы ихъ въ подость брюшины. Это такь называемая
I n e o r i e d e  r e t  j u x. Такъ, утвсрждалц, если менструальная кровь на- 
комяется въ полости матки вслѣдствіе того, что она встрѣчаетъ ирепятстіе 
у внутренняго или наружнаго зѣва къ сіову наружу, то она проложитъ себѣ 
дорогу въ одну изъ сралЛопіевыхъ трубъ. Въ статьѣ сбъ haematometra мы 
уже видѣли, что это невозможно; кролѣ того, если находятъ при этомъ на- 
копленіе крови въ одной изъ трубъ (haematosalpinx), — то существуютъ не> 
сомнѣнныя анатомическія доказательства въ пользу того, что кровь накоп- 
ляется въ даннош. случаѣ въ фаллоиіевыхъ трубахъ, совершеннс. самостоя- 
тел.но. Затѣмъ I r o u s s e a u  и нѣкоторые другіе указываютъ на то, чго 
лодооныя же условія, і .  е. стокъ крови изъ матки въ  одпу изъ фаллопіевыхъ 
труоъ можетъ имѣть также мѣсто при высшихъ степеняхъ" з a г и б а м a x s  a 
в з а д ъ ,  к о г д а  ВЪ загнутомъ мѣстѣ цервпкальаый каналъ такъ сжатъ, что 
жеиструаіьная кровь не можетъ попадать наружу. Я много видалъ загибовъ 
матки и никогда не наблюдалъ пичего додобнаго. Да и трудно себѣ предста- 
вить, чтобы при іюдобныхъ условіяхъ, т. е при retrotl. uteri съуженіе быю 
выражено въ такѳй степени. Тутъ ужъ дѣло идетъ не о стенозѣ, a о поі- 
номъ сращенш. Кроиѣ того, какимъ образомъ вообразить себѣ, что сокра- 
щенія матки, вызванныя накошівшеюся кровью, такъ измѣнятъ свой физіоло- 
гическш тішъ, что будутъ совершаться въ обратномъ видѣ, т. е. пе сверху 
внизъ, а снизу вверхъ?
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Р а с п о з н а в а н і е .  Прямое распознаваніе заматочной кро- 
вяной опухоли, вѣроятно, не совсѣмъ такъ легко к.акъ многіе 
утверждатотъ. Этимъ обстоятельствомъ, безъ сомнѣнія, должно 
объснить то, что статистическія данныя на этотъ счетъ, какъ 
мы видѣли выше, столь различны. Если мы, съ одной стороны, 
согласны съ тѣмъ, что распознаваніе разсматриваемой нами па- 
тологической формы не совсѣмъ легко, то, съ другой стороны, 
мы далѳко не согласны съ тѣми, которые утверждаютъ, что по- 
ложительная діагностика haematocele возможна лишь тогда, когда 
помощью прокола убѣждаются въ качествѣ содержимаго опухоли, 
образующейся позади матки. Напротивъ, мы думаемъ, что въ 
большинствѣ случаевъ расиознаваніе очень хорошо возможно. 
если анатомическія и субъективныя данныя каждаго случая кон- 
тролируется явленіями, добываемыми путемъ тщательнаго гине- 
кологическаго изслѣдованія. Такъ-какъ эти послѣднія ужъ изло- 
жены были нами подробно, то мы не станемъ болѣе повторять 
ихъ и остановимся лишь на явленіяхъ, которыя необходимо при- 
нять въ соображеніе при д и ф ф е р е н ц і а л ь н о м ъ  р а с п о з -  
н а в а н і и  haematocele отъ другихъ патологическихъ еостояній.

1. Большинство авторовъ указываетъ на то, что haematocele 
весьма трудно бываетъ отличить отъ п е р и м е т р и т а ,  Мы не 
можемъ не выразить здѣсь удивленія относительно того, что. на- 
чиная со времени V o i s і п’а, положеніе зто постоянно повто- 
ряется во всѣхъ учебникахъ. Въ самомъ дѣлѣ, вникая хорошень- 
ко въ сущность этихъ двѵхъ патологическихъ состояній, нельзя 
не прійти къ заключенію, что между ними цѣлая пропасть. 
Начнемъ разборъ нашъ съ клиническихъ явленій и именно об- 
щихъ. Периметритъ начииается обыкновенно болѣе или менѣе 
сильнымъ ознобомъ, смѣняющимся жаромъ, при чемъ Т° упорно 
держится на значительной высотѣ. При haematocele клиническая 
картина начинается ничуть не лихорадочиыми явленіями, кото- 
рыя обнаруживаются лишь тогда, когда за болѣе или менѣе зна- 
чительное время имъ предшествовала картина, характеризующая- 
ся упадкомъ силъ, т. е. явленіями быстро развивающейся анзміи. 
Однимъ словомъ. лихорадочныя явленія при haematocele обнаружи- 
ваются большею частью вторично, а именно, когда экстравазатъ 
вызываетъ частичный перитонитъ. Если теперь обратимся къ ре- 
зультату изслѣдованія, то онъ совершенно другой въ томъ и дру- 
гомъ случаѣ. И здѣсь, и тамъ мы имѣемъ дѣло съ tu m o r’oMb позади 
матки, но при периметритѣ онъ, какъ мы ужъ знаемъ, имѣетъ 
характерную форму и главное — плотную консистенцію; при hae
matocele же tumor вначалѣ всегда эластической консистенціи. a 
мѣстами даже въ немъ можно констатировать болѣе или менѣе 
явственное зыбленіе. Что касается формы его, то онъ болыпею 
частью бываетъ кругловатый. И въ дальнѣйшемъ теченіи своемъ 
tumor при периметритѣ и haematocele представляетъ если и не 
столь рѣзкую, то все еще очень значительную разницу. Если 
haematocele н е  идетъ впередъ, to tumor обыкновенно воочію зна-
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чительно уменынается въ объемѣ, на столько значительно, что- 
ничего подобнаго никогда не замѣчается при периметритѣ. При 
этомъ послѣднемъ tumor всегда довольно долго сохраняетъ рав- 
номѣрную консистенцію и такую же поверхпость, при haemato
cele же бываетъ какъ разъ наоборотъ: tumor скорѣе представ- 
ляетъ шереховатую и даже бугристую повѳрхность, неравномѣр- 
ность же его консиетееціи рѣзко бросается въ глаза. Еъ этому 
нужно еще прибавить, что при haematoc. иногда удается конста- 
тировать, при ощупываніи опухоли, особенный шумъ, какъ бы 
тренія, обусловливаемый перемѣщенніемъ кровяныхъ сгустковъ.

2. Если при внимательномъ изслѣдованіи не трудно отличить 
заматочную кровянѵю опѵхоль отъ периметрита, то это тѣмъ бо- 
дѣе йілжно сказать на счетъ п а р а м е т р и т а .

Въ то время, какъ haematocele начинается знакомыми ужъ наиъ 
бурными общими явленіями, мы ничего подобнаго не замѣчаемъ 
при параметритѣ. При изслѣдѳваніи еще легче убѣдиться въ томъ. 
съ Чѣмъ собственно имѣемъ дѣло. При параметритѣ мы находимъ 
tumor гораздо болѣе плотной консистенціи, цомѣщающійся всегда 
съ того или другаго боку матки, при чемъ эта послѣдняя всегда 
бываетъ смѣщена въ противуиоложную сторону. При haematoc. же 
tumor помѣщается позади матки, смѣщая ее вверхъ и впередъ.

Оъ однимъ изъ исходовъ пери—и параметрита,иленно около-  
м а т о ч н ы м ъ  н а р ы в о м ъ  смѣшать haematocele еще труднѣе на 
томъ осиованіи, _что анамнезъ будетъ совсѣмъ иной; кромѣ того, 
при формированіи абсцесса, по мѣрѣ того. какъ дѣло подвигается 
впередъ, tumor будетъ становитьея все мягче и мягче, при haema
tocele же, чѣмъ старше tumor, тѣмъ онъ становится плотнѣе.

3. Ы з м ѣ н е н і я  въ п о л о ж е н і и  и о ч е р т а н і и  ма т к и .  
г. в. иаклоненіе и загибъ ея взадъ (retrov. et retrofl. uteri), гово- 
рятъ, тоже могутъ «іыть смѣшиваемы съ haematocele и притомъ 
какъ въ беременномъ, такъ и небеременномъ состояиіи. Относи- 
тѳльно разсматриваемыхъ патологическихъ состояній матки въ 
небеременномъ состояніи изъ заблужденія легко можетъ вывести 
уже одинъ анамнезъ, который покажетъ, что они развивались 
^ихо, исиодоволь, а не разомъ и вдругъ, какъ это бываетъ при 
haematocele. Если retroversio беременной матки происходитъ иногда 
ндрѵгъ, то анамнезъ все таки покажетъ, что этому прѳдшвство- 
вали болѣе или менѣе явственные иризнаки беременности. Но 
кромѣ зтого, внимателыюе изслѣдованіе навѣрно рѣшаетъ дѣло. 
такъ-какъ дно наклоненной или изогнутой взадъ матки бѵдетъ 
првдставлять дажв и во время беременности совершенно другую 
коЕсистенцію и иные контуры, чѣмъ haematocele.

4. Серьезныя затрудненія въ ди |іеренціально-діагностическомъ 
отношенш представляетъ в н ѣ м а т о ч н а я  б е р е м е н н о с т ь .  
Анамнезъ, въ особенности по отношенію къ мѣсячнымъ, пред- 
ставляетъ нерѣдко, какъ при внѣматочной беременности, такъ 
и haematoc. совершенно одинаковыя явленія. Но при этоагъ, 
однако, не слѣдуетъ упускать изъ виду, что вообще клиническія
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явленія, сопровоясдающія внѣматочную беременность, развиваются 
чрезвычайно медленно, чего никогда не бываетъ при haematocele. 
Чтожъ касается результатовъ изслѣдованія, то оеи иногда бы- 
ваютъ таковы, что въ высшей степени затрудняютъ распознава- 
ніе. Только тщательное и довольно продолжительное наблюденіе 
можетъ вывести изъ затрудненія, такъ-какъ при этомъ можно 
убѣдиться въ томъ, что плодный мѣшокъ при gravidi t. extauter. 
ростетъ безостановочно, между тѣмъ, какъ при haematoc. этого 
быть нѳ можетъ. Кромѣ того, въ данномъ случаѣ должно обра- 
щать тщательное вниманіе также на матку, размѣры которой 
при gravid it. extrauter, всегда бываютъ увеличины, причемъ и ткань 
ея болѣе или меаѣе разрыхлена. Если при внѣматочной беремен- 
ности дѣло доходитъ до значительнаго кровотеченія въ илодовой 
мѣшокъ, или до разрыва этого послѣдняго, то диференціаль- 
ное распознаваніе между этимъ патологическимъ состояніемъ и 
haematocele можетъ представлятъ величайшія затруднеиія. При 
разрывѣ плоднаго мѣшка, изъ діагностическаго затрудненія мо- 
жетъ вывести то, что при изслѣдованіи мы ощуиываеыъ въ томъ 
тттти другомъ боковомъ сводѣ только разлитую прииухлость, 
явственно тѣстоватой консистенціи, т. е. то, что указываетъ на 
свободный гематомъ въ полости таза, а не рѣзко ограниченную 
элаетичную, или зыблюіцую опухоль, какъ это всегда бываетъ 
при haematocele. Въ одномъ случаѣ разрыва илоднаго мѣшка при 
трубной беременности, представившемся въ нашей клиникѣ *, 
мы установили діагностику, главнымъ образомъ, на основаніи 
этого признака и вскрытіе еовершенно подтвердило ее.

5. Ф и б р о м і о м ы  з а д н е й  с т ѣ н к и  ма т к и ,  въ особенности 
если эта послѣдняя бываетъ ущемлена, какъ увѣряютъ. могутъ 
также подавать поводъ къ смѣпшванію ихъ съ haematocele. По- 
добная ошибка описана ироф. S t o l t z ’oMb **, въ Страсбургѣ, He 
смотря на это. я думаю однако, что подобной ошибки не трудно 
избѣгнуть, принявъ въ соображеніе свойства, характеризѵющія 
фиброміомы. Путемъ гинекологическаго изслѣдованія всегда можно 
будетъ узнать міому по плотности ея и неровностямъ или бугри- 
стоети. Если бы даже мы имѣли дѣло съ фиброміомой, часть ко- 
торой подверглась размягченію, то окружающія размягченное 
мѣсто части всегда укажутъ на то, съ чѣмъ имѣемъ дѣло.

6. Въ послѣднее время нѣкоторые, между прочимъ S e h r  о е der,  
указали на то, что haematocele, въ оеобенности anteuter., можно при- 
нять въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ имѣютъ дѣло съ двурогою маткѳю 
futer. bicornis) и накоплееіемъ крови (haematometra) въ зарощен- 
номъ рогѣ. Для того, чтобы выйти изъ затрудненія въ подоб- 
номъ случаѣ, должно вспомнить о томъ, что въ то время, какъ 
haematocele встрѣчается у субъектовъ уже въ порядочныхъ лѣ-

* А. Шмидтъ, къ расиознаванію внѣматочной беременнооти. Медиц. Вѣсгн., 
1877, № 16.

** Courty, op. cit. p. 1050.
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тахъ и въ осооенности у рожавишхъ. haematometra встрѣчается 
единстввнно и главнымъ образомъ у субъѳктовъ очень мододыхъ. 
Кромѣ того, при haematometra двурогой матки мы найдемъ, что 
fumor помѣщается всегда съ боку, а не сзади матки, какъ при 
haematocele.

7. Наконецъ, намъ остаетея еще вкратцѣ упомянуть о томъ, 
какимъ образомъ отличить в н у т р и б р ю ш и н у ю  з а м а т о ч -  
н у ю  к р о в я н у ю  о п у х о л ь  отъ haematocele в н ѣ б р ю ш и н -  
ной.  Выше мы ужъ указали на то, что внѣбрншинная haema
tocele принадлежитъ къ величайшимъ рѣдкостямъ. Кромѣ того, 
клиничеекая картина, сопровождаіощая эти два вида кровоизлія- 
нія. до такой степени различна, что уже этого одного до :та- 
точно для рѣшенія діагностики. При внутрибрюшиниой haema- 
toc. мы имѣемъ дѣло съ очень бурной общей картиной, между 
тѣмъ, какъ при haematocele extraperiton. клиническія явленія 
иываютъ выражены очень слабо. Затѣмъ haematoc. extraperiton. 
чаще всего встрѣчается въ родильномъ періодѣ, именно послѣ 
ірубыхъ травмъ. При изслѣдованіи мы найдемъ, что въ этомъ 
случаѣ tumor сидитъ очень низко, такъ-какъ онъ помѣіцается 
in spat, recto-vaginali, причемъ матка бываетъ приподнята вверхъ, 
яо далеко не настолько впередъ, какъ это бываетъ при haema
toc. intraperitoneal.

Изъ всего сказаннаго выше не трудно убѣдиться въ томъ. 
что всѣ кажущіяся затрудненія относительно дифференціальной 
діагностики haematocele отъ другихъ патологическихъ состояній 
могутъ быть устранены внимательнымъ наблюденіемъ теченія 
процеееа и тіцательнымъ взвѣшиваеніемъ клиничеекихъ явленій. 
Мы, поэтому, далеко не согласны съ тѣми, которые въ затруд- 
нительныхъ слѵчаяхъ совѣтуютъ прибѣгать къ п р о к о л у  опу- 
холи съ діагностическою цѣлью. На основаніи того, что намъ 
иришлось наблюдать до сихъ поръ въ этомъ отношеніи, мы при- 
шли къ убѣжденію, что ироколъ можетъ потребоваться въ высшей 
степени рѣдко, именно тамъ, гдѣ, при угрожающихъ явленіяхъ, 
мьі не быля бы твердо увѣрены въ свойствѣ tumor’a, а между 
тѣ ю  нуясно рѣшиться на тотъ или другой терапевтическій пріемъ. 
Въ подобныхъ случаяхъ, однако, мы все таки совѣтуемъ лучше 
медлить, чѣмъ тороииться проколомъ, такъ-какъ иногда то, что 
кажется темнымъ въ данную минуту, не замедлитъ выясниться 
при слѣдующемъ изелѣдованіи. Мы настаиваемъ на этомъ об- 
стоятельствѣ иотому, что проколъ, предпринятый не кстати но- 
жетъ значительно ухудшить состояніе больной.

П р е д с к а з а н і е  при haematocele retrouter. всегда очень 
серьезно по многимъ причинамъ. Хотя кровоизліяніе рѣдко до- 
стигаетъ такой степени, чтобы оно угрожало непосредственною 
опасностью, но, тѣмъ не менѣе, оно надолго разстраиваетъ здо- 
ровье больныхъ, подрывая ихъ силы, съ одной стороны, вслѣд- 
ствіе сильныхъ болей, съ другой же стороны, вслѣдствіе присое- 
диняющагося къ этому воспаленія тазоваго отдѣла брюшины.
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Коль скоро экстравазатъ произошелъ, то дальнѣйшія судьбы его 
могутъ быть различеы и сообразно съ этимъ ц предсказаніе бу- 
детъ также различно, смотря по тому, какой исходъ принимаетъ 
haematoc. Одинъ изъ самыхъ частыхъ исходовъ бываетъ ве ас ы-  
в а ні е ;  такъ-какъ, по изліяніи крови, болѣе или менѣе скоро 
лроисходитъ створаживаніе ея, то жидкія части всасываются 
очень скоро, вслѣдствіе чего оиухоль обыкновенно болѣе или ме- 
нѣе скоро оплотнѣваетъ и уменылается въ объемѣ. При этомъ 
страданія больной уменьшаются въ значительной степени, если 
не присоединяется слишкомъ обдшрное пораженіе брюшины. Но 
послѣ того, какъ опухоль, вслѣдствіе всосанія жидкихъ частей, 
уненыпилась въ объемѣ, она обыкновенно болѣе или менѣе долго 
остается in statu quo. И въ этомъ отношеніи дальнѣйшее тече- 
ніе ея можетъ быть различно. По прошествіи нѣсколькихъ не- 
дѣль, она снова начинаетъ увеличиваться въ объемѣ, что можетъ 
зависѣть или отъ усиленія воспалительныхъ явлеиій или же отъ 
повторенія кровоизліянія. Это послѣднее обстоятельство особенно 
часто еовпадаетъ съ менструальными неріодами (рецидивирующая 
haematocele). ІІри этомъ, разумѣется, мы получаемъ повтореніе 
въ болыней или меныией степени той же клиничеекой картины, 
какъ и въ началѣ болѣзни. Если же этого не бываетъ, то оплот- 
нѣвшій tumor медленно и исподоволь всасывается почти такъ, 
какъ мы видѣли это при периметритѣ. Если же всасываніе не 
произойдетъ, то, подъ вліяніемъ извѣстныхъ причинъ, можетъ 
образоваться околоматочный нарывъ со всѣми его послѣдетвіями, 
съ которыми ыы познакомились выіге. Околоматочные нарывы 
въ этихъ случаяхъ почти постоянно вскрываются чрезъ прямую 
кишку. Въ относительно рѣдкихъ слѵчаяхъ, при очень значи- 
тельномъ кровоизліяніи и сильномъ напряженіи стѣнокъ кисты 
(мѣшка), эти послѣднія въ одномъ какомъ либо мѣстѣ воспа- 
ляются, затѣмъ подвергаются размягченію, вслѣдствіе чего про- 
изойдетъ перфорація и кровь, подвергшаяся извѣстнымъ измѣ- 
неніямъ, прокладываетъ себѣ дорогу наружу и притомъ обыкно- 
венно также per rectum. Въ случаяхъ еще болѣе рѣдкихъ со- 
держпмое haematocele прокладываетъ себѣ дорогу въ полость брю- 
іпины, послѣдствіеыъ чего, рузумѣется, долженъ быть перито- 
нитъ съ быстрымъ смертельнымъ исходомъ. Что касается того, 
какъ часто встрѣчаются различвые изъ вышеупомянутыхъ исхо- 
довъ, то это видно изъ сопоставленія 52 случаевъ, приводимыхъ 
C o u r t y *. Ha упомянутое число случаевъ haematocele всасы- 
ваніе экстравазата было наблюдаемо 26 разъ, 13' разъ содержи- 
мое опухоли проложило себѣ дорогу наружу чрезъ прямую киш- 
ку, 7 разъ чрезъ рукавъ и, наконецъ, 6 разъ произошло излія- 
ніе экстравазата въ полость брюшины. Изъ 47 случаевъ haema
tocele, приводимыхъ V o i s і п’о м ъ **, 30 больныхъ выздоровѣли,

* Op. cit., 1>. 1049.
** Op. cit., р. 23Г>.
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а умѳрло 10, изъ которыхъ 2 отъ случайно присоединившихся 
болѣзней, а остальныя 8 отъ септихеміи, вслѣдствіе перехода экс- 
травазата въ нарывъ, а также отъ перитонита.

Л е ч е н і е .  Если мы имѣемъ дѣло съ совершенно свѣжимъ 
случаемъ, т. е. такимъ, гдѣ еще рѣзко выступаютъ бурныя яв- 
ленія анэміи и очень сильныя боли, то терапевтическая задача 
главнымъ образомъ должна состоять въ уменьшеніи кровоизлія- 
нія и унятіи этихъ болей. Съ этою цѣлыо мы предписываемъ 
больной абсолютный покой, запрещаемъ всякія усилія, особенно 
такія, гдѣ приходится дѣйствовать брюшнымъ прессомъ, какъ то 
кашель, чиханіе и пр. и прибѣгаемъ къ консеквентному и ме- 
тодическому употреблеиію холода. Для зтого назначаютъ на ниж- 
нюю часть живота ледяной пузырь, или же, если больиая плохо 
переноситъ его, ледяные комирессы. Вмѣстѣ съ этимъ, если 
больная переноситъ, можно вводить въ рукавъ небольшіе куски 
льду и отъ вренени до времени назначаютъ также клистиры изъ 
очень холодной воды. Холодъ въ этомъ случаѣ дѣйствуетъ благо- 
пріятно въ двоякомъ отношеніи: во первыхъ, оиъ дѣйствуетъ не- 
посредственно на источникъ кровотеченія, а во вторыхъ, онъ 
унимаетъ отчасти также и боли, зависящія оть раздраженія или 
же начавшагося воспаленія брюшияы. Такимъ образомъ мы по- 
етупаемъ до тѣхъ поръ, пока явленія анэміи и коляпса не прой- 
дутъ совершенно. Само собою разумѣется, что во все это время 
назначаютъ возбуждающія средства, какъ-то: вино, водку, эфиръ 
подъ кожу и пр. Еели же они съ самаго начала не были выра- 
ражены особенно сильно, или же уже прошли, то съ цѣлью уня- 
тія болей ирибѣгаемъ къ наркотическимъ per os или же, еще 
лучше, въ видѣ клизмъ и введенія морфія иодъ кожу. Очень 
важное обстоятельство при леченіи перваго періода haematocele 
составляетъ попеченіе о пузырѣ. Обыкновенно въ это время боль- 
ныхъ очень сильно мучатъ иостоянный позывъ къ мочеиспуска- 
нію и болѣзненность при этомъ актѣ. Вслѣдствіе-то этого необхо- 
димо прибѣгнуть къ методическому катетеризму. По мѣрѣ того, 
каісъ начинаетъ выступать вторая категорія явленій, т. е. со сто- 
роны воспаленія брюшины, мы обращаемъ вниманіе главнымъ 
образомъ на это обстоятельство, причемъ поступаемъ совершенно 
такииъ же образомъ, какъ при остромъ периметритѣ. При этомъ 
однако мы главнымъ образомъ ограничиваемся употребленіемъ 
холода и опіатами. Нѣкоторыя совѣтуютъ прибѣгать при этомъ 
къ мѣстному кровопусканію, т. е. къ приставленію пьявокъ къ 
нижней части живота. Мы однако серьезна должны отсовѣтовать 
отъ подобнаго образа' дѣйствія, такъ-какъ имѣемъ обыкновеино 
въ этомъ случаѣ дѣло съ субъектами болѣе или менѣе ослаблен- 
ны.ми и, кромѣ того, никогда нельзя ручаться за то, чтобы кро- 
воизліяніе не рецидировало. Мы поэтому при подобныхъ усло- 
віяхъ только два раза прибѣгли къ пьявкамъ и только потому, 
что наркотическія средства не были въ состояніи унять боли, 
достигавшія очень высокой степени.
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Коль скоро tumor уменыпился и сдѣлался плотнымъ, то за- 
дача искусства еодѣйствовать всасыванію ег*>, для чего мы при- 
бѣгаемъ къ той же терапіи, какъ при старыхъ перинетритахъ. 
Точпо также мы дѣйетвуемъ на основаніи извѣстныхъ уже пра- 
вилъ, если haematocele подаетъ поводъ къ образованію заматоч- 
наго нарыва.

Прежде по поводу терапіи haematocele очень много спорили
о томъ, слѣдуетъ ли прибѣгать ири этомъ къ х и р у р г и ч е -  
с к о м у  л е ч е н і ю  или нѣтъ, т. е. слѣдуетъ ли проложить ис- 
кусственно путь наружу экстравазированной крови понощыо 
прокола опухоли? Начиная со времени R e c a mi  er, къ проколу 
опухоли прибѣгали очень чаето и N ё 1 a t o n въ первоѳ время 
былъ приверженцемъ хирургическаго леченія. Но когда онъ самъ, 
а за нимъ и многіе другіе убѣдились въ томъ, что подобная 
терапія влечетъ за собою очень опасныя послѣдствія, то ее огра- 
ничйли до послѣдней возыожности. Что результаты дрокола при 
haematocele были. въ высшей степени не выгодны, видно изъ 
цифръ, приводимыхъ поэтому поводу Y o i s i n ’oMb.  Изъ 20 боль- 
ныхъ, у которыхъ былъ яредпринятъ ироколъ, умерло 5; изъ 
27 же больныхъ, гдѣ не было прибѣгаемо къ хирургической те- 
рапіи, умерло только 3. Оущественная и главная опасность, со- 
пряженная въ даномъ случаѣ съ проколомъ, состоитъ въ томъ, 
что вслѣдъ за нимъ должно уменыииться внутриполостное дав- 
леніе въ мѣшкѣ, что повлечетъ за собою повтореніе или усиле- 
ніе кровотеченія. ІІри этомъ должно также имѣть въ виду до- 
ступъ воздуха къ кровяиымъ сгусткамъ, разложеніе этихъ по- 
слѣднихъ и возможность развитія вслѣдствіе этого сентихеміи. 
На основаяіи-то этого, всѣ почти единогласно пришли къ заклю- 
ченію, что проколъ опухоли при haematocele можетъ быть пред- 
принимаемъ только на основаніи двухъ настоятельныхъ иока- 
заній, а именно: 1) если кровоизліяніе происходитъ въ такой 
сильной степени и такъ скоро, что можно опасаться вскрытія 
мѣшка въ полость брюшины, и во 2-хъ), если мочевой иузырь такъ 
сильно сжатъ опухолью, что нѣтъ возможности опорожнить его. 
Я долженъ однако замѣтить, что какъ ни кажутся настоятель- 
ными эти показанія, тѣмъ не менѣе лучше ири подобныхъ усло- 
віяхъ все таки нѣсколько медлить, чѣмъ торопиться проколомъ. 
Въ одномъ случаѣ, гдѣ кровоизліяніе достигло очень сильной 
степени, такъ что опухоль доходила до пупка и страданія бояь- 
ной были невыиосимы, я ужъ рѣшился на проколъ, но больная 
упорно отказывалась отъ яего. Мнѣ по неволѣ пришлось огра- 
ничиться выжидательною терапіей и черезъ 40 часовъ экстрава- 
затъ саиъ проложилъ себѣ дорогу чрезъ рукавъ. Что проколъ 
вообпі;е при haematocele потребуется весьма рѣдко, видно изъ того, 
что S e y f e r t ’y на 66 случаевъ пришлось прибѣгнуть къ нему 
всего одинъ разъ.

Рѣшившись на проколъ ири haematoc., спрапшвается: какимъ 
образомъ произвести его? Болыпинство тѣхъ, которые чаще дру-
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гихъ прибѣгали къ проколу, производили его чрезъ рукавъ по- 
мощью обыкновеннаго троакара или фаринготома (R ё c a m i e r), 
сплющеннаго на внутреннемъ концѣ троакара ( Ro be r t ) ,  и пр. 
Я полагаю, что всего выгоднѣе производить проколъ чрезъ ру- 
кавъ и притомъ по возможноети тонкимъ троакаромъ, для избѣ- 
жанія доступа воздуха. Если ясе послѣ прокола замѣчено было. 
что кровяные сгустки начинаютъ разлагаться, то должно увели- 
чить отверстіе, удалить сгустки пальцами и прополаскивать по- 
лость дезинфицирующими жидкостями. C r e d e  сильно настаиваетъ 
на выгодахъ прокола haematoc. чрезъ прямую кишку. Мы выше, 
говоря объ околоматочныхъ нарывахъ, ужъ останавливались на 
этомъ вопросѣ и потому не станемъ приводить здѣсь наши до- 
воды противъ этого метода. Еще болѣе невыгоднымъ мы счи- 
таемъ проколъ опухоли чрезъ брюшные покровы, какъ онъ пред- 
ложенъ былъ T r o u s s e a u  и M. D u u с a ri’o м ъ, такъ-какъ при 
этомъ дѣло идетъ безъ того уже о воспаленной брюшинѣ, что не 
можетъ нб отозваться весьма невыгодно на дальнѣйшее теченіе 
болѣзни.

Изъ Н о в о о б р а з о в а н і й  тазоваго отдѣла брюшины мы 
остановимся только на фиброміомахъ и кистахъ.

1) Ф и б p ом i ом ы ш и р о к и х ъ  с в я з о к ъ .  К 1 o b сильно 
сомнѣвается въ томъ, чтобы этого рода новообразованія исходили 
дѣйствительно изъ широкихъ связокъ. Онъ иолагаетъ, что то, 
что опиеываютъ какъ фибромы широкихъ связокъ, ничто иное, 
какъ фибромы, проникающіе между пластинокъ широкихъ свя- 
зокъ и развившіеся изъ боковыхъ частей матки. V i r c h o w  **, 
однако, допускаетъ, что нѣтъ никакого повода сомнѣваться въ 
этомъ и что разсматриваемыя новообразованія могутъ развиваться 
ирямо изъ широкихъ связокъ. S c a n z o n i  *** ѵвѣряетъ, что въ 
тазовой части брюшины нерѣдко ветрѣчаются неболыпія фиброз- 
ные узлы, достигающіе величины горошины или вишни, и пола- 
гаетъ, что оии развиваются, вѣроятно, изъ предшествовавшихъ 
экстравазатовъ. Kl o b  сомнѣвается въ этомъ фактѣ, такъ-какъ 
онъ никогда не наблюдалъ ничего подобнаго.

2) К и с т ы  ш и р о к и х ъ  с в я з о к ъ  могутъ имѣть различ- 
ное ироисхожденіе. Или онѣ развиваіо.тся изъ придатка яичника 
(parovarium), каналы котораго покрыты вибраторнымъ эпите- 
ліемъ, или же онѣ образуются изъ частей Вольфовыхъ тѣлъ, 
остатки которыхъ персистируготъ въ видѣ тоненькихъ каналовъ, 
выстланныхъ эпителіемъ и иомѣіцающихся между иароваріемъ и 
маткой. Этого рода кисты обыкновенно малы и весьма рѣдко достк- 
гаютъ болѣе значительной величины, напр. съ голову взрослаго че- 
ловѣка. Ихъ можетъ быть по нѣскольку. Обыкновенно онѣ, раз-

* Op. cit , р. 389 .
** Geschw.. T . I I I ,  р. 921
*** Op. eit., р. 427.
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вившись между пластииками широкихъ связокъ, прилегаютъ бо- 
лѣѳ то къ той, то къ другой пластинкѣ, чаще всего передней. Онѣ 
малу по малу вытягиваютъ пластинку впередъ, чѣмъ собственно 
и образуется ножка ихъ. Стѣнки ихъ весьма тонки и содержимое 
совершенно свѣтлое, напоминающее самую чистую ключевую воду 
( At l e e ) ,  весьма незначительнаго удѣльнаго вѣса (1004— 1005) и 
въ немъ почти вовсе вельзя констатировать бѣлка. Внутренняя 
поверхность этихъ кистъ выстлана цилиндрическимъ эпителіемъ, 
снабженнымъ мѣстами ворсивками.

Такъ-какъ этого рода кисты только очень рѣдко достигаютъ 
болѣе значительной величины, то онѣ нѳ могутъ обусловливать 
такихъ клиническихъ припадковъ, какъ собственно кисты яич- 
никовъ и иотоыу предсказаніе при нихъ гораздо болѣе благо- 
пріятно. Распознаваніе кистъ широкихъ связокъ возможно толь- 
ко путемъ исключенія и то далеко не всегда. Рѣшаетъ діагно- 
стику чаще всего проколъ, послѣ котораго онѣ рецидивируютъ 
въ высшей степени рѣдко. До сихъ поръ діагностика кистъ ши- 
рокихъ связокъ была дѣлаема только болыпею чаетью во время 
операціи.

Б  и б л i o г p а  ф і я- Ö Ii m  e, D e  m o rb is  r e c e n te r  n a to ru m  c h iru rg ic is , 1733. 
—D e s a u l t ,  Jo u rn . de  C h iru rg ie , T . I I . — L  a  11 e m  a  n  d, D ie t. d . sc ien ces 
m edic . P a r i s ,  1819, p. 143,— P  o 1 a n  d , G u y ’s H o sp it. K ep . , 1844, t .  2, t. 1.— 
K o b e l t ,  N e b e n e ie rs to c k  des W eib es . F re ib u rg ,  1848,— R a u ,  Z u r  K e n n tn is s  
d e r  ru n d e n  M u tte rb ä n d e r . N eu e  Z e itsc h r. f. G e b u r tsk . 1850, B d . X X V IIJ , 
l i f t .  3 ,— l! o k  i t  a  n  s k  y , U eber u e b e rz äh l. T u b a ro s tie n  u n d  ü b e r  T u b a ra n -  
h ä n g e . AU gem . W ien er m ed ic . Z e it .,  1859, № 32.

Остальная литература будетъ приведена при кистахъ яичника.
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Г Л А В А  X X Y I I .

Патологія фаллопіевыхъ трубъ.

А н а  т о м. з а  м ѣ  ч . Ф аллопіевы трубы  представляю тъ  два  и зви ли сты хъ  
к ан ал а , прои сходящ іе изъ  обоихъ бокопъ той части  м аточнаго д н а, гдѣ во- 
л еречвы й д іам етр ъ  его  всего больше. Т аким ъ  образом ъ фаллопіевы трубы 
пом ѣщ аю тся въ  п оп еречном ъ  д іам етрѣ  т а за , наи р авдяясь  свободными концами 
сверху  внизъ . Длина и х ъ  равн яется  отъ  9 '/а— 10 центрим еитровъ  *, причемъ 
долж но зам ѣтить, что одна изъ  н и х ъ , им енно дѣвая п а  цѣдм й центим етръ  
короче другой , т. е . правой . К аж д ая  изъ  ф ал ю п іевы х ъ  трубъ  расп адается  
на три  части: ввутренню ю , среднюю и наруж н ую . В н у тр ен н яя  часть, т. е . 
т а , к о то р ая  проходитъ  въ  маточной стѣнкѣ (p a rs  in te r s t i t ia lis ) ,  окан чивается  
очень узним ъ отверстіѳм ъ (внутренн ее  или маточноѳ отверстіе  — o s t i u m  
u t e r i n ,  t u b  а е ) ,~  наруж ны й копецъ  оканчивается гораздо болыіш мъ отвер- 
стіемъ ( o s t i u m  a b d o m i n . )  и  сдуж итъ для сообщ еиія ф аллопіевы хъ  трубъ  
съ полостью  брюш ины. Н ар у ж н ы я  о твер стія  ф ал.іопіевы хъ трубъ  образую тъ  
воронку (am p u lla ) , ойруж енную  бах р о м кам и —fimbriae. Б ах р эм о къ  эти хъ , имѣ- 
ю щ ихъ треуголы іую  ф орм у, обыкновенно бы ваетъ  въ  каж дой тр у б ѣ  отъ 
10 —15 и притомъ различной величиы . О дна изъ нихъ бы ваетъ  об 'кновентіо 
го разд о  больш е д р у ги х ъ , расиолож ена противъ  вы рѣзки яи ч н и ка  (h ilu s  o v a rii)  
и им ѣегъ пирам идальную  форму. Б ах р о м к а  эта  иазы вается f i m b r i a  p y 
r a m i d a l i s  нли o v a r i c a ,  Что ісасается просвѣта ф аллоп іевы хъ  трубъ, то 
онъ бы ваетъ  разлнчн ы й , см отря по мѣсту; въ  то вр ем я , как ъ  въ  пром еж у- 
точной части  онъ не превы ш аетъ  0,15 милим, въ  срединѣ трубы онъ  6 —6, a  
на наруж н ом ъ  концѣ 7 —-8; объем ъ ж е воронки доходитъ до 18—20 милим- 
ІІо  отношенію  къ  c r  p  o е н і ю , ф аллопіевы  трубы  очень близко подходятъ к ъ  
м аткѣ. О аѣ  состоятъ изъ т р е х ъ  слоевъ; нарѵж наго, средняго или м ьш еч н аго  
и віі)ттр ен н яго , с іи зи стаго . H  a  p  у  ж н ы й и ш  серозпый покровъ  п окры ваетъ  
ф а ілош евы  трубы  на  всем ъ протяж ен іи  и х ъ , причем ъ брю ш ина соединяется 
съ ними не  сдиш комъ крѣпко, во всяком ъ случаѣ гораздо м енѣе крѣ ііко , ч ѣ и ъ  
это  зям ѣчается н а  други хъ  о р ган ах ъ . П одъ  брю ш иной іе ж и т ъ  тонкій  слой 
соединительной тканн. C p  е д н  і  й иди м ы ш е ч н ы й  с д о й  образуется вро- 
дольныміі и  круговы м и Еолокнами, которы я вы ступаю тъ  тѣмъ болѣе рѣ зко , 
тѣм ъ болѣе развиты , чѣмъ ближ е къ  внутреннем у (м аточному) концу. Особенно 
это  долж но сказать относитедьно к р у го вы х ъ  водоконъ , прёобладаю іцихъ въ  
этомъ м ѣстѣ на столько, что Hen n  i g  доп ускаетъ  сущ ествованіе настоя- 
щ аго  ж ом а (sp h in c te r  tu b ae ) , о котором ъ, впрочем ъ , упоиинаетъ  уже A r a n .  
С л и з и с т а я  о б о л о ч к а  ф алдопіевы хъ трубъ  р ѣзко  отличается отъ сли- 
зистой ободочки волости м атки  тѣмъ, что она не гдадкая , а ,  даоборотъ ,

* ІІо ііѣк’.торыкч, французскииъ анатомаыъ, ддина трубы гораздо больше. a  
ныенно 12 цент.
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ш ероховатая  на ощ упь. Ш ероховатость эта  обусловливается выступаю щ ими 
на ней п р о д о л ь н ы м и  с к і а д к а м и ,  которы я есобенно р ѣ зко  вы раж ены  
на  срединѣ трубы . Высота этихъ  складокъ  неодинакова и тож е самое должно 
сказать на счегъ  ширины нхъ, доходящ ей  до 3 —6 м. В ся слизистая оболочка 
трубъ покры та вибраторны мъ эп и гел іем ъ , причемъ движ енія  ворсинокъ имѣ- 
ю тъ направлен іе  снаруж и внутрь, т. е. къ  полости м атки.

Ч то  к асается  ж едезъ  слизистой оболочки трубъ , то на этотъ  счетъ  сущ е- 
ствую тъ бодъш ія разногласія . В ъ  то вр ем я , к ак ъ  сущ ествованіе и х ъ  вовсе 
о твер гается  нѣкоторы м и, к ак ъ  н ап р . К  ö 11 i k  е г ’о м ъ  * и К 1 е і п ’о м ъ  **, 
H y r t l  *** допускаегъ  сущ ествованіе и х ъ  только  въ ш ирокомъ кондѣ (a m 
p u lla ) . H  e n  n  i g **'**, вслѣдъ за  B o w  m  a  n ’o м ъ, очень ттд тел ьн о  р а зр а - 
ооталъ это тъ  вопросъ въ извѣстной ы оеограф іи  своей  о к ата р р ѣ  половой сфе-

Ф и г. 58 f .

ры у_ж енш ,инъ. По его описанію , ж елезы  эти  распространены  по всей сли- 
зистой ооолочкѣ трубъ, хотя  въ болыпемъ количествѣ нах о дятся  на наруж - 
номъ кондѣ и х ъ . Онѣ располож ены  перпенди кулярн о къ  слизистой обо іо чкѣ  
и разстоян іе  м еж ду каж дим и двум я ж елезкам и нѳ превы ш аетъ  ш ирины и х ъ . 
Больш ею  часты о онѣ одиаочны я, иногда однако и вилкообразно раздѣленны я. 
С амый мѣш окъ ж елезы  состоитъ изъ  соверш енно свѣглой перепонки, вы стлан- 
нои цилиндрическимъ эпитедіем ъ, не имѣю щ имъ однако вибраторнаго сиойства.

Іо в о р я  ооь ан атом іи  ф аллопіевы хъ трубъ, мы долж ны  ещ е упом януть о 
так ъ  называеіиой, м о р г а н і е в о й  г и д а т и д ѣ  (h y d a tis  M o rg ag n i). Это мѣ- 
ш ечекъ  колбовиднаго о чертан ія , величиною  съ горопш ну (см. фиг. 58), вися- 
щ ій  на длинномъ стебелькѣ и исходяідій изъ  б ах р о я ч атаго  к о н ц а т р у б ы . М ор- 
гавт.ева гидатида встрѣчается далеко не постоянно и представляетъ  ничто 
иное, к ак ъ  персистирую щ ій остатокъ одной изъ м ю ллеровы хъ нитей именно 
верхней части  ея , изъ ноторой развивается  ф аллоп іева  труба.

* Handb. der Gewebelehre. Leipzig-, 1867 p. 560.
** S t r i c k e r ,  Handb. der Lehre v. d. Geweb. d. Menschen und der Thiere. Leipzi°\ 

1871, p, 1190. F s ’
*** Lehrb, der A nat., p. 716.
**** Her Catarh der innern weiblichen Gesch., Leipzig, 1863. 
f  Фиг. 58 представляетъ , no Генле, фронтальпыіі разрѣ зъ  всей ж енскои  пол. 

сферы. Y a = v a g in a ; F = fo rn ix  vag.; O ue=os ut. ext.; L u = la b ia  or. u t.; O ui= os ut. 
in t.; u t= u te ru s ; O d= ф aллoп . труба (oviductus). L o = lig  ovarii; o— ovarium: I*o— paru- 
varium; 1 Ір = М о р ган іева  гидатида. Р о = Г р а а ф . пузырекъ. C c.=C orpus lut. Рисунокъ 
этотъ  весьма наглядно показываетъ тоііографич. огношенія фалл. трубы какь къ м аткѣ , 
такъ и яичнику.
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Ч то  касается  ф у  н к ц і и фалдопіевы хъ трубъ, то она двоякаго  рода; во 
первы хъ , оиѣ додяш ы проводить сѣмя къ  я я ч к у , которое  должно быть опло- 
дотворено, и, во вторы хъ , онѣ долж ны  проводить яичко  въ иолость матш і 
(отсю да и х ъ  старинное назван іе—яйцепроводы — o v id u cti) . П реж де утверж дади. 
что сѣмя поп адаетъ  въ трубу , a  no ней къ  янчку , благодаря дѣйствію вибра- 
торнаго эпител ія. Н о  съ тѣ х ъ  иоръ , какъ  Н е п і е  догсазалъ, что, вслѣдствіе 
извѣстнаго нагіравлен ія ворсинокъ (онаружи кн утри ), это абсодютно невоз- 
ы ожно, то приш лось соверш енно отк азаться отъ этого м нѣнія и остановиться 
на томъ, что это происходнтъ всдѣдствіе п е р и с т а л ь т и ч е с к а г о  д в и -  
ж  е н і я  трубъ. Ч то  фаддопіевы  трубы обладаю тъ значительной перисталь- 
тикой , было_ набдю даемо аа  ж ивы хъ су бъектах ъ , а  именно во врем я произ- 
водства оваріотом іи ( P r o t h e r o e  S m i t h ) .  К акиы ъ образом ь соверш ается 
вто р ая  функція, т. е. проведеніе я и ч ек ъ  «ъ подость матки, то на этотъ  счетъ 
сущ ествуетъ  очень миого предподожсній, разсм отрѣн іе  которы хъ  здѣсь не- 
умѣстно, так ъ -как ъ  оно всецѣло отиосится к ъ  акуш ерству . Обыкновеннно до- 
нускаю тъ, ч'1'o пиримидальная бахром ка трубы , эригируясь, адап ти руется  
таким ъ образом ъ к ъ ^ я а ч н и к у  и что по ней, какъ  по мостику, яичко  поп а- 
д аетъ  въ воронку трубы . П р едп олож ен іе  это  им ѣетъ въ  свою иодьзу гораздо  
болѣе вѣроятій , чѣм ъ др у г ія , так ъ -как ъ  извѣстны  сдучаи, въ которы хт/бы .іо  
констатихювано сращ ен іе  пирам идальиой бахром ки съ яичником ъ.

а) П О Р О К И  П Е Р В О Н А Ч А Л Ь Н А Г О  Р А З В И Т І Я  Т Р У В Ъ .

1) Совершенное о т су т с т в i е (или иолный недостатокъ) трубъ 
встрѣчается обыкновенио при таковомъ же недосстаткѣ со сторо- 
ны матки или, по крайней мѣрѣ, въ тѣхъ случаяхъ, въ кото- 
рыхъ мы имѣемъ дѣло съ зачаточною маткою (uterus rudimenta
rius). Гамъ, гдѣ констатируемо было отсутствіе той или другой 
трубы, въ тоже время находили однорогую матку съ отсутствіемъ 
также и яичника на соотсвѣтствующей сторонѣ. Въ этомъ отно- 
шеніи соверпіенное исключеніе составляетъ случай, описанный 
B l o t .  Здѣсь дѣло шло объ отсутствіи лѣвой трубы (а также о 
недоразвитіи лѣваго яичника), матка же и правая труба были 
развиты совершенно нормально.

2) З ачат очное  состояні е  трубъ. Въ этомъ случаѣ одна или 
обѣ трубы представляются въ видѣ слаборазвитыхъ соединительно- 
тканныхъ или мышечныхъ пучковъ, наружные концы которыхъ 
оканчиваются иногда небольшимъ кистовиднымъ расширеніемъ. 
Къ этой же категоріи должно отнести тѣ аномаліи, которыя вы- 
ражаются недостаточнымъ развитіемъ стѣнокъ (паренхимы) ихъ 
и зависящимъ отъ этого большимъ или меньшимъ съуженіемъ 
просвѣта ихъ.

Въ другихъ случахъ одна или обѣ трубы могутъ имѣть надле- 
жаіцую длину, а также и толщину, но за то не представляютъ 
ни м а л ѣ й ш и х ъ  с л ѣ д о в ъ  п о л о с т и .  Эта аномалія встрѣ- 
чается также и при сильно выраженномъ зачаточномъ состояніи 
матки или же, по крайней мѣрѣ, при однорогой маткѣ. Иногда, 
по видимому, нормально развитая труба остается не перфориро- 
ваниою только на наружномъ (бахромчатомъ) концѣ своемъ (B a i 1- 
З.іе, Re y n a u d ) .

3) Изъ аномалій трубъ особенный интересъ представляетъ та 
изъ нихъ, которая характеризуется и з б ы т о ч н ы м ъ о б p а з о-
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в а н і е м ъ б р ю ш и н н а г о  о т в е р з т і я .  R i c h a r d ,  кажется, 
первый обратилъ вниманіе на эту аномалію, состоящую въ тѳмъ. 
что брюшинный конецъ (ost. obdomin.) вмѣсто одного представ- 
ляетъ нѣсколько отверстій. Приэтомъ каждое изъ нихъ представ- 
ляетъ почти такія же бахромки (fimbrise), какъ въ обыкновенной 
нормально развитой трубѣ. Подобное избыточное образованіе (ano
malia per excessum) брюшиннаго конца трубы не оказываетъ ни- 
какого вліянія на продуктивную дѣятельность даннаго субъекта; 
по крайней мѣрѣ, подобное вліяніе до сихъ поръ не было никѣмъ 
констатировано. Объясненіе эмбріологическаго происхожденія этой 
аномаліи, представленное W a 1 <1 е у г’о м ъ, намъ кажется совер- 
шенно раціональнымъ. По его словамъ, та часть мюллоровыхъ 
нитей, изъ которыхъ развиваются трубы, не закрываетоя сплошь. 
а оетается открытою въ одномъ или болѣе мѣстахъ, вслѣдствіе 
чего и образуется болѣе, чѣмъ ѳдяо сообщеніе съ полостыо брю- 
шины.

4) А н о м а л і и  в ъ  п о л о ж е н і и  и н а и р а в л е н і и  т р у б ъ  
могутъ быть врожденныя и пріобрѣтенныя. Къ числу неправиль- 
ностей первой категоріи должно отнести наир. случай, оиисанный 
Р о 1 е ’е мъ,  въ которомъ лѣвая труба начиналась изъ нижняго 
отрѣзка маточной шейки и была въ длину вдвое болыне правой.

Вторичнымъ образомъ, послѣдователвно трубы измѣняютъ свое 
нормальное положеніе (смѣщаются) при различныхъ измѣненіяхъ 
въ положеыіи маточнаго дна, какъ то: при наклоненіяхъ (versiones). 
выпаденіи матки, выворотѣ ея, а также при измѣненіяхъ въ очер- 
таніи матки (flexiones).

Фаллопіевы трубы вмѣстѣ съ яичниками составляютъ иногда 
содержимое грыжевыхъ мѣшковъ. B e r a r d  * описалъ даже елу- 
чай, въ которомъ одна только увеличенная въ объемѣ фаллопіева 
труба составляла содержимое бедренной грыжи.

" Очень сильно смѣщаются трубы при нѣкоторыхъ новообразо- 
ваніяхъ яичниковъ, въ особенности кистомахъ. Мы увидимъ ниже, 
что, благодаря изслѣдованіямъ Р о к и т а н с к а г о ,  мы познакони- 
лись съ особеннаго рода измѣненіемъ въ положеніи яичниковъ, a 
именно поварачиваніемъ ихъ вокругъ оси (Achsendrehung). При 
этомъ-то измѣненіи въ положеніи пораженныхъ новообразованіемъ 
яичниковъ труба обматывается вокругъ яичниковой связки, вслѣд- 
ствіе чего она стриктируется и, наконецъ, можетъ быть даже 
совершенно отдѣлена отъ матки.

Одною изъ очень частыхъ причинъ смѣщенія фаллопіевыхъ 
трубъ должно ечитать тазовые зксудаты. Въ самомъ дѣлѣ, онѣ 
часто захватываются въ эксудатъ, который не только смѣщаетъ 
ихъ. ио обыкновенно склеиваетъ ихъ съ сосѣдними оргаыами. 
Вслѣдствіе этого, та или другая труба представдяетъ различнаго 
рода изгибы (ісолѣна), которые не могутъ не оказать весьма не- 
благопріятнаго вліянія на дальнѣйшую функцію трубы. Прямьщъ

* Rev. me'dic. de Paris, 1839, Mai.
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послѣдствіемъ этого будетъ спаденіе (съуженіе) канала трубы въ 
томъ или другонъ мѣстѣ; съ другой же стороны, поняіно, что 
подобное состояніе трубъ должно имѣть очень важное этіоло- 
гическое значеніе по отношѳнію къ внѣматочной беременности.

R o k i t a n s k y ,  Allgemeine Wiener Medic. Zeitschr., 1859, № 32, также 
Wiener Med. Wochenschr., i860. Nov 2—4,—E l  ob. Pathol. Anat, der weiblich. 
Sexualorg., p. 276. — W a l d e y e r ,  Eierstock u. Ei. Leipzg, 1870, p. 127,— 
H e n n i g ,  Die Krankheiten der Eileiter und die Tubenschwangerschaft. 
Stuttgart, 1876. 6

Ь)  К Р О В О И З Л І Я Н І Я  В Ъ  Ф а Л Л О П І Е В Ы Т Р У Б Ы .

Говоря o мѣсячныхъ, задержаніи менстуальной крови въ по- 
лости матки (haematometra) и въ особенности о заматочной кро- 
вяной онухоли, мы ужъ нѣсколько разъ указывали на то, что въ  
фаллопіевыхъ трубахъ дѣло должно нерѣдко доходить до болѣе 
или менѣе значительнаго кровотеченія. Здѣсь должно принимать 
въ соображеніе двоякаго рода обстоятельство. Весьма вѣроятно, 
что коль скоро дѣло ограничивается кровоизліяніемъ въ очень 
незначительномъ количествѣ. то излившаяся кровь всасывается 
безъ того, чтобы дѣло доходило до какой либо опредѣленной, т. 
е. рѣзко выступающей клинической картины. По крайней мѣрѣ, 
мы не имѣвмъ ни малѣйшей возможности діагностицировать подоб- 
ныя незначительныя кровоизліянія въ ту или другую фаллопіеву 
трубу- Допустимъ, что мы имѣемъ дѣло съ незначительнымъ 
кровоизліяніемъ въ одну изъ трубъ и что экстравазированная 
кровв излилась черезъ брюшной конецъ ея въ полость брюшины, 
то клинически это можетъ сказаться двоякимъ образомъ. И іги 
дѣло дойдетъ только до раздраженія брюшины, которое можетъ 
дойти до наетояіцаго периметрита, или же, если количество из- 
лившейся крови было болѣе значительно, то получимъ картину 
haematocele. Въ томъ и другомъ случаѣ мы не имѣемъ возмож- 
ности устанавливать діагностику трубнаго кровотеченія, а кли- 
ническая діагностика будѳтъ гласить—периметритъ или haema- 
tecele. Вслѣдствіе—то этого, не емотря на всю ваяшость этіоло- 
гическаго значенія, представляемую трубными кровотеченіями. 
иатологическое состояніе это можетъ имѣть только интересъ 
чисто анатомико-патологическій, но ни чуть не клиническій. 
Если кровоизліяніе произошло въ трубѣ, сращенной въ двухъ 
мѣстахъ, то можетъ накопиться въ нёй болѣе или менѣе значи- 
тельное количество крови, безъ того, чтобы она разорвалась. Такъ, 
S c a n z o n i  * упоминаетъ объ одномъ случаѣ, гдѣ при такихъ 
условіяхъ опухоль, образовавшаяся въ пораженной трубѣ, дости- 
гала величины голубинаго яица.

Въ заключеніе не можемъ не ѵпомянуть о томъ, чтотрубы(по- 
мимо трѵбной беременности) могутъ подвергнуться разрыву вслѣд-

* Lehrb. der Krsrnkli. der weibl. Sexualorg- 5 Ausg; Wien, 1875, p. 605.
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ствіе травматическихъ причинъ, чтб на первый взглядъ должно 
вазаться невѣроятнымъ, принимая въ соображеніе положеніе ихъ 
въ тазу. Тѣмъ не менѣе Go de l i e  * описываетъ подобный 
случай. Вѣроятно, здѣсь дѣло шло о предварительномъ растяже- 
ніи трубы значительнымъ кровоизліяніемъ.

с) ВОСПАЛЕНІ Е ТРУВЪ.

Б и б л і о г р . :  V o i g t e i ,  Pathol. Anat., Bd. I ll, p. 624,—A n d r a  1, Precis 
d’anatomie p a th o lo g .  Bruxelles, T .II ,p . 247,—K iw isch e , Klinische vorträge. B d .
II p. 206.—B u h l ,  Journ. f. ration. Medic, v. Henle и. Pfeuifer. 18»6, VIII, p. 
106.—M a r t i n ,  Monatsschr. f. Geburtsk., 1859, Bd. XIII, p. 11.—A r a n ,  Le'- 
cons cliniques sur les maladies de l’uterus. p. 625.—II e n n i g, der Catarrh 
der innern weiblichen Sexualorgane. Leipzig, 1862.—K lo b ,  Patholog. Anat* 
der weiblichen Sexualorg. Wien, 1864, p. 302.—C o u r t y ,  Trait6 pratique des 
maladies de l’uterus. 2-me edit. Paris, 1872, p. 591.—S c a n z o n i ,  Lehrb. der 
Krankheiten der weiblichen Sexualorgane. 5-te Aufl. Wien, 1875, p. 506.

В о с п а л е н і е  с л и з и с т о й  о б о л о ч к и  ф а л д о п і е в ы х ъ  
т р у б ъ  (salpingitis) весъма рѣдко встрѣчается въ видѣ самостоя- 
тельной патологической формы. Обыкновенно оно является ісакъ 
осложненіе того же процесса на внутренней поверхности матки 
(metro-salpingintis), или же при воспаленіи, поражающемъ яичии- 
ки (salpingo-oophoritis). По характеру, какъ обыкновенно, мы раз- 
личаемъ двоякаго рода сальпингитъ: о с т р ы й  и х р о н и ч е -
с к і й ,  Анатомическія явленія, сопровождающія первый изъ нихъ, 
состоятъ въ томъ, что стінки пораженной трубы представляются 
инфильтрированными, слѣдовательно, утоліцеиными, причемъ из- 
вилины ихъ выетупаютъ нѣсколько болѣе рѣзко. Что касается 
слизистой оболочки, т. е. исходной точки процесса, то она пред- 
етавляетея болѣе или менѣе сильно налитою, ярко—-или темно- 
краенаго цвѣта и разбухлою. Въ формѣ же хронической, при тѣхъ 
же самыхъ измѣненіяхъ, какія упомянуты выше, цвѣтъ елизи- 
стой оболочки бодѣе темный, нерѣдко даже совершенно сѣрый.

Если разсматриваемый ироцессъ продолжается сколько иибудь 
значительное время, то Характеръ эиителія слизистой оболочки 
рѣзко измѣняется, а именно, онъ изъ вибраторнаго становится 
цилиндрическимъ. Что касается секрета ея, то свойства его могутъ 
быть разлинны, смотря по характеру и степени воепаленія. To онъ 
болѣе жидкій, бѣлесоватаго цвѣта, иногда даже какъ бы серознаго 
евойства; то, наоборотъ, онъ густой и совершенно гноевидный. 
Это послѣднее состояніе описывалось прежде подъ именемъ нарыва  
ф а л л о п і е в о й  т р у б ы  (abscessus tubae fall, или pyosalpinx no 
K l o b ’y). IIo совершенно вѣрному замѣчаніхо K l e b s ’a, здѣсь дѣло 
вовсе не идетъ о нарывѣ или скопленіи гноя въ тѣсномъ смыслѣ. 
a о трансудатѣ въ каналѣ трубы, который, вслѣдствіе примѣси 
къ нему цилиндрическихъ клѣтокъ, подвергаясь жировому пере- 
рожденію, принимаетъ желтоватый цвѣтъ и потому представляетъ 
нѣкоторое сходство съ гноемъ.

* Arch, gener, de med. II se'rie, T. V, p. 403.
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Мы уже выше упомянули о томъ, что воспаленіе трубъ обык- 
новенно составляетъ лишь осложеніе того же процесса въ маткѣ. 
,Въ тѣхъ же случаямъ. гдѣ восиаленіе начинается съ самой трубы. 
оно очень нало имѣетъ наклонности переходить на матку, а рас- 
пространяется оолѣе всвго къ наружному, т. е. брюшиниому концу 
ея. При этомъ можетъ имѣть мѣсто двоякаго рода обстоятёльство. 
Воспалительный процессъ, распространяясь отъ первоначальнаго 
зіѣста своѳго развитія, сосредоточивается главнымъ образомъ на 
бахромчатоліъ ісонцѣ трубы и производитъ склейку его съ окрѵ- 
жающими частями и такимъ образомъ останавливается. Въ дрѵ- 
гихъ же случаяхъ воепалительный процессъ обхватываетъ наруж- 
ныйш крсвъ трубы (perisalpingitis), откуда переходитъ на брю-

По отношенію къ ітатогеніи разсматриваемой нами болѣзнен- 
ной фордіы, мы должны замѣтить, что внѣ родильнаго состоянія 
она встрѣчается только въ видѣ исключвнія. Дажв въ тѣхъ слѵ- 
чаяхъ, гдѣ воспаленіе трубы развилось, ио видимому, болѣе и.ти 
менѣе долгое время спустя послѣ родовъ, все таки иельзя отвер- 
гать* чтобы оно не находилось въ болѣе или менѣе тѣсной связи 
съ пуэрперіемъ. Главную же патогеническую роль въ данномъ 
случаѣ играетъ безъ сомнѣнія связь (contiguitas) между трубами 
и м! кой. K 1 o b указываетъ на то, что катаральное воспаленіе 
трубъ можетъ, вѣроятно, развиться изъ обыкновенной менструаль- 
ной іиперэміи, коль скоро эта иослѣдняя достигаетъ чрѳзмѣряой 
степени подъ вліяніемъ извѣстныхъ обстоятельствъ. Эту формѵ 
воспаленія трубъ онъ называетъ поэтому ю e t r o - s a 1 p i“ n a i t  is  
m e n s t r u a l i s .

Еакова бы ни была этіологія сальпингита, сопровождающія 
его к л и н и ч е с к і я  я в л е н і я  до такой степени смутны и сбив- 
чивы, что освовывать на нихъ распознаваніе его нѣтъ никакой 
возможноети. He говоря уже о томъ, что въ екоротечаыхъ (острыхъ) 
случаяхъ, гдѣ анатомико-натологическія измѣненія выступаютъ 
слишкомъ слабо для того, чтобы ножно было думать о возмож- 
иоети коиетатироватъ ихъ; даже въ случаяхъ хроническихъ едва 
ли можно будетъ добыть объективнымъ изслѣдованіемъ такія явле- 
нія, на основаніи которыхъ можно было бы утверждать, что въ 
данномъ случаѣ дѣло идетъ о воспалеиіи трубы. Хотя Ki w i s c l i ,  
а за нимъ и нѣкоторые другіе утверждали, что въ подобныхъ 
слѵчаяхъ съ той или съ другой стороны, или же даже по обѣимъ 
еторонаігъ матки (если дѣло идетъ о двойномъ сальпингитѣ) можно 
ощупать і-.родолговатое, болѣе или менѣе толстое тѣло (по нѣко- 
торымъ авторамъ напонинающее сосиску),—тѣмъ не менѣе нельзя 
не указать на то, что при этомъ можно очень легко быть введену 
въ ошибку. Вникая внинательно въ то, что говорится о діагно- 
стик йоспаленія маточныхъ трубъ какъ К і w i sc 1і’ом ъ, такъ и 
другими, не можетъ быть никакого сомнѣнія въ томъ, что за 
мнимый сальпингитъ принимали нерѣдко или оофоритъ, или пери- 
метритъ, или, вѣроятнѣе всего, воспаленіе той или другой изъ
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широкихъ связокъ (phlegmone periut.). Что касается лично меня, 
то я до сихъ иоръ ни разу не видалъ ни одного случая, гдѣ 
можно было бы установить хоть бы даже сомнительную діагно- 
стику салышнгита. Можно догадываться до извѣстной степенн 
объ этомъ только тамъ, гдѣ дѣло идетъ о послѣдствіяхъ разсма- 
триваемаго нами патологическаго состоянія, т. ѳ. когда мы имѣеыъ 
дѣло съ перитонитомъ, развившимся вслѣдствіе простаго излитія 
секрета изъ трубы въ полость брюшины, или же вслѣдствіе раз- 
рыва разширенной трубы. Но само собою понятно, что при подоб- 
ныхъ условіяхъ роль играетъ неритонитъ, а ничуть ужъ не вос- 
паленіе трубы Да чтобы и при подобныхъ условіяхъ поставить 
діагностику салыіингита, нужно еще исключить возможиость 
трубной беременности. Въ виду этихъ то діагностичеекихъ труд- 
ностей, сальпингитъ никогда не будетъ ішѣть того клиническаго 
значевія, которое думали приписывать ему нѣкоторые гинекологи. 
За то,_съ другой стороны, онъ имѣетъ важное этіологическое 
значеніе съ того момента, когда онъ влечетъ за собою заращеніе 
трубъ со всѣми его послѣдствіями, т. е. съ накопленіемъ въ нихъ 
болыиаго или меньшаго количества жидкости.

(1). ВО Д ЯН К А  ФАЛЛОПІЕВЫХЪ Т РУ Б Ъ .

(Hydrosalpinx).

Бнблмог р. :  M o r g a g n i ,  De causis ct sedibus morbor., Ep. XXV, art. 
24, ep, XXVI,  art. 13, XXXY art, 16, ep. XLV, art. 23.—V o i g t e i ,  Pathol. 
Anat, Halle, 1805, Ш, p. 536.—F r o r i e p ,  Beobachtung einer wahren Sack
wassersucht der Fallopischen Trompette. Med. Zeitschr, v. Yer. f. Heilk. 
1834, Л» 1,—A n d r a l ,  Precis d’anat. pathol. Bruxelles, 1837, v. П, p. 247,— 
K i w i s c h ,  Kl in . Vortrage, Bd. II, p. 202.—A. R i c h a r d ,  Memoires de la 
Societe de C h ir u r g ie , Paris, 1856, t. III, p. 121.—R o k i t a n s ky, Lehrb. der 
patholog, Anat. Wien, 1.86i, Bd. I ll, p. 448.—K 1 o b, Patholog. Anatomie der 
weiblich. Sexualorg. Wjen, 1861, p. 288.—S i m p s o n ,  Diseases of women, p. 
543.—Co a r t y ,  Traite pratique des maladies de 1'uterus, Paris, 1872, p. 1136.— 
S c a n z o n i ,  Lelirb. der Krankheiten der weiblich. Sexualorg., 5-te Auti. Wien,
1 8 7 5 ,  p. r , 0 7 . — S c h r o e d e r, Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane, 
5  Aufl. Leipz., 1 8 8 1 ,  p. 336. ’

Если одна или обѣ фаллопіевы трубы поражеиы болѣе или 
менѣе долго катарромъ, то процессъ этотъ обыкновенно съ осо- 
бенною любовыо поражаетъ бахромчатый конецъ, слѣдствіемъ 
чего бываетъ слипчивое воспаленіе его, что, въ свою очередь, не- 
иремѣнно повлечетъ за собою з a p а щ е н i е въ пораженномъ мѣстѣ, 
т. е. прекращеніе всякаго сообщенія между пораженною трубою и 
полостыо брюшины. Заращевія эти или спаденія канала трубы 
могутъ также произойти вслѣдствіе какой либо механической при- 
чиньі, напр. поворота вокругъ оси ея. Если дѣло идетъ о зара- 
щеиіи трубы, то это послѣднее можетъ произойти въ различныхъ 
мѣстахъ ея, чащѳ же одиако оно занимаетъ ншрокую часть 
(ampulla) и по преимуіцеетву бахромчатый конецъ ея. Что касается 
того, могѵтъ ли одновременно быть поражены оба отверстія трубы, 
то есть отверстіе брюшинное и маточное, то сомнѣваться въ этомъ
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нѣтъ никакого повода. F r o r i e р на основаніи этого дѣлитъ даже 
иатологическое состояніе, бываюіцее послѣдствіемъ заращенія 
трубы, т. е. водянку ея, на два вида, т. е. такой, гдѣ маточ- 
иое отверстіе остается открытымъ (hydrops tubae Fallopiae apertae), 
и такой, гдѣ оно также заросло (hydrops tubae occlusae). Одно 
только нужно иыѣть въ виду, какъ совершенно справедливо за- 
мѣчаетъ K lo b, а именно, что для накопленія болыпаго или мень- 
шаго количества жидкости въ трубѣ заращеиіе маточнаго отвер- 
стія ея не составляетъ вовсе иеобходимаго условія.

Фиг. 59.
Водянка фадлоп. трубы ііо B a r n e  s ’y.

Какъ бы то ни было, коль скоро дѣло дошло до полной атрезіи 
въ какомъ либо мѣстѣ на протяженіи трубы, то секретъ ея сли- 
зистой оболочки мало ио малу скопляется въ болѣе или менѣе 
значительномъ количествѣ и послѣдетвіемъ этого должно быть 
постепенное расширеніе трубы. По мѣрѣ того, какъ формируется 
расширеніе трубы, въ ней ироисходятъ очень значительныя ана- 
томико-иатологическія измѣненія. Стѣнки ея истончеваются, при- 
чемъ дѣло доходитъ почти до полнаго исчезновенія мышечныхъ 
элементовъ ея, слизистая оболочка становится гладкой, т. е. она 
теряетъ свои складки и представляется иокрытою плоскимъ эпи- 
теліемъ. Однимъ словомъ,— мы замѣчаемъ въ этомъ случаѣ тѣ же

ak
us

he
r-li

b.r
u



ВОДЯНКА. 4 3 1

явленія, какъ при скопленіяхъ жидкости въ выводящихъ прото- 
кахъ прочихъ органовъ. Въ рѣдкихъ случаяхъ Р о к и т а н с к і й  
наблюдалъ въ раетянутыхъ мѣшкахъ небольшія разсѣянныя 
иапилярныя разращенія, исходящія изъ соединительно-тканнаго 
слоя пораженной трубы. Этотъ же авторъ упоминаетъ о томъ, 
что на внутренней поверхности тубарныхъ мѣшковъ встрѣчаются 
лногда тамъ и сямъ неболынія окоетенѣнія.

Что касается с в о йс т в ъ накопляющейся при водянкѣ трубы 
ж и д к о с т и ,  то, при сколько нибудь значительныхъ количе- 
ствахъ, она представляется всегда свѣтлою или желтоватою, ее- 
розною и содержащею очень много бѣлку. Иногда, вирочемъ, 
цвѣтъ и консистенція ея могутъ быть яные, если къ ней примѣ- 
шано большее или меныпее количество крови. К о л и ч е с т в о  
накопляющейся при зтомъ жидкоети обыкновенно не велико и 
рѣдко превышаетъ нѣсколько фунтовъ. Случаи, описанные въ 
старинной литературѣ, гдѣ количество жидкости заходило за 100 
фунтовъ, каковы шпр. наблюдеиія M u n i c  ke  (118 ф.), Mural t ’a 
(112), H a r d e r ’a (140), Ц и п р і а н у с а  (150 ф.), объясняются 
просто тѣмъ, что за водянку трубъ были принимаемы кисты 
яичника. P e a s I e e описалъ случай водянки трубы, принятой по 
ошибкѣ за киету яичника, давшей при ироколѣ 18 фунтовъ 
жидкости.

К л и н и ч е с к а я  к а р т и н а ,  обусловливаемая водянкой фал- 
лопіевыхъ трубъ, обыкновѳыно очень темна, такъ—какъ, разви- 
ваясь весьма медленно, она не вызываетъ никакихъ рѣзкихъ при- 
падковъ. Больныя имѣютъ, такъ сказать, время привыкнуть къ 
нимъ и потому онѣ чаще всего жалуются на тупую боль въ об- 
ласти таза, или же скорѣе на ощущеніе тяжести. Иногда къ 
этому присоединяютея явленія со стороны прижатія нервовъ ниж- 
нихъ конечностей, Нёчего говорить о томъ, что обыкновеннымъ 
послѣдствіемъ разсматриваемой патологической формы будетъ 
безилодіе. Это объясняѳтся тѣмъ, что водянка поражаетъ чаще 
всего обѣ трубы, а въ случаяхъ односторонией водянки, другая 
труба прѳдставляетъ тѣмъ не менѣе глубокія катарральныя измѣ- 
ненія.

Р а с п о з н а в а н і е  трубной водянки вѳсьма затруднительно, 
особенно въ началѣ болѣзни, когда эта послѣдняя не достигла 
еще значительныхъ размѣровъ и вызываетъ только явленія, вы- 
ступающія весьма смутно. При установкѣ прямой діагностики 
разсматриваемаго патологическаго состоянія, мы руководствуѳмся 
главнымъ образомъ тѣмъ, что съ того или съ другаго бокаматки 
констатируется опухоль, постепенно расширяющаяся по мѣрѣ 
удаленія отъ матки, извилистая или четко - образная; иногда 
опухоль эта имѣетъ колбовидную форму, т. е. сильно расширяю- 
щуюся къ наруяшому коицу своему. Все то, однако, что сказа- 
но намя о формѣ опухоли, образуемой трубной водянкою, отио- 
сится въ сущности только къ тѣмъ случаямъ, гдѣ трубная во- 
дянка не достигла еще очѳнь зиачительной степенн; тамъ же,
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гдѣ это послѣднее имѣетъ мѣсто, упомянутая характерная фор- 
ма теряется и опухоль принимаетъ болѣе или менѣе закруглен- 
ную форму, такъ что нѣтъ никакой возможности отличить ее отъ 
обыкновенныхъ кистомъ яичниковъ. I. S i m p s o n въ діагности- 
ческомъ отношеніи указываетъ на одну особенность, присущую 
трубной водянкѣ, именно на подвижность опухоли. ІІризнакъ 
этотъ едва ли можетъ имѣть какое либо особенное діагностиче- 
ское значеніе, такъ—какъ опухоли эти, напротивъ, какъ мы уже 
видѣли выше, въ болынинствѣ случаевъ будутъ неподвижиы 
вслѣдствіе того, что между ними и окружающими частями обра- 
зуются болѣе или менѣе обширныя сращенія.

Что касается п р е д с к а з а н і я  при трубной водянкѣ, то, во~ 
обще говоря, оно довольно благопріятно, такъ какъ разрывы 
ири этомъ пораженной трубы встрѣчаются въ высшей степени 
рѣдко. Кромѣ того, у природы есть еще одна возможность, помо- 
щію которой больиыя, страдающія этою формою, могутъ быть 
значительно облегчены. Если дѣло идѳтъ о заращеніи въ широ- 
комъ концѣ трубы, то, ио мѣрѣ накоплѳнія большаго или мень- 
шаго количества жидкости, эта послѣдняя все болѣе и болѣе 
расширяетъ маточное отверстіе иораженной трубы до тѣхъ іюръ, 
пока жидкость не проложитъ себѣ путь наружу черезъ матку. 
Это то, что огшсывается подъ именемъ h y d r o p s  t u b a e  p r o 
f l u e n s .  Нѣкоторые авторы, какъ напр. K i w i  sel l  и др. выска- 
зали сомнѣніе въ возможности подобнаго соетоянія. Наблюденія 
на трупахъ ( Р о к и т а н с к і й ,  S c a n z o n i ,  Kl  oli) подтвѳржда- 
ютъ однако этотъ фактъ самымъ несомнѣннымъ образомъ.

Говоря объ hydrops tubae profluens, не можемъ не указать иа то, что 
Kl ob весьма справеддиво, ио нашему мнѣнію, объясняетъ пмъ одинъ фактъ, 
который до сихъ поръ казался совертенно непонятнымъ- Извѣстно что въ 
дитературѣ существуетъ пе мало сдучаевъ, на основаніи которыхъ у жеп- 
щинъ, давиымъ—давно переставшихъ мепстрѵировать, снова отъ времени до 
времени, нерѣдко аочтп въ одинаковые сроки, появляется кровянистое выдѣ- 
аеніе изъ подовой сферы. Это явіеніе всегда вызывало удивдеаіе со стороны 
набіюдавтихъ ero u его обыкновешю описывалм подъ именемъ в о з в р а і д е -  
н і я м ѣ с я ч н ы х ъ н л и в t  o р и ч н о й м е н с т p y а ц і if. Мы бы моглп 
лривести изъ дптературы очеиь много подобиыхъ наблюденій, но мы остаыо- 
вимся только на нѣкоторыхъ, особенпо выдающихся въ этомъ отношеніи. 
Такъ напр. Н e i f e i  d e r  * разсказываетъ объ одной женщииѣ 78 дѣтъ отъ 
Р.°ДУі У которой, посіѣ того, какъ 26 лѣп. тому назадъ наступила шепораи- 
sis, снова появиіись мѣсячныя. Вт,елучаѣ B r a u n ’a** мѣсячпыя снова насту- 
ішли у женщины, имѣвшей отъ роду 71 годъ. Въ случаѣ S im p le ’a*** у одной 
женщнны па 77 году снова тіоявиліісь мѣсячныя и прододжадп приходить въ 
теченіи трехъ дѣтъ. Какъ объяснить подобное странное явленіе? Считать это 
!;акыыъ то lusus naturae,—ішчего ие звачытъ, такъ-какъ ото въ сущности ни- 
чего не объясняетъ. Мы думаемъ, вмѣстѣ съ К 1 о Ь ’о м ъ  ** * , чтововсѣхъ 
нодобиыхъ случаяхъ собственно ничего нѣгъ чуде';каго и что они объясня- 
ются іѣмъ, что у этихъ субъектовъ дѣло шло о томъ ви.і.І; грубиоіі водянки,

* Preuss. Med. Zeitschr., 183і. 31.
** Wiirtemb. medic. Korrespondenzbl. 1855, Bd. IV.
*** Î ond. medic. Gaz. 1835 r. Щ,
**** Op. cit., p. 291.
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который мы описали вьше подъ именемъ hydrops tubae profluens. При этомъ 
только, вѣроятно, дѣло шдо о нѣкоторыхъ ооо%нностяхъ накопленнаго се- 
крета, именно о примѣси къ нему большаго иіи меньшаго количества крови 
что, какъ мы видѣли уже выше, также нерѣдко и>іѣетъ мѣсто.

Л еченіе. Если мы бы имѣли дѣло съ трубной водянкой, до- 
стигшей уже такой степени, что опухоль объѳмомъ своимъ ііри- 
чиняетъ болѣе или менѣе тяжелыя явленія, то ничего болѣе не 
остается, какъ приоѣгнуть къ проколу. Смотря потому, какъ рас- 
положена опухоль, проколъ можетъ быть сдѣланъ двоякимъ обра- 
зомъ. Если опухоль имѣетъ значительные размѣры, такъ что по- 
мѣщается болыивю частыо въ ііо л о с т й  живота  ̂ то яучіпб всвго 
прибѣгнуть къ проколу чрезъ брюшныя стѣнки. Есл же. на обо- 
ротъ, труоа не слніпкомъ растянута и опухоль помѣщается боль- 
шею частыо свовй въ тазу, то выгоднѣв будвтъ прнбѣгнуть къ 
проколу per vaginam. Какъ въ томъ, такъ и въ другомъ случаѣ 
выгоднѣе всего, разумѣется, будѳтъ произвести проколъ домощью 
аспиратора.

е)  Н О В О О В Р А З О В А Н І - Я  Ф А Л Л О П І Е В Ы Х Ъ  Т Р У В Ъ .

t Г,,Т?Л і о г р а ф і я .  R o k i t a  n s k y ,  Path. Anat., T. Ill, p. 4 4 2 .-F  ö r s- 
t er , Mittheilungen aus der paihol.—anatom. Anstalt zu Würzb., Wurzb. medic. 
Zeitschr. I 860. I, p. 1 1 9 -K lo b , Op. cit., p. 292 -1 . S i m p s o n ,  Deseases o f  
women, p. ,

1 Ф и б р о з н ы я  o п у х о л и ,  развивающіяся гдѣ либо на про, 
тяженіи фаллопіевыхъ трубъ, принадлежатъ къ величайшимъ 
рѣдкостямъ. Онѣ встрѣчаютея или въ видѣ чистыхъ фиброзныхъ, 
или же фибро-міоматозныхъ новообразованій, которыя по строе- 
нію своему совершенно напоминаютъ этого же рода новообразо- 
ванія въ маткѣ. Они развиваются изъ наружныхъ слоевъ стѣ- 
нокъ трубы и получаютъ извѣстное практическоѳ значеніе только 
въ такомъ случаѣ, когда они, разрастаясь, сдавливаютъ трубу 
въ томъ шги другомъ мѣстѣ, вызывая такимъ образомъ спаденіе 
ея яросвѣта или же даже заращеніе ея. Чащѳ всего они встрѣ- 
чаются поближе къ брюшинному концу трубы. Вообще жѳ должно 
сказать, что величина, которой они достигаютъ, весьма незначи- 
тетлыіа м въ литературѣ до сихъ поръ извѣствнъ только одинъ 
случай S i m p s o n ’a, въ которомъ фибромъ, развившійся въ тру- 
бѣ, достигъ величины дѣтской головки.

2. To. что опиеывается многими авторами до сихъ поръ подъ 
именемъ кистъ фаллопі евыхъ трубъ,  есть ничто иное, какъ 
такъ называемый морганіевъ пузырекъ (hydatis Morgagni), кото- 
рый встрѣчается весьма часто, судя по цифрамъ, приводимымь 
К l ob  о мъ  и H e n n i g ’OM'b. Кисты эти не имѣютъ нйкакого 
практическаго значенія, такъ какъ онѣ весьма рѣдко превышаютъ 
величину горошины.

3. Вугорчатка фаллопіевы хъ трубъ встрѣчается обыкно- 
венно при пораженіи тѣмъ же процессомъ слизистой оболочки 
матки, хотя иногда она имѣвтъ и самостоятельный характеръ.

28
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Начинается процессъ съ брюшиннаго ісонца трубы. откуда и 
распространяется по всему каналу. Пораженная слизистая обо- 
лочка принимаетъ желтовато-бѣлый, сальный видъ, стѣнки трубы 
при этомъ утолщаются. Процессъ можѳтъ окончиться прободѣ- 
ніемъ трубы и смертельнымъ перитонитомъ. Впрочемъ, подобный 
исходъ довольно рѣдокъ, такъ—какъ онъ предотвраіцается сра- 
щеніями трубы съ сосѣдними органами.— Такъ-какъ бугорчатка 
фаллопіевыхъ трубъ, какъ тотъ же процессъ въ маткѣ, встрѣ- 
чается главнымъ образомъ при бугорчаткѣ легкихъ, кишекъ и 
т. д., то самостоятельнаго, клиническаго значенія она имѣть не 
можѳтъ.

4. Р а к ъ  фаллопіевыхъ трубъ встрѣчается до такой степени 
рѣдко, что нѣкоторые, какъ напр. Kl e b s ,  даже вовсе отвер- 
гаютъ возможность развитія его въ этихъ органахъ. Тѣмъ не 
менѣе въ литературѣ существуютъ несомнѣнныя наблюденія, въ 
которыхъ ракъ съ сосѣднихъ органовъ, какъ то: матки, яични- 
ковъ. брюшины, переходитъ на фаллопіевы трубы. Такъ, Scan
zoni  описываетъ слѵчай. въ которомъ медулярный карциномъ съ 
праваго яичника перешелъ на лѣвую трубу, откуда процессъ пе- 
решелъ на брюшину, что и было ближайшею причиною смертѳль- 
наго исхода.
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ГЛАВА ХХѴПГ.

Патологія яичниковъ.

А н а т o м и u о-ф и з i о л. з а м ѣ ч. Яичники представляютъ парный же- 
лезистый органъ, ттомѣшдющійся по обѣимъ сторопамъ маточнаго дна, въ из- 
вѣотнонъ разстояніи отъ него, а именно отъ 1 ’/,• 2 центиметровъ. Говоря о 
подоженіи яичниковъ, долясно имѣть в ъ  виду, что оно различіш, смотря по 
тому, въ какую эпоху мы беремъ дапный субъектъ. Бъ теченіи большей части 
внутриутробной жизни я и ч н ;ік и  помѣщаются высоко in fos. iliac, n толысо 
подъ конецъ утробиой жизші они опускаются въ малый тазъ: это то, что 
извѣстно у эмбріологовъ иодъ именемъ о и у с к а н і я  я и ч н и к о в ъ  (des
census ovariorum). ІІо пѣкоторымъ авторамъ (Sappey), это происходитъ только 
къ десятому году жизии. Какъ бы то ни было, но у взрослаго субъекта яич- 
ники помѣіцаются, какъ уже сказано, по обѣимъ сторонамъ маточнаго дна и 
лежатъ слегка косо, т. е . помѣщаются не совсѣмъ въ поперечномъ діаметрѣ 
таза. (См. фиг. 58). По формѣ яичники давно сравниваютъ съ мипдалиной. 
т. е. она представдяютъ овальаыя тѣла, слегка~ ариплюснутыя въ передпе- 
заднемъ діаметрѣ. Впрочемъ, форма яичника далеко не иостоянна: то онъ 
бываетъ болѣе вытянутый въ длину, то кругловатый, то чрезвычайно сп.ію- 
щенный. Въ каждомъ яичникѣ рачдичаютъ двѣ поверхности: переднюю и 
заднюю, два края: верхаій и нижній и два конца: внутренній и наруж-
ный.

П о в”е р х н o с т и яичника до того времени, какъ жеящина достигаетъ 
возмужалости, представляются бѣлесовато-розовыми и почти совершенио 
гладшопг. По наступленіи же возмужаюсти, т. е. когда женідина начинаетъ 
менструировать, цвѣтъ яичпііковъ становится бодѣе темно-краснымъ и по- 
верхность его шероховатою. Это поедѣдиее обстоятельство обусловливается 
лонаніемъ при каждой менструаціи граафовыхъ пузкрьковъ.

Верхній к р а й  яичшіка выпукіый; нижній же болѣе прямой и въ 
срединѣ представіяетъ в и р ѣ з к у (hilus), черезъ которую проникаютъ 
еосуды,

По отношенію къ к о н ц а м ъ  яичниковъ нужпо замѣтить, что наружный, 
представляющійся болѣе закруглеппымъ, соединенъ съ одною изъ бахромокт. 
(шірамидальная бахромка французскихъ анатомовъ) соотвѣтствующей фалло- 
піевой трубы. Нѣкоторые ашпо.мы описываютъ совершеиио иначе связь на- 
ружнаго конца яичника съ фаллопіевой трубой. Сомасно этому, наружный 
конедъ яичника находится въ связи съ воронкообразно расположеннымъ кон- 
домъ трубы помощью lig. infundibulo-ovaricum. Связка зта представляетъ не- 
большой соединителыю-тканный пучѳкъ, назначенный для того, чтобы не давать 
бахромчатому концу трубы удаляться слишкомъ отъ яичника. Связка эта пе- 
реходитъ въ складку брюшины, ядущѵю отъ бахромтатаго конца трубы къ 
fos. iliac, и извѣстиую подъ именемъ Jjg. infundibulo-pelvicum. Ваутренаій кѳнецъ 
соединяется съ маткой помощью связки—lig. utero-ovaricum, имѣющей въ
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ддину около трехъ центиметровъ, покрытытой брюшиной и состоящей изъ. 
соединтельной ткани и гладкихъ мышечныхъ воюконъ.

Что касается размѣровъ яичника, то, само собою разумѣется, что они 
должны быть слиткомъ непостоянны иъ силу того., что форма его, какъ мы 
ужъ упомянули выше, бываетъ различна. Ло Luschka длииникъ его=4 цсп- 
тиметрамъ, вышиеа—2,2 центим., толщііна=1, 3 ценгим. В ѣ с ъ  яичника 
у женщипьт на высотѣ подовой дѣятельности =  6—8 грам. (Sappey).

P u e c h * ,  на основаніи цѣлаго рода изслѣдованій, приводитъ размѣры 
яичниковъ въ различныя эпохи, а именно въ дѣтствѣ, въ началѣ эпохи воз- 
мужадости (pubertas), не задолго предъ наступленіемъ аѣсячныхъ (то, что 
онъ называетъ e p o q u e  p u b e s c e n t e )  и во время полной функціональ- 
ной дѣятельности половой сферы, Изъ добытыхъ этимъ путемъ данныхъ не 
трудно убѣдиться въ томъ, что размѣры яичниковъ въ эти разлпчныя эпохи 
весьма различны.

П р а в ы й  я и ч н и к ъ .  Л ѣ в к й  я и ч н и к ъ .>■— — ——......■*'~ч 1 " s ......... - ....... -*■-' ' V
Длина. Высота- Толщ. Длина, Высота. Толщнна.

Въ миллим. Въ миллим.
Въ дѣтскомъ возрастѣ 26,7 9 4,4 24 8,4 —
Epoque pubescente 29,6 15 10 25 14 9,3
У взрослыхъ 36,5 18 36,7 35 16,7 11,3
Мн не можемъ не указать еще на одинъ интересный фактъ, констатиро-

ванный кавъ P а ц и б o p с к и м ъ **, такъ и P u e c h ’e s  b и соетоящій в ъ
томъ, что яичникъ, содержащій зрѣлый граафовый пузырекъ, значительно пре- 
вышаетъ въ толщипу другой яичникъ.

Прежде, чѣмъ перейдемъ къ разсмотрѣнію строенія яичниковъ, скажемъ 
нѣсколько словъ относительно сосудовъ инервовъего. А р т е р і и  яичниі.овъ, 
которыхъ бываетъ обыкновенно окодо гаести, происходятъ изъ еоединительной 
вѢт р и  между a. uterina и a. spermatica и представляются бодѣе или менѣе 
извилистыми. Такой же извилистый ходъ представляютъ и в е н ы, вливаю- 
ш.іяся, съ одіюй стороны, въ маточныя вены, отчасти же черезъ plexus pampi- 
niformis въ venam spermaticam.—Что касается і и м ф а т п ч е с к и х і  с о- 
с у д о в ъ  яичника, то иоиросъ этотъ остается далеко не выясненнымъ. Обык- 
новенно говорятъ, что яичники богаты лимфатическими сосудами, вливаю- 
щимися въ одноимянные лимфатическіе сосуды матки и тѣ изъ нихъ, которые 
помѣщаются повыше vasa іііаса. Дрѵгіеже (E xn er , а так.же Веске1)утверж- 
даютъ, что лимфатическихъ сосудовъ въ собственномъ смыслѣ въ яичникахъ 
вовсе не суіцествуетъ и что димфа просто течетъ по промежуткамъ (interstitia) 
стромы.

H e р в ы яичника, происходящіе изъ plexus spermaticus, слѣдуютъ на- 
правленію артерій и до сихъ поръ остается соверіпенно неизвѣстнымъ—какимъ 
образомъ они оканчиваются въ паренхимѣ этого.органа.

Вопросъ относительно с т р о е н і я  яичника, благодаря изслѣдованіямъ 
іучшихъ представителей новѣйшей анатоміи, выясненъ въ настоящее время 
какъ нельзя лучше и это, само собою разумѣется, не могло остаться безъ 
вліянія на циркулировавшія до сихъ поръ представленія объ отправлепіяхъ 
этого оргаиа. Еще очень недавно полагали, что яичники покрыты брюшиаой. 
Но въ 1863 году S c h r o e n ,  а за нимъ G r o h e ,  H e  n i e ,  S a p e y и др. 
доказали самымъ несомнѣннымъ образомъ, чго это далеко не такъ. На осно- 
ваніи изсдѣдованій вышеупомянутыхъ авторовъ оказолось, что яичники і і о -  
мѣщаются въ скіадкѣ брюшинн, образуемой задаей пдастинкой широкихъ 
связокъ, но они собственно не покрываются брюшиной, такъ какъ верхняя 
(передняя) пластинка широкой связки въ этомъ мѣстѣ образуетъ отверстіе, 
черезъ которое, такъ сказать, выглядываетъ яичникъ. ІІа этомъ основаніи, 
сіѣдователыго, дчджно допустить, что яичникп на передней поверхности своей 
не покрыты брюшиной, а помѣщаются тодько intra saccum peritonaei. Такимъ

*  Op. cit., p. 1 4 .
**  Traite de la menstruation. Paris 1 8 6 8 , p. 6 7 .
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»!'?.?а3,?МЪ на пеРедней. веРхней поверхности) яйчниковъ констатируется 
™ненькій краи орюшины; все же, что остается свободнымъ отъ этой 

’f f '  нокрыто сдоемь ц и л и н д р и ч е с к а г о  э п и т е л і я ,  клѣтки ко- 
тораго ужъ по однон величинѣ своей отличаются отъ плоскаго эндотелія брю- шины. *

Что касается собственно строенія яичника, to, no Wa ] d еу е r’y онъ состоитъ 
" " E n  и ™  соедішатедьпо-тканной стромы и собственвЬ железистой 
паренхимы. Начиная съ четвертаго мѣсяца внутриутробігой жизни, эиителій 
покрывіющій иереднюю поверхность яичника, внѣдряется въ стродіу и сро- 
стаяеь съ этои послѣдней, образуетъ такимъ образомъ железиотне каната— 
Ичг п ф л ю г е р о в с к г е  к а н а л ы ( Р f l ü g e r ’sDrttsenschlüuche).
№ ъ  этихъ-то пфлюгеровс ихъ каяаловъ образуются граафовы пузырьки. по- 
S m  l b ! ' " “  CJ0" ян',иика ,и называется нѣкоторымн такжѳ stratum оѵі- 
л Л п » ^ ^ РаЦвССЪ .развитія граафовыхъ пузырьковъ совершается слѣдующимъ 
ооразомъ Эоителіадьння кдѣтки, помѣщаюідіясн въ выпіеуномянутыхъ пфдш- 
геровыхъ каиалахъ. начинаютъ диференцироваться, причемъ нѣкоторыя изъ 

иД0СТИгаюгь особенной ведичииы какъ по отношенію въ самииъ себѣ 
нячпп «аключеннояу въ пихъ ядру. Это то собственяо и ѳсть то. что мы 

яичкамн Затѣмъ сформированныя такимъ образомъ яички начи- 
нають извлироваться и иолучаютъ собственный покровъ, образуюідійся изъ 
«овдиаительно-тікшной. строиы. Понровъ этотъ одѣваетъ я и ч к П  извѣст 

ьоличество эпитедіальныхъ клѣтокъ: это г р а а ф о в ъ  п у з н р е к ъ .  
Иоемотримъ тедерь—изъ чѳго состоитъ готовый, впошѣ развитой -наа- 

фовъ пузырекъ. Наружный покровъ ero—theca folliculi G raali— образуется
t пЛ°/іМіИ: я а р у ж ч н м ъ ’ представляющамъ волокнистое строеніе..-
I u л 1 o a 11 b r o s a -  и « н у т р е е н и м ъ ,  состоящямъ изъ кдѣтчатыхъ эле- 
менговъ, такъ назьіваемой tunica propria. Эта-то внутренняя ободочка граа- 
Ін^ическим^ I I  в“УТренне* поверхяостк своей покрыта миогослойнымъ ци- 
o f i n m l  « ш Г  Ъ “ пРе* шши авторами описывадаськакъособепная 

" r a n u l ,o s a  (no 6  o s t e’y, membrane ceiluleuse): 
Г , 7 ™  t t  * *  нѳ вездТі одинакова и она особенно выступаетъ въ
одномъ мЬстѣ, которое посигъ названіе discus proligerus, такъ какъ на немъ
зырька —С Н а Х К -hamanum* Жидкое содержимое граафова пѵ-
зрѣвать. folllcul1 -  образуется дишь тогда, когда онъ начинаетъ со-

кас?'ется строенія самаго яичка, то оно первоначально состоитъ изъ
m a c  п 1а Л Ѵ т  * 1 “ 1 V ’ диФеРенЦирующеЙея въ немъ точки-
! , і  i ̂  g e r m i u a 11 у a и извѣстнаго количества протопдязкн Въ по- 
слѣдетти оно окружается тонкою оболочкою- z o n a  p e 11 u c i d a, upoitk- 
1°Ѵ2 * ЧЛ ИС* ? ХЪ элементовъ membranae granulosae. Въ каждомъ граафовомъ 
Я  ™  ооыкновенно содержится по одвому, весьма рѣдко no два яичка. 
^нсдо же ихь (а слѣдов. и t-раафовыхъ пузырьковъ) достигаетъ въ янчпикахъ 
^ а^ РГ != 10 ра3с,ету S a p l e / я  (изслѣдоеанія произведевьт на 

п £ „г. І«Г.Г»А ! на каждый квадратный милдяметръ яичиика прихо- 
m  граа,!овыхъ пузьтрьковъ, чтб ддя всей пдощади одного яичника 

граафовыхъ пузырьковъ, По H e u l e ,  число ихъ значител но 
мевьше, онъ приыимаетъ, что каждый яичникъ содержитъ около 36,000 пѵ- 
аырьковъ, что ддя оооихъ яичнмковъ даетъ цифру въ 72.000. формаціи илн 
развшіе. яачекъ заканчивается обыкновенно къ концу внутриутробной жизни-
втораНгоН гаіч жич«ГІХв ! предѣломъ Ф°Рмадін яичекъ доджно сштать конецъ втораго года жизни. Впрочемъ по изслѣдованіямъ K o e s t e r ’a, нужно до-

ВЪ иѣкотощлхг случаяхь формація новыхъ граафовыхъ пузырь- 
Tnfw n Х0АИТЪ иногда и на высогі! половой дѣятедьности женщины. Вопросъ 
только въ томъ,—есть ли это яменіе физююгическое, или же оно имѣетъ
ѵкачялГЧЧСіТ р  f арактеръ' ИнтеРесный фактъ, на который въ послѣднее время
бж тт къ коН„ 1 У̂ ѵ ^ Т0ИТЪ« Т0МЪ’ 4X0 Ф°Р»ація яичекъ идетъ особенно Оыетро къ концу внутриутробнои жизни и въ цервые дни послѣ рожденія.

Р Т0Г0’ какъ ®енщива приближается къ кдииактерику, наружный 
Пп»Ь» 0гТКа,іаЫ слой яичника (“ • albuginea) все болѣе и болѣе плот- 
Поверхноеть органа цредставляется въ сильиой степени шероховатою,
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вслѣдствіе того, что она усѣяпа рубчиками на тѣхъ мѣстахъ, гдѣ происхо- 
дило лоііаніе граафовыхъ пузырыювъ. Черезъ нѣсколько времени по прекра- 
щеніи мѢс я ч іін х ъ  у женщины, граафовы пузырьки совершенно исчезаютъ, 
вслѣдствіе чего старческое обратное развитіе (involutio sinilis) въ яичникѣ 
сиазыьается особенно зиачительной потерей въ вѣсѣ. Яичники у старухъ 
вѣсятъ на, половину менѣе того, что они вѣсили на высотѣ доловой дѣятель- 
ности. , ,

Выше, говоря о строеніи яичника, мы вмѣстѣ съ тѣмъ указали на то 
какимъ образомъ развиваются яички и заключающіе ихъ въсебѣ receptacula 
т. е. граафовы иузырыш. Функціональная задача этого органа, слѣдовательно, 
состоитъ въ вырабатываніи этихъ элементовъ, т. е. яичекъ, предназначенныхъ 
къ оплодотворенію при нзвѣстныхъ условіяхъ, т. е. когда они приходятъ въ 
прикосиовеніе съ оплодотворяющимъ агентомъ — мужскимъ сѣменемъ. Мы 
здѣсь не будемъ каеаться вонроса на счетъ акта оплодотворенія, такъ-какъ 
овъ относится вседѣло къ области акушерства; мы не стаыемъ также говорить о 
различныхъ теоріяхъ мѣсячныхъ, такъ-к&къ объ этомъ оыла уже рѣчь въ дру- 
гомъ мѣстѣ нашего сочиненія (см. гл. о мѣсячныхъ). Здѣсь мы коснемся толь- 
ко вопроса на счетъ того, какимъ образомъ яички попадаютъ наружу, т. е. 
какиыъ образомт. происходитъ лопаніе граафовыхъ пузырьковъ. To, что обык- 
новешю называютъ с о з р ѣ в а н і е м ъ  я и ч е к ъ (ovulatio), состоитъ въ цѣ- 
ломъ рядѣ измѣненій, происходящихъ въ извѣстпомъ количествѣ граафовыхъ 
пузырьковъ. Нѣкоторые изъ нихъ, и притомъ изъ тѣхъ, которые лежатъ 
ближе і;ъ периферіи, начинаютъ увеличиваться въ объемѣ. Имѣя иервова- 
чально въ діаыетрѣ 0,02 мил., они ыало-по-малу достигаютъ въ нѣсколько разъ 
болыиихъ размѣровъ, такъ что тотъ моментъ, когда граафовъ пузырекъ со- 
кершенно еозрѣіъ, онъ можеіъ достигнуть поперечника въ б миллиметровъ. 
Увеличеніе созрѣваюідаго граафоваго пузырька ііроисходитъ въ силу увели- 
ченія содержащейся въ немъ жидкости (liq. folliculi) и чрезвычайнаго раз- 
ростапія ячепстыхъ элементовъ membr. granulosae. ІІаралельно съ этимъ иро- 
исходитъ и развитіе сосудовъ въ стѣниахъ граафова пузырька; васкуляриза- 
дія эта достигаетъ наивысшаго развитія въ опредѣленномъ мѣстѣ ііузырька,. 
именно тамъ. гдѣ долженъ ьроизойти разрывъ его и которое носитъ названіе 
stigma folliculi Въ иослѣдніе годы R i n d f l e i s c h  выстуішлъ съ новою теоріей 
юпанія граафовыхъ нузырьковъ. По его мнѣпію, menibrana granulosa посто- 
янно выдѣляетъ какое-то особое тѣло (паральбуминъ?), которое, обладая силь- 
ною сиособпостью разбуханія, значительно увеличиваетъ внутриполостное 
давленіе въ пузырькѣ и притомъ до тѣхъ поръ, пока онъ не лоппетъ.

Вслѣдъ за лопаніемъ граафова пузырька, заключенное въ немъ яичко вы- 
ступаетъ ііа поверхность яичника и иодвергается различаымъ дальнѣйшимъ 
измѣненіямъ, смотря по тому, будетъ ли оно оилодотворено, или вѣтъ, Самъ же 
лопнувшій граафовъ пузырекъ претерпѣваетъ дѣдый рядг измѣвеній и пре- 
вращается въ такъ называемое ж е л т о е  тѣло (corpus luteum). Процессъ 
образованія желтыхъ тѣлъ состоитъ въ сдѣдующемъ. Вслѣдствіе сильнаго раз- 
ростанія ячеистыхъ элементовъ въ theca folliculi, внутренняя оболочка этой 
досдѣдней, т. e. membrana granulosa отдавликаетея внизъ, ііо направлені» 
къ цевтру пузырька; въ ’іоже время, вслѣдствіе ирониканія въ нее сосудовъ, 
она принимаетъ складчатый видъ. Вслѣдствіе жироваго иерерожденія ячеистыхъ 
элементовъ, внутренній покровъ граафова вузырька дѣлается желтоватымъ; 
желтый цвѣтъ особенво сильно выступачтъ въ центрѣ. Средина нзмѣненнаго 
хакимъ образомъ граафова пузырька только въ исключитедьныхъ случаяхъ 
представляетъ маденькую полость, наполненную серозною или вровянистою 
гквдкостью. Въ большинетвѣ случаевь она иредставляетъ плотную массу, со- 
стоящую изъ соединительной ткани, прорѣзываемой сосудами. Что касается 
того—отчего зависитъ желгое окрашиваніе corporis lutei, то объ этоиъ сиоршга 
очень много. Весьма вѣроятпо, что обстоятедьство это обусловливается отло- 
женіемъ окрашениыхъ жировыхъ элементовъ, а не превращеніемъ гематоидина 
въ ішгментъ, какъ утверждали ирежде.

Если желтое тѣло ироисходитъ изъ граафовыхъ пузырьковъ, яачки кото- 
рыхъ не были опдодотворяемы, то они представдяютъ очені малые размѣры 
и обыкновенно очень скоро подвергаются обратному развитію. Подобныя жеі-

ak
us

he
r-li

b.r
u



АНАТОМ. -ФИЗІОЛ. ЗАМѢЧ. 439

тыя тѣла называются i  о ж н ы м и—c o r p o r a  l u t e a  s p u r i a. Иногда они 
представляютъ въ цѳнтрѣ, вмѣсто жедтаго, свѣтлое нятнышко и поэтому назы- 
ваются нѣкоторыми c o r p o r a  c a n d i c a n t i a .  Совсѣмъ иное происходитъ 
съ жеітыми тѣдами, происходящими изъ граафовыхъ пузырьковъ, яички кото- 

чрыхъ были оплодотворены. Вслѣдъ за оплодотвореніемъ, въ с м у  имѣющей 
мѣсто при этомъ значигельной гиперэміи, жедтое тѣдо прододжаетъ увеличи- 
ваться въ объемѣ въ первое время беременности и около одиннадцатой недѣди 
велпчина ея достигаетъ своего maximum. Подобныя желтыя тѣла называются 
и с т и н н ы м и — c o r p o r a l u t e a  v e r a .  Изъ этого видао, чю жедтыя тѣда 
истинныя отдичаются отъ дожныхъ главнымъ образомъ болѣе сильнымъ развя- 
тіемъ тѣхъ измѣненій, которыя происходятъ послѣ разрыва граафова пузырька. 
Оттого-то corpora lutea vera отдичаются стодь значительными размѣрами 
своими. По C o s t e ’y,  они иногда достигаютъ въ діаметрѣ отъ 3—4 милди- 
метровъ.

Въ заключеніе намъ остается. еще сказать нѣсколько словъ о такъ назы- 
ваемомъ д р и д а т о ч н о м ъ  я и ч н и к ѣ —P a r o v a r i u m .  Онъ помѣщается 
между фалдопіевой трубой и яичникомъ, имѣетъ въ жирину отъ 1—2 центи-

Фиг. 60.

Фиг. 60 представляетъ фаллопіеву трубу, яичникъ и parovarium, no K o b e l t ’y. а а =  
система канадьдевъ, образующихъ Вольфово тѣло. Ь=:верхняя часть пароварія. с =  
средняя часть, <1=нижняя часть его. Г=кольбоьидио растянутый остатокъ вольфова 

тѣла. 1і=фаллоиіева труба. і= м орган іева гидатяда. 1=яичникъ.

ыетровъ и прэдставдяетъ треугольное иди пирамидальное тѣло, состоящее изъ 
значжтежьнаго чисда (16—18) канальдевъ. Канадьцы эти выстланы цидиндриче- 
скимъ u нритомъ вибраторнаго свойства эпителіемъ ( B e c k e r ) .  Что касаетея 
функціи рагоѵагіі, то, со времени открытія ero R o s e n m ti 11 e r’o м ъ, объ 
этомъ тодковади очень раздично. Kobe It доказалъ несомнѣнпымъ образомъ, 
что о томъ или другомъ отправленіи придаточнаго яичника собственио не 
можетъ быть и рѣчи, такъ-какъ онъ представдяетъ ничто иное, какъ часть 
зачаточнаго органа, именно вольфова тѣла. Parovaria имѣютъ несомнѣнный 
патологическій интересъ, такъ какъ они могутъ послужить исходною точкой 
для развитія извѣстнаго рода опуходей.

Въ заключеніе того, что сказано нами объ анатоміи янчпиковъ, считаемъ 
не дишнимъ присовокупить нѣсколько и с т о р и ч е с к н х ъ  д а н н н ы х ъ  о 
развитіи ученія объ этомъ вопросѣ. Древніе очень хорошо знади о существо- 
ваніи яичниковъ, но придавали имъ совѳршвнно ложнов твлкованіѳ, находя 
аналогію между вими и яичками у мужчинъ, откуда произошло употребляеиое 
древними анатомами названіе—testes muliebres. Старые анатомы знади также, 
что въ яичникахъ закдючаются извѣстнаго рода пузілрьки, но они ихъ считади 
продуктомъ патологическимъ, а именно кистами. Голландецъ Yan- Hor n ,
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во второй половинѣ 17 стоіѣтія (1668 г.), высказалъ предположеніе, что эти 
пузырьки, м о ж е т ъ  бы ть,—настояіціяяички,когорыя,будучиоплодотворены, 
развиваются иъ зародыпш, Настоящую эпоху въ ученіи о разсматриваемомъ 
вопросѣ составляютъ мнѣнія, высказанныя на этотъ счетъ IIe gnег’о м,ъ de 
G r l . a f  нѣсколько іѣтъ спустя посдѣ V. H o r n’a, а именно въ 1672 году. 
De G r a a f нашелъ величайшую аналогію между пузырьками, закдюченными 
въ яичникахъ и названными въ честь его граафовыми, съ яйцами птицъ и 
ііервый установилъ свово извѣстную теорію рожденія: omne vivum ex ovo. 
Хотя de Graaf  не знчлъ еще истиннаго значенія своихъ пузирышвъ, нотѣмъ 
не менѣе изслѣдованія ero no этому новоду посдужали исходиою точкою дру- 
гихъ изслѣдованій, иока они не привели къ ведичайшему паучному огкрытію 
нашего стодѣтія, сдѣланному нашимъ знаменитымъ акадеиикомъ Э. Б e p о м ъ 
(1828) а именно констатнрованію въ граафовыхъ пузырькахъ чедовѣческаго 
ішчкаі Посдѣ Б э p а чедовѣческое яичко не переставало служить объектомъ 
для изслѣдованія со стороны лучшпхъ представителей эмбріологіи, каковы 
P u r S i n j e, V a l e  n t i n, W a g n e r, Cos  t e, W & l d c y e r ,  J o n e s  и др.

Что касается жедтыхі. тѣлъ, t o  F a 11 o p i a (1561) уже, ошісывая яичники, 
упоминаетъ о томъ, что нѣкоторые изъ иііхъ закдючэютъ въ себіі веш.ество 
жедтоватаго цвѣта. Тѣже самыя явденія C o l t e r  {1572 r.) ошісываетъ на 
яичникяхъ коровъ. Очень хорошее описаніе ихъ мы находнмъ у de Gr a a fa , 
h o  болѣе всѣхъ содѣйствовадъ изученію ихъ M a l p i g h i  (1686), отъ котораго 
они подучиліі названіе свое (corpora lutea), которое они носятъ до сих і поръ. 
Въ послѣдніе годы ученіе о строеніи яичниковъ подвергдось весьма тщатель- 
ной гистологической разработкѣ со стороны очень у.ногихъ изслѣдователей, 
имена которыхъ приведены ниже, въ особенности же мы доджны упомянуть о 
W a l d e y e r ’i ,  въ ниже пі’Иведейной монографіи котораго читатеж. можетъ 
найти всевозможныя подробности, какъ чисто фактическія, такъ и библіогра- 
фическія, относящіяся къ яичнішамъ.

W o l c h e r u s  C o l t e r ,  Tabulae et observationes anatomicae. Nurem- 
bergae 1572,—F a l l  o p i a ,  Observat, anatom., Venetiae, 1561,—De Graaf. De 
mulierum organis generationi inservientibus. Lugduni, 1672.—M a lp i g h i, 
Opera omnia, Londini, 1686,—W e i s b e r g, Experim. et observat, anatom, de 
utero gravido, tubis, ovariis et corpor. lut. Gottingae, 1782,—E. Ваёг, De mam
malium et hominis genesi epistola. Lipsiae, 1827.—V a l e n t i n ,  Ueber die 
Entwickelung der Follikel in dem Eierstock der Säugetliiere. Müller’s Arch. f. 
Anat. und Physiol., 1836,—K 1 e b s,V i r c h o w’s Arch., Bd. XXI u. ХХѴШ. -  
S c  h r ö n. Zeitschr.' f. wissenschaftl. Zoologie, 1862, Bd. ХП, p. 409,—P f 1 ü g e r, 
Der Eierstock der Saügethiere und des Menschen. Leipzig, 1863,— G rohe ,  
Ueber den Bau und das Wachsthum des menschlichen Eierstocks etc. Arch. f. 
pathol. Anatom. 1863, Bd. XXVI, p. 271,—Hi s ,  Beobachtungen aeberdenB.au 
des Säugethiereierstockes. Schultze’s Arch. f. microscop. Anat-, 1865, Bd. I. p. 
15 1 ,—S p i e g e l b e r g ,  Ueber die Bildung und Bedeutung des gelben Körpers 
im Eierstock. Monatssehr. f. Geburtsk., 1865, Bd. XXVI, p. 7.—W. Waldeyer,  
Eierstock und Ei, Leipzig, 1870.—Ero же статья Eierstock въ Strieker’s 
Handb. der Lehre von den Geweben des Menschen u. der Thiere. Leipzig, 
1871, Bd. I.—Kopff, Untersuchungen ueber das Ovarium und dessen Beziehung 
zum Peritoneum. Reichert’a u Dubois—Reymond’a Archiv, 1872, p. 513—562,— 
С л а в я и с к і й  къ анатоміи и физіодогіи яичника, Мед. Вѣетн., 1874, 
Ш Ь 28 -31. ПІварцъ,  въ вопросу о лимфатичеекой системѣ яичнака, 
С.-Петербургь, 1874,—De S i n e t y ,  Recherches sur l’ovarie du foetus et de 
l’enfant nouveau-ne. Arch, de Physiol., 1875, № 5, p- 501.—H a u s m a n n ,  
Zur intrauterinen Entwicklung der Graafschen Follikel. Centralbl f. med. 
Wissensch. 1875, 17 Juli.—F o u l i s ,  On the developpement of the ova and 
structure of the ovary in man and other mammalia. Transact, of the roy. Soc. 
of. Edinb., 1875 v. XXVII, p. 345.

1. И о р о к и  п е р в о н а ч а л ъ н а г о  р а з в и т і я  я и ч н и к о в ъ .

Б и б д і о г р .  Mo r g a g ni ,  de sedibus et causis morborum. Epist, XXIX, art. 
10—20, ep. XLVI, art. 20, ep. XLIX, art. 16.—Mural ,  Diet. d. sc. med. t.
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XXXIX, р. З. - Y o i g t e l ,  pathol, Anat. Halle. 1805, t. I ll ,  p. 534,—M eck el,  
Han fib. der pathol. Anatomie. Leijzig, 1812, p. 658 .-K  u s s m a u l ,  Von dem 
Mangel der Gebärmutter. Würzburg, 1859, p. 15 и 48. — R o k i t a n s k y ,  
Lehrb der pathol. Anat. Wien, 1861, t. III. p. 411. H e s c  h l, Zeitschr. f. 
pract. Heilk. 1862, 20,—Gr o he, Wiener Med. H a l l e ,  1863, № 43,—K l e b  %
Monatsschr f. Geburtsk, 1864, Bd. ХХПІ, p. 405. Eppi nge r ,  Prager \iertel-  
jahrschr.. 1873, Bd. IV, p. 2.— P u e c h ,  D es ovaires et de leurs anomalies. 
Paris, 1873.- R .  O l s h a u s e n ,  Berl. Klin. Wochenschr., 1876. Щ  10 -1 1 . 
Цѣлую массу івтературныхъ указанііі относитедьно пороковь развитія яични- 
ковъ читатедь можетъ найти иъ монографіи A. H e g a r ’a, Die Castration der 
Frauen vom physiologischen und chirurgischen Standpunkte aus. Leipzig, 187b, 
p. 2, et 99.

a. Д е ф е к т ъ  или отеутствіе о б о и х ъ  я и ч н и к о в ъ  состав- 
ляетъ, вообще говоря, очень рѣдкую аномалію первоначальнаго 
развитія, причемъ она обыкновенно бываетъ сопряжена съ дру- 
гими глубокими уклоненіями отъ нормы въ другихъ частяхъ по- 
ловаго аппарата, какъ-то: отсутствіемъ или рудиментарнымъ раз- 
витіемъ фаллопіѳвыхъ трубъ, матки и рукава и т. д. ІІодооныя 
аномаліи со стороны яичниковъ до еихъ поръ объяснялись раз- 
личнымъ образомъ. По однимъ, здѣсь дѣло идетъ объ отсутствіи 
той анатомической основы, изъ которой развиваются эти органы. 
По другимъ же, они, вслѣдствіе какой то причины совершенно 
неизвѣстной сущности, подверглись обратному развитію и та- 
кимъ образомъ исчезли. Гіо этой теоріи, елѣдовательно, дефекть 
яичниковъ объясняется не какъ отсутствіе ихъ, а какъ послѣдо- 
вательное исчезаніе. Намъ кажется, что какъ первое, такъ и вто- 
рое объясненіе едвали выдерживаетъ критику, ужъ по той про- 
стой причинѣ, что они совершенно бвздоказательны. ІІоэтому-то 
Roki tansky и Klob не удовлетворяются этимъ объясненіемъ и 
справедливо полагаютъ, что въ описаніи случаевъ такъ называѳ- 
маго дефекта яичниковъ вкралось недоразумѣніе. На основаніи 
изслѣдованій этихъ двухъ авторовъ, должно допуетить, что яич- 
ники могутъ исчезать съ того мѣста, гдѣ ихъ обыкновенно кон- 
статируютъ, вслѣдствіе того, что во время внутриутробной жизни 
ояи гюдверглись повороту вокругъ ихъ оеи (Achsendrehimgj, 
вслѣдствіе чего они отрываются и могутъ помѣщаться гдѣ либо 
въ другомъ мѣстѣ полости брюшины, гдѣ и фиксируются окон- 
чательно, или же могутъ исчезнуть путемъ всасыванія.

Чаще встрѣчается отсутствіе одного изъ двухъ яичниковъ, 
икенно лѣваго: но при этомъ обыкновенно имѣютъ дѣло и съ 
однорогою маткой, или же на той сторонѣ, гдѣ конетатируетея 
дефектъ яичника, существуетъ другой рогъ, но въ самомъ зача-
точномъ состоянщ.

Если дѣло идетъ о двфвктѣ обоихъ яичниковъ, то intra vi
tam онъ можетъ быть узнанъ по совершенному отсутствію mo
lini. menstrual., а такжс и no порокамъ пврвоначальнаго развитія 
въ другихъ частяхъ половой сферы. Если нѣкоторые увѣряюта, 
что дефектъ яичниковъ сказывается на всвмъ организмѣ субъ- 
екта, а именно, что послѣдній очень близко нодходитъ къ муж- 
скому типу (въ особенности же по отношвнію къ тазу, росту
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бороды и пр.);—то это далеко не всегда такъ. Особеино указыва- 
ш  на то, что у подобныхъ субъектовъ грудныя железы очень 
малы. но и это не всегда такъ бываетъ: описаны случаи такъ 
называемаго полнаго отсутствія яичниковъ, а между тѣмъ груди 
при этомъ достигли обыкновенной степени развитія.

в. 3 а ч а т о ч н o е (рудиментарное) с о с т о я н і е  чаіце всего 
встрѣчается по отношенію къ обоимъ, рѣдко одному только 
яичнику. Оно можетъ быть выражено какъ относительно вели- 
чины и формы, такъ въ особенности строенія яичника. Въ пер- 
вомъ случаѣ оба или одинъ яичникъ имѣютъ слишкомъ продол- 
говатую форму и передне-задній (сагитальныйs размѣръ ихъ очень 
значительио уменьшенъ. Во второмъ случаѣ граафовы иузырьки 
развиваются очень слабо, такъ напр. въ нихъ нельзя конста- 
тировать яичка. Разсматриваемая аномалія чаще всего встрѣ- 
чается при различныхъ другихъ аномаліяхъ половаго аішарата, 
какъ-то трубъ, рукава и въ особенности матки, т. е. эта по- 
слѣдняя также представляетъ различныя аномаліи первоначаль- 
наго развитія, какъ uter. rudimentarius, foet. и пр. Въ лите- 
ратурѣ существуютъ однако случаи, въ которыхъ при рудимен- 
тарныхъ яичникахъ матка не представляетъ никакихъ уклоненій 
отъ нормы. Таковы случаи, описанные K u s s  m а u 1 ’ емъ,  Rou-  
b e a u d  и др. Зачаточйое состояніе яичниковъ нерѣдко встрѣ- 
чается при различныхъ видахъ гермафродитизма. Въ подобныхъ 
случаяхъ яичники, по замѣчанію K l e b  s ' a ,  относительно строе- 
нія своего представляютъ очень значительную аналогію съ муж- 
скими яичками.

Если только одинъ яичникъ находится въ зачаточномъ со- 
стояніи, между тѣмъ какъ второй развился нормальнымъ обра- 
зомъ, то мѣсячныя и способность къ зачатію нисколько не стра- 
даютъ.

Отправленія эти совершенно теряются, разумѣется, въ тѣхъ 
случаяхъ, гдѣ оба яичника находятся въ рудиментарномъ со- 
стояиіи. Что касается половаго ипстинкта, то онъ не всегда по- 
терянъ при подобныхъ условіяхъ, какъ доказываетъ одно наблю- 
деніе, приводимое O Is hau  seri *омъ *.

с. Въ нѣкоторыхъ рѣдкихъ случаяхь были ыаблюдаемы и з-  
б ы т о ч н ы е  я и ч н и к и ,  т. е. на той или другой сторонѣ, вмѣ- 
сто одного, было конетатируемо по 2 — 3 и даже болѣе яични- 
ковъ. Фактъ этотъ не подлежитъ въ настоящее время никакому 
сомнѣнію, хотя положительно отвергается К 1 о Ь ’о мъ  **. Пер- 
вый случай избыточныхъ яичниковъ описанъ Grohe***, затѣмъ 
K l e b s  ’ омъ **** S i i i e t y f ,  01 sh a u s e n ’oMb f f  и, наконецъ.

* Handb. der Frauenkrankheit, herausg. v. Billroth. VI Abschnitt. Stuttgart, 1877. p. Щ,
** Pathol. Anat. der weiblich. Sexualorg. Wien, 1864, p. 313.
*** Monatschr. f. Geburtsk. 1864. Bd. XXII, p. 67.
**** Ibidem, Bd. ХХШ, p. 405. 
f  MouYem, т й . ,  1875, 20 lun. 
f f  Krankh der Отагіеп., p. 12.
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\ Ѵ і п с к е Г е м ъ  *, K o c k s ’ о м ъ ** и M a n g i a g a l l i  ***. Ано- 
малію эту обыкновенно объясняютъ тѣиъ, что происхожденіѳ 
ея обусловливаетея внутриутробнымъ перитонитомъ, вслѣдствіе 
котораго одинъ изъ янчниковъ расщепляется на нѣсколько ча- 
стей Но что это не всегда такъ, доказывается случаемъ W і li
ck е 1 ’ я, въ которомъ настоящіе яичники представляли совершенно 
нормальные размѣры. Въ отношеніи физіологическомъ иотере- 
сенъ тотъ фактъ, что въ избыточныхъ яичникахъ созрѣваніе 
граафовыхъ иузырьковъ (ovulatio) нроисходитъ совершенно та- 
кимъ же образомъ, какъ и въ настоящихъ яичникахъ. Въ отно- 
шеніи клиническомъ не должно упускать изъ виду того, что 
каждый изъ подобныхъ избыточныхъ яичниковъ можетъ послу- 
жить исходною точкою для развитія кисты, такъ что у одного и 
того же с) бъекта оваріотомія напр. можетъ потребоваться три 
раза ( Wi n e k e l ) .

2. Гиперэмія и кровоизліяніе въ тканъ яичника.

Б и б л і о г р .  B o i v i n  e t  D u g  es , Maladies de l’utörus. Paris, 1833, G.
II, p. 566,—N e 1 a t o u, des tumeurs sanguines du pelvis. Gaz. d. hop., 1851, 
№ 16.— A 1 b e r s, Die Blutgeschwülste in den Eierstöcken, Deutsche Klinik, 
1853, № 23.-- L au  g i e r. Gaz. medic, de Paris, 1855, Л» 10. — R o b i n .  Gaz. 
des hop.. 1857, № 4,—A. P u e c h ,  De l’apoplexie des ovaires, Gaz. medic, de 
de Paris, 1858. Ѣ  19,—B. S c h u l z e ,  Monatsschr. f. Geburtsk., 1858, B. XI, 
p. 170,— R o k i t a n s k y ,  Handb. der patholog. Anat., 3-te Aufl. Wien. 1861, 
Bd. III, p. 416,—I) e m ar q u a y, Gaz. des hop., 1802,—K l ob , Path. Anat. 
der weibl. Sexualorg. 1865, p. 375.—O l s h a u s e n ,  Op. cit., p. 17.

Ежемѣсячныя менструальныя гиперэміи яичниковъ, оставаясь 
въ физіологическихъ предѣлахъ, нѳ должны быть принимаемы 
въ разсчетъ въ этомъ сдучаѣ, такъ — какъ онѣ продолжаются 
только извѣстное время и затѣмъ раврѣшаются. Тѣмъ не менѣе 
однако, въ высшѳй степени трудно установить въ этомъ случаѣ 
грань, раздѣляющѵю отношенія физіологическія отъ облаети па- 
тологіи. Небольшой избытокъ гішерэміи, не имѣющій въ ана- 
томико-патологическомъ отношеніи, можетъ быть, никакого осо- 
беннаго значенія, при извѣстныхъ условіяхъ, однако, можетъ 
уже вызвать тѣ или другія клиническія явленія. He смотря 
однако на подобное апріористическое заключеніе, которое, въ 
сущности, не имѣетъ въ основаніи своемъ ничего невѣроятнаго,— 
было бы рисковано установить особенную самостоятельную 
клиническую форму, которую мы бы назвали гиперэміей яични- 
ковъ. Рисковано это было бы потому, что въ большинствѣ по- 
добныхъ случаевъ мы не имѣемъ возможности диференцировать 
гиперэмію яичника отъ цѣлаго ряда патологическихъ состояній 
со стороны матки. Вслѣдствіе—то этого, хотя острая гиперэмія 
яичниковъ составляетъ анатомически совершенно твердое понятіе,

* Die Pathologie der weiblich. Sexualorgane. Leipzig, 1878 Sief. I. p. 27.
** Arch. f. Gynaecol., Bd. XIII, p. 469.
*** Annali ili Ostetricia, 1879, p. 149.
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клинячески однако не можетъ быть допущено, по крайней 
мѣрѣ въ смыслѣ самостоятельной формы. Совсѣмъ иное дѣло 
относителъно гиперемій, являющихся интеркурѳнтно въ томъ или 
другомъ яичникѣ, уже подвергшемся измѣненіямъ восяалитель- 
наго свойства. Тутъ гиперэмія нѳпремѣнно дастъ себязнать нѣ- 
которыми кляническими явленіями и мы получимъ го, что обык- 
новенно пазывается обоетреніемъ восиаленія, котораго мы кос~ 
немся ниже, говоря о воспаленіи яичниковъ. Подобныя то часто 
ловторяющіяся гиперэміи на предварительно воспаленной почвѣ 
имѣли, вѣроятно, въ виду тѣ изъ гинекологовъ, которые описы- 
ваютъ какъ отдѣльную самостоятельную форму п о д о с т р о е  
в о с п а л е н і е  я и ч и и в а  ( Ti l t *)  или же какъ раздраженіе 
яичника ( C h u r c h i l l  **), чтб опять нѣкоторые французскіе ги- 
некологи называютъ яичниковою невральгіей

Если гипѳрэмія достигаетъ значительныхъ размѣровъ, то 
дѣло можвтъ окончиться к р о в о и з л і я н і е м ъ  въ  т к а н ь  яич-  
н и к а. Кровоизліяніе это ложетъ быть двоякаго рода, смотря 
по тому, происходитъ ли оно въ иолость граафовыхъ пузырь- 
ковъ Ш  же въ строму. Въ первомъ случаѣ (apoplexia follicu
laris) извѣстноѳ количѳство крови изливается въ одинъ или нѣ- 
сколысо фолликуловъ разомъ, причемъ однако лопанів этихъ 
послѣднихъ не составляетъ ничуть необходимое условіе. Яичко 
жв, заключенное въ пораженномъ такимъ образомъ пузырькѣ, 
обыкноиенно пропадаетъ. ІІодобнаго рода фолликулярныя излія- 
нія наблюдаются обыкновенно у субъектовъ на высотѣ ихъ по- 
ловов д ■ ятелъности и притомъ чаще ■ всего въ менструальныя 
эпохи. Вирочемъ, въ видѣ исключешя они наблюдались и у дѣ- 
теЁ ( R o k i t a n s k y )  и даже у новорожденныхъ (В. S c h n i t z e ) .

Что касается дальнѣйшей участи этихъ кровоизліяній въ гра- 
афовы пузырыш, то она можетъ быть различна. Мы ужъ упоми- 
вали о томъ, что яичко при этояъ большею частыо иогибаетъ. 
Излившаяся же кровь сгущается, въ рѣдкихъ сл ѵ ч а я х ъ  створа- 
живается и претерпѣваетъ цѣлый рядъ измѣненій, причемъ обра- 
зуется зернистый пигментъ. Можетъ ли граафовъ пузырекъ при 
чаето повторяющихся кровоизліяніяхъ превращаться въ кисту (ре- 
тенціонную)? Это весьма вѣроятно, хотя предноложеніе это тре- 
«уетъ еще дальнѣйшихъ подтвержденій. Подъ вліяніемъ тяже- 
лыхъ общихъ процессовъ (напр. въ родильномъ состояніи) крово- 
изліяніе въ граафовомъ яузырькѣ можетъ подвергнуться и ихо- 
рознымъ измѣненіямъ. Если же накопившаяся въ граафовомъ 
пузырькѣ кровь, при лопаніи его, попадаетъ въ брюшину, то 
можетъ быть троякаго рода исходъ: или быстро убивающій пери- 
тонитъ, или, какъ мы видѣли уже вышѳ, заматочная кровяная 
опѵхоль. или, наконецъ, смерть отъ кровоизліянія (внутренняго). 
Послѣдвяго- рода исходъ былъ наблюдаемъ S c a n z o n i  въ одномъ

* On diseases of menstrual Lond., 1869.
** Traite prat, des mal. des fern. Paris, 1854, p. 637.
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случаѣ, гдѣ вслѣдствіе разсматриваемой причины смерть послѣдо- 
вала отъ кровотеченія въ полость брюшины (haematoma), причемъ 
количество излившейся крови достигло громадныхъ размѣровъ, a 
именно ш е с т и  фунтовъ.

К р о в о и з л і я н і е  въ с т р о м у  я и ч н и к а  въ отношеніи 
патологическомъ можетъ быть также различно. Вообще говоря, 
оно встрѣчается гораздо рѣже, чѣмъ кровоизліянія фолликуляр- 
ныя. По происхожденію, оно можетъ быть или вторичное, а имен- 
но, когда вслѣдствіе фолликулярной апоплексіи кровь иопадаетъ 
въ строму, или же первичноѳ. Въ послѣднемъ случаѣ оно обуслов- 
ливается извѣетными измѣненіями яичниковыхъ сосудовъ, или 
же происходитъ подъ вліяніѳмъ тяжелыхъ общихъ процессовъ 
(пуэрперальныхъ, тифа, скорбута и пр.). Количество изливаю- 
щейся ири этомъ крови весьма различно, Обыкновенно оио незна- 
чительно, въ другихъ же случаяхъ язливающаяся при этомъ 
кровь доходитъ до того, что пораженный яичиикъ представляется 
въ видѣ значительнаго мѣшка. Нерѣдко пораженный органъ, 
вслѣдствіе сплошнаго пропитыванія кровью, представляетъ со- 
вершенно губчатое строеніе, какъ это имѣло мѣсто въ одномъ 
случаѣ, описываемомъ 01 s h a u s e n’o м ъ *. O подобныхъ случаяхъ 
упоминаютъ и нѣкоторые другіе авторы, какъ то D r u g **, V i r- 
c how***  и др.

Изъ того, что оказано нами выше о возможныхъ исходахъ 
кровоизліяній въ ткань яичвика, понятно безъ дальнѣйшихъ 
словъ, что и клиническое значеніе разсматриваемой нами патоло- 
гической формы будетъ весьма различно. Во всякомъ сдучаѣ, 
коль скоро дѣло не доходитъ до одного изъ упомянутыхъ исхо- 
довъ,— то апоплексія яичника, будь она фолликулярная или же 
въ строму, никогда не екажется явленіями, на основаніи кото- 
рыхъ можно было бы установить прямое распоз навані е .  Нужны 
особенно благопріятныя, исключительныя уеловія, чтобы можно 
было рѣшиться на подобную діагностику (haematoma ovarii?) и 
то она всегда останется до извѣстной степени гадательною. Сюда 
имѳнно должно отнести два подобныхъ случая, приводимыхъ 
У е і ^ м ъ  и 0  I s h a u s e n ’o Mb .

3. Воспалсніе яичника.
(Oophoritis).

И с т о р и к о - б и б д і о г р .  з а м ѣ ч .  Вь виду того, что древніе совер- 
шенно не быіи знакомы, даже* прибдизительно, съ физіологическими отправ- 
леніями яичниковъ, то и недьзя, ожидать отъ нихъ никакихь свѣденій о раз- 
стройствахъ этихъ органовъ. Вотъ почему ни у одіюго изъ древнихъ авто- 
ровъ не находимъ ничѳго по этому воііросу. Толі.ко нѢскольііо десятковъ дѣтъ 
тому назадъ, послѣ анатомико-физіодогическихъ изыскашй со стороны X ё- 
g г i r’a, G e n d r i n ’a, В i s  c h o f  f’a, P o u c h e t, C o s t e’a и другяхъ, пато-

* Op. cit., p. 18.
** Nour. bibliol. Hied. Paris, 1826, y. III, p. 113.
*** Die Lehre ron den Geschwülsten. Bd. 1, p. 135.
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логія этихъ органовъ сдѣлалась предметомъ изсіѣдованііі со стороны очевь 
многихъ гинекологовъ. He смотря однако на все это, а также и на то, что 
до настоящаго времени яичники не перестаютъ быть объектомъ самыхъ тща- 
теіьныхъ аиатомическихъ изслѣдованій,—въ патологіи этихъ органовъ остается 
еще очень много пробѣдовъ, особенно въ отношеніи кдиническомъ. Вѣроятпо 
это имѣіъ въ виду S c a n z o n i ,  говоря, что патологія яитниковъ въ отояъ 
отнопгеніи дадеко отстала отъ патологіи матки. Особенно ото доіжно сказать 
по отвошенію къ воспаіитеіьнымъ формамъ яичниковъ. Намъ кажется однако, 
что подобный іісутѣшительннй взглядъ на разсматриваемый воиросъ стадъ 
гшркулировать въ нашен наукѣ ио иреимуществу въ самые послѣдпіе годы. 
He смотря на то, что, начиная съ 30 хъ годовъ настоящаго столѣтія, клвни- 
ческое понятіе объ оофоритѣ (и различныхъ видахъ его), казалось, установ- 
лено на весьма твердой почвѣ, въ нослѣдвее время вздумали поіпатнуть его, 
утверждая, чтп въ большинствѣ сдучаевъ діагноптика (к.тиническая) оофорита 
весьма шатка и что прц этомъ смѣшиваютъ между собою самыя различыыя 
формы воспаденія тазовыхъ органовъ. Мы уліе здѣсь сч;птаемъ необходішымъ 
лредостеречь начинаю!цаго отъ подобнаго исключительнаго взг.іяда на ототъ 
вопросъ и ниже коснемся его болѣе подробно. Пока же не можемъ не за- 
мѣтить, что этотъ скептическііі взгіядъ не только не разъясншъ дЬю, остав- 
жееся темнымъ, но я его считаю положитедьпо вреднымъ въ томъ отноше- 
ніи, что, укрѣпившись въ умахъ, онъ несомнѣнно затормозитъ клиническое 
изученіе, которое одно можетъ выяснить тѣ стороны вопроеа, которыя до сихъ 
норъ остаются еще темныміі.

C h e r e a u ,  Memoire pour servir ä l’etude des maladies des ovaires. Paris, 
1843. — H e i n r i o b. Zwei Beobachtungen von Oophoritis mit Uebergang in 
Eiterung, Zeitschrift f. rationelleMedicin, 1846, p. 56,—R i g b y. Medic. Times, 
1850, July,—T i 11, Diseases of menstruation and ovarian inflammation. London. 
1850,—H e n k e ], Wiener medic. Wochenschr., 1855. Л  12.—R a c i b o r s k y ,  
Ovarite folliculeuse suivie de peritonito aigue et terminee par la gue'rison. 
Gaz. des hop., 1856, Nov. p. 522, — B e r an  e 1. Orchite et ovarite varioleuse. 
Arch. gen. de medec., 5-e serie, t. XIII. — M o s 1 e r, Monatsschr. f. Geburtsk. 
1860, Bd, XVI, p. 133. — G a l l a r d ,  Conferences de clinique medicale. De 
l’ovarite. Paris 1869.— M. D u n c a n ,  Ovaritis. Edinb- medic, journ., v. XVII, 
1871, p. 193.—E  t l di s ,  Case of absces of the ovary. Death. Lend. Obstetric, 
transact. 1872, p. 99.—С л а в я н с к і й ,  Die Entzündung der Eierstöcke. Arch, 
f. Gynaecologie 1872, Bd. IxI, p, 183. — M a n n e n .  A tace of suppurative 
ovaritis. Philad. medic, and surgic. Reports, 1874,—M e r 1 i ou, De l’ovarite 
aigue. Paris* 1877,—B e i g e 1, Wiener med. Wochenschrift, 1878, № 7 n 8.

Подъ именемъ o o ф o p и т a понимаютъ воспаленіе яичника 
вообіце, не локализируя исходной точки ироцесса. ЕсЛи нѣко- 
торые авторы, иисавшіе въ послѣднее время объ этомъ вопросѣ, 
полагаютъ, что они строго стали различать различныя формы 
воспаленія яичника, смотря потому, какой изъ составныхъ эле- 
ментовъ ихъ служитъ исходною точкою воспаленія,—то это нельзя 
приписать ничему другомѵ, какъ избытку самомнѣнія, или же 
просто незнанію историко-литературной стороиы дѣла. Мы уви- 
димъ ниже, что уже R o k i t a n s k y ,  а за нимъ въ особѳнности 
K i w i s c h очень хорошо и тонко различали различные виды 
оофорита. Для большихъ удобствъ изложеяія мы разсмотримъ 
отдѣльно обѣ формы, подъ которыми клинически представляется 
воспалѳніе яичника, а именно острѵю и хроническую.
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а) ОСТРОЕ ВОСПАЛЕНІ Е ЯИЧНИКА.
*

(Oophoritis acuta).

Въ анатомико-патологическомъ отношеніи K i w i s c h раздѣ- 
ляетъ воспаленіе яичника на три вида: воспаленіѳ брюшиннаго 
покрова этого органа—o o p h o r i t i s  s e r o s a  или лучше p e r i 
o o p h o r i t i s  и собственно воспаленіе яичника, которое въ свою 
очередь распадается на воспаленіе железистыхъ элементовъ или 
фолликуловъ — o o p h o r i t i s  f o l l i c u l a r i s  (oophoritis paren- 
chymatosa) и, наконецъ, воспаленіе стромы (oophoritis intersti- 
tialis). Мы не можемъ не указать сразу здѣсь на то, что клини- 
чески мы имѣемъ возможность различать толысо воспаленіе се- 
рознаго покрова отъ воспаленія паренхимы; будетъ ли это по- 
слѣднее фолликулярное, или интертиціональное, — для насъ все 
равно. Поэтому мы съ самаго начала практической дѣятельно- 
сти нашей у постели больной и различали только вышеупомя- 
нутые два вида, оофоритъ паренхиматозный и періоофоритъ. 
Впрочемъ, разграничивать рѣзко фолликулярный оофоритъ отъ 
интерстиціальнаго, даже и на секціонномъ столѣ будетъ не всегда 
легко, такъ какъ они весьма часто или переходятъ одинъ въ дру- 
гой или же протекаютъ даже параллельно. Такой знатокъ въ 
дѣлѣ патологической гистологіи какъ R i n d f l e i s c h  совѣтуетъ 
быть осторожнымъ при высказываніи своего мнѣнія пасчетъ со- 
соянія яичника, когда дѣло идетъ о кажѵщихся явленіяхъ ги- 
перэміи или кровоизліянія въ отдѣльные граафовы пузырьки и 
т. д. Онъ высказываетъ это на томъ основаніи, что именно въ 
этомъ случаѣ въ высшей степени трудно провести грань между 
явленіями физіологическими и тѣмъ. что к а ж е т с я  патологи- 
ческимъ.

При п е р і о о ф о о р и т ѣ ,  какъ мы уже сказали, дѣло идетъ о 
воспаленіи брюшиннаго покрова (или лучше брюшинной под- 
стилки) яичника. При этомъ процессъ можетъ представлять раз- 
личныя степени по отношенію къ распространенію своему. 
Иногда дѣло ограничивается небольшими восиалительными про- 
дуктами, покрывающими иораженный яичникъ и склеивающими 
его съ сосѣдними органами; иногда же, наоборотъ, воспали- 
тельный продуктъ такъ значителенъ, что онъ, буквально, об- 
хватываетъ пе только весь яичникъ, но все, что находится въ 
его сосѣдствѣ. При подобныхъ условіяхъ пораженный яичникъ 
фиксируется на своемъ нормальномъ мѣстѣ, или же, если онъ 
смѣщенъ, то при періофоритѣ онъ будетъ фиксироваться на 
томъ мѣстѣ, гдѣ захватилъ его процессъ. Если весь яичникъ 
окружается эксудатомъ и при томъ значительной величины, то 
обыкновеннымъ послѣдствіемъ его бываетъ уменыпеніе его во 
всѣхъ размѣрахъ, т. е. послѣдовательная атрофія.

Если дѣло идетъ о п а р е н х и м а т о з н о й  или ф о л л и к у -  
л я р я о й формѣ воспаленія яичника (oophoritis parenchymatosa s.
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follicularis), то процессъ съ особенною любовыо поражаетъ тѣ фол- 
ликулы, которые разсѣяны по периферіи, и притомъ преимуще- 
ственно тѣ изъ нихъ, которые находятся ѳще въ зачаточномъ 
состояніи, Замѣчаемыя при этомъ патолого-гиетологическія измѣ- 
ненія могутъ быть выражены въ весьма различной степени. 
Жидкое содержимое пораженнаго фолликула мутнѣетъ или даже 
можетъ становиться гноевиднымъ; эпителій разбухаетъ и подвер- 
гается зернистому распаду. Неменѣе глубокимъ измѣненіямъ под- 
вергается и яичко; специфическимъ признакомъ подобнаго измѣ- 
ненія служитъ исчезаніе зачаточнаго иѵзырька (vesicula germina
ti'ѵа). Разсматриваемый процессъ можетъ поражать отдѣльные фол- 
ликулы или же цѣлыя груипы ихъ. При этомъ онъ однако весьма 
рѣдко ограничивается только этими послѣдними, а имѣетъ посто- 
янную наклонность распространяться (т. е. переходить) на другіе 
гистологическіе элементы яичника, т. е. на брюшинный покровъ 
и строму. Въ какой бы обширной степени ни былъ выраженъ 
фолликулярный оофоритъ, если процессъ ограничивается только 
фолликулами, то онъ н е в л е ч е т ъ  з а  с о б о ю  у в е л и ч е -  
н і я  п о р а ж е н н а г о  о р г а н а ,  по крайней мѣрѣ на столько, 
чтобы увеличеніе это могло быть констатируемо клинически. Мы 
пока указываемъ на этотъ фактъ и снова вернемся къ нему, 
когда будемъ говорить о распознаваніи различныхъ формъ вос- 
паленій яичника.

Если дѣло идетъ о в о с п а л е н і и  с т р о м ы  (oophoritis inter- 
stitialis), то яичникъ очень значительно и притомъ весьма быстро 
у в е л и ч и в а е т с я  въ о б ъ е м ѣ  При этомъ пораженный яич- 
никъ въ разрѣзѣ представляетъ блестящую поверхность и оиъ 
весь пропитанъ серозною жидкостьго. Это тб состояніе, которое 
нѣкоторые гинекологи оішсывали прежде подъ именемъ o o p h o 
r i t i s  s e r o s a .  Въ пораженной стромѣ констатируется въ боль- 
шома. числѣ вновь образованные клѣтчатые элементы; чтоже 
касается звѣздчатыхъ соединительно-тканныхъ клѣтокъ, то онѣ 
также представляются увеличенными въ числѣ, хотя по размѣрамъ 
своимъ онѣ меньше нормальныхъ. ІІри болѣе значительныхъ ете- 
пеняхъ воспаленія, въ пораженномъ яичникѣ можно констатиро- 
вать разсѣянныя болѣе или менѣе обширныя кровоизліянія въ 
стромѣ (oophoritis haemorhagica). Въ другихъ же случаяхъ дѣло 
доходитъ до образованія гноя—o о p h o r i t i s  s u p p u r a t i v a .  Въ 
случаяхъ, протекающихъ весьма скоротечно и, если при этомъ 
воспалительный процессъ достигаетъ значительной степени, весь 
пораженный яичникъ представляется пропитаннымъ бурою, грязно- 
ватою массой, вслѣдствіе чего яичникъ какъ бы расплывается 
при самомъ легкомъ даже надавливаыіи на него, Состояніе это 
описывается нѣкоторыми подъ именемъ н е к р о з а  я и ч н и к а  
(oophoritis necrotica s. putrescentia ovarii).

К л и н и ч е с к і я  я в л е н і я ,  обусловливаемыя вышеупомяну- 
тыми формами воспаленія яичника, будутъ различны, емотря по 
тому, съ какою изъ нихъ мы имѣемъ дѣло.
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Если дѣло идетъ о воспаленіи серознаго покрова яичника— 
p e r i o o p h o r i t i s ,  то нолучаемая при этомъ клиническая кар- 
тина, какъ по отношенію мѣстныхъ, такъ и обіцихъ явленій. 
ничѣмъ не будетъ отличаться отъ той, какая бываетъ ири вос- 
паленіи тазоваго отдѣла брюшины и съ которою мы познакоми- 
лись выше (см. периметритъ). Если въ обіцихъ чертахъ положе- 
ніе это совершенно справедливо, то въ частностяхъ здѣеь замѣ- 
чается однако нѣкоторая особенность. Хотя періоофоритъ весьма 
часто представляется только какъ дальнѣйшее распространеніе 
периметрита, тѣмъ не менѣе однако мы имѣли нѣскодько разъ 
возможность наблюдать чистые случаи (идіопатическіе) періоофо- 
рита, т. е. гдѣ дѣло шло только о пораженіи еерознаго покрова 
яичншсовъ, одного или же обоихъ вмѣстѣ. Въ подобныхъ-то слу- 
чаяхъ боли, на которыя жалуется больная, достигаютъ иногда 
такой степени, какой никогда миѣ не приходилось наблюдать при 
однихъ только периметритахъ. При этомъ ещѳ характерно то. что 
боль, по крайней мѣрѣ въ началѣ процесса, сосредоточена всегда 
въ одной какой либо паховой сторонѣ и весьма скоро пѳреходитъ 
на верхнюю часть одноименнаго бедра.

0  клиническихъ явленіяхъ, обусловливаемыхъ чистымъ ф о л- 
л и к у л я р н ы м ъ  в о с п а л е н і е м ъ  я и ч н и к а ,  не можетъ 
«ыть собственно и рѣчи, такъ-какъ съ подобнымъ воспаленіемъ 
самоетоятельнаго характера мы едва ли когда либо будемъ имѣть 
дѣло. Являясь постоянно какъ спутникъ тяжелыхъ процѳссовъ, 
фолликулярный оофоритъ совершенно отступаетъ на задній планъ. 
ІІричиной того, что этотъ видъ оофорита проходитъ незамѣтно, 
должно считать, безъ сомнѣнія, малую степень чувствительности, 
которою обладаютъ яичпики. Для того, чтобы воспалительное 
пораженіе паренхимы яичника сказалось клиническими явленіями, 
т. е. болями, требуется, чтобы при зтомъ приняла большее иля 
меньшее участіе брюшина. Слѣдовательно, до тѣхъ поръ пока 
процессъ не распространился на эту послѣднюю, какое бы коли- 
чество фолликуловъ ни было поражено, процессъ тѣмъ не менѣе 
ирот 'Ч етъ  совершенно незамѣтно и можетъ быть коястатированъ 
только на секціонномъ столѣ.

Что касаетея явленій, соировождающихъ и н т е р с т и ц і а л ь -  
н ы й  о о ф о р и т ъ ,  то, при этомъ, какъ ужъ сказано выше, 
постоянно и скоро получается болѣе иди менѣе значитель- 
ное увеличеніе поражѳннаго органа въ объемѣ, вслѣдствіе чего 
эта форма и даетъ уже болѣе рѣзкую клиническую картияу. 
Кромѣ однако того, что боль при этомъ будетъ упорно держаться 
въ сторонѣ пораженнаго яичника, явленія не будутъ настолько 
характерны, чтобы по нимъ однимъ можно было заключить, что 
дѣло идетъ о воспаленіи того или другаго яичника. Еартина бу- 
детъ очень похожа на ту, съ которою имѣютъ дѣло при острыхъ 
воспаленіяхъ тазовыхъ органовъ вообще. Степень боли бѵдетъ 
обусловливаться степеныо участія въ процеесѣ брюшияы. Боль, 
держась упорно въ той или другой паховой еторонѣ, черѳзъ
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нѣсколько времени начииаетъ ирадіировать какъ вверхъ, такъ и 
на бедра. При этомъ больныя жалуются на частый иозьівъ къ 
мочеиспусканію, которое нерѣдко болѣе или менѣе болѣзненно.

Э т і о л о г і я .  Пораженія яичниковъ восиалительнаго свойства, 
если судить на основаніи анатомико-патологическихъ изслѣдова- 
ній, встрѣчаются весьма часто. Въ сираведливости этого можно 
убѣдиться отчасти иа осиованіи данныхъ, приводимыхъ H е п-
II і g’o м ъ. Объясненіе фактъ этотъ находитъ себѣ въ обстоятель- 
ствахъ какъ физіологическихъ, такъ и иатологическихъ. Съ одной 
стороны, если всиомнить физіологическія гиперэміи, ежемѣсячно 
происходящія въ яичникахъ при менструальномъ процессѣ, то въ 
зтомъ нельзя ие видѣть располагаюіцей причины къ восиаленіямъ 
этого органа. Хотя мы нисколько не уиускаемъ изъ виду этого 
этіологическаго обстоятельства,—тѣмъ не менѣе мы не можемъ 
согласитъся съ нѣкоторьши авторами, считающими лопаніе граа- 
фовыхъ пузырьковъ само по себѣ иногда достаточною причиною 
7г.тгя того, чтобы оно могло вызвать оофоритъ. Мы высказываемся 
противъ подобнаго взгляда иросто ужъ на томъ только основаніи, 
что при подобныхъ условіяхъ острые ооф-риты (даже на секціон- 
номъ только столѣ) встрѣчалисъ бы еще гораздо болѣе часто, 
чѣмъ теперь. Въ отношеніи къ фолликѵлярному оофориту въ 
послѣднее время стали указывать на то, что онъ составляетъ 
очень частый спутникъ различныхъ острыхъ (зимотическихъ) иро- 
цессовъ. Фактъ этотъ намъ кажется нисколько не удивитель- 
нымъ; скорѣе было бы удивительно, если бы это было не такъ. 
Еоль скоро въ уиомянутыхъ процессахъ дѣло существенно идетъ 
о пораженіи паренхиматозныхъ органовъ вообще, то почему иро- 
цессы эти пощадили бы яичники? Что этотъ quasi новый фактъ, 
впрочемъ, ничуть не новъ,—доказывается тѣмъ. что оиъ давнымъ 
давно извѣстенъ былъ гинѳкологамъ и анатомамъ. Такъ, огшсы- 
вали особую форму остраго оофорита, развиватощагося во время 
теченія оспы (oophoritis variolosa). Къ этому мы должны еіце при- 
бавить, что этого рода фолликулярные оофориты, развивающіеся 
во время теченія тяжелыхъ обіцихъ процессовъ, не могутъ имѣть 
ни малѣйшаго притязанія на какое бы то ни было клиническое 
значеніе, такъ-какъ, само собою разумѣѳтся, они въ этомъ слу- 
чаѣ отступаютъ совершенно на задній планъ.

Какое вліяніе оказываютъ на развитіе оофорита отправленія 
половой сферы по отношенію къ коиту? Отноеительно фоллику- 
лярной формы здѣсь можно высказывать только иредположеніе 
такого рода, что уклоненія отъ нормы въ зтомъ отправленіи 
(именно эксцессы), поддерживая гиперэміи въ половомъ аыиаратѣ, 
должны eo ipso подавать поводъ къ воспаленію фолликуловъ. Все 
это однако остается лишь прѳдположеніемъ, такъ какъ оно не 
можетъ быть подтверждено клиническими изслѣдованіями. По 
крайней мѣрѣ мы нѳ знаемъ, чтобы кто либо обратилъ олеціаль- 
ное впиманіе (при секціяхъ) на состояніе яичниковъ у проститу- 
токъ. По отношенію же къ пѳріофориту и воспалѳнію стромы
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яичника, эксцессы in venere играютъ несомненную роль. C a r u s *  
уже давно указывалъ на это обстоятельство и мы вполяѣ можемъ 
подтвердить это многими собств"нными наблюденіями. Вспомнивъ 
то, что сказано было нами выше о зиаченіи разсматриваемой при- 
чины по отношенію къ периметриту,—для насъ станетъ понят- 
ною роль, которую она играетъ и относительно оофорита. Про- 
изводитъ ли excessus in venere періоофоритъ неиосредственно илй же 
вызываетъ первоначально периметритъ,—для насъ безразлично. 
Принимая одиако въ соображеніе то, что восиаленія тазоваго 
отдѣла брюшины такъ легко переходятъ на тотъ же покровъ 
яичника и на строму его, — должно донустить, что чаще всего 
мы въ этихъ случаяхъ будемъ имѣть дѣло со вторичными воспа- 
лительными формами яичника.

Что касается того—на сколько въ происхожденіи какъ періо- 
офорита, такъ и оофорита интерстиціальнаго играетъ роль го- 
н о р е я , —мы здѣсь распространяться не будемъ и отсылаемъ чи- 
читателя къ тому, что сказано нами по этому иоводу въ главѣ о 
периметритѣ.

Говоря объ этіологіи остраго воспаленія яичника (т. е. съ 
кдинической точки зрѣнія единственно оофорита интерсти- 
ціальнаго), мы не можемъ не указать на одно обстоятельство, 
которое, по нашему мнѣнію, имѣетъ немаловажное значеніе. До 
еихъ поръ утверждали и иродолжаютъ утверждать, что вышеу- 
помянутыя формы воспаленія яичника въ самостоятельномъ видѣ, 
внѣ пуэрперія. встрѣчаются въ высшей степени рѣдко. Въ осо- 
бенности это относится къ интерстиціальному оофориту. Мы ни 
въ какомъ случаѣ не можемъ согласиться съ этимъ и полагаемъ, 
что мнѣніе это основано на недоразумѣіііи. Разумѣется, тѣ, ко- 
торые не отдѣляютъ періоофорита отъ периметрита, не могутъ 
въ статистическихъ даиныхъ ириводить какія либо цифры, кото- 
рыя указывали бы иа то какъ часто эта форма встрѣчается въ 
практикѣ. Что же касается оофорита интерстиціальнаго, то въ 
чистомъ, самостоятельномъ видѣ, т. е. безъ всяісихъ другихъ 
патологическихъ состояній ео стороны матки,—онъ встрѣчается 
очеиь рѣдко. Но бываетъ не мало и такихъ случаевъ, гдѣ ослож- 
ияющія оофоритъ патологическія состоянія со стороны матки и 
другихъ частей половаго аппарата такъ ничтожны, что они от- 
ступаютъ совершенно на задній илажъ. Въ подобныхъ случаяхъ. 
на основаніи общепринятаго клиническаго принципа, при обо- 
значеніи патологическаго состоянія, которымъ одержимъ данный 
субъектъ, мы принимаемъ въ соображеніе тотъ органъ, явленія 
со стороны котораго выетупаютъ (клинически) веего болѣе рѣз- 
ко. Чѣмъ мы руководствуемся въ этомъ случаѣ въ діагностиче- 
скомъ отношеніи,—мы увидимъ ниже. Покаже замѣтимъ только, 
что какъ періоофориты, такъ и оофориты паренхиматозные, при- 
нимаемые въ этомъ смыслѣ, ничуть не составляютъ гинекологи-

* Lehrb. der Gynaecol., Wien. 1832, I B., p. 366.
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ческой рѣдкости. ІІо отношенію къ интерстиціальному оофориту 
я долженъ прибавить, что чисто острая форма встрѣчается дѣй- 
ствительно рѣдко. За то хроническая форма и обостренія ея — 
далеко не рѣдкость. Въ подтвержденіе высказаннаго нами мнѣ- 
нія мы ограничимся приведеніемъ только нѣкоторыхъ числовыхъ 
данныхъ. которыя были подвергнуты нами весьма тщательному 
разбору. На 2114 больныхъ мы насчитываемъ 68 случаевъ какъ 
остраго, такъ и хроническаго воспаленія яичника. На это число 
приходится на острыя формы 16, а остальныя 52 случая на 
формы хроническія. Изъ упомянутыхъ 16 случаевъ 11 прихо- 
дитея на острый періоофоритъ и 5 на долю интерстиціальнаго 
оофорита.

Р а с п о з н а в а н і е .  ІІрямоѳ распознаваніе установленныхъ 
нами двухъ видовъ остраго воспаленія яичника, въ особенности 
интерстиціальнаго оофорита, въ высшей степени затрудни- 
тельно. Это главнымъ образомъ относится къ случаямъ остраго 
оофорита по преимуществу и при томъ существенно потому, 
что энергическое бимануальное изслѣдованіе, вслѣдствіе чрез- 
мѣрно сильной боли, не возможно. Едва ли можно рѣшиться въ 
подобныхъ случаяхъ, какъ совѣтуетъ B e i g e 1, прибѣгнуть къ 
изслѣдованію per rectum no епособу S i m o n ’ а. Если бы ш  имѣ- 
ли малѣйшіе подозрѣніе о томъ, что дѣло идетъ объ остромъ вос- 
паленіи того или другаго яичника, то ужъ одного этого подо- 
зрѣнія достаточно, чтобы избѣгнуть этого споеоба, который при 
подобныхъ именно условіяхъ можетъ быть чрезвычайно вреденъ. 
Впрочемъ, въ первые дни, когда болѣзненность выступаетъ очень 
сильно, нечего слишкомъ и настаивать на томъ, чтобы непре- 
мѣнно выяснить діагностику положительнымъ образомъ. По про- 
шествіи нѣсколькихъ дней, по мѣрѣ того, какъ бурныя явленія 
улягутся и когда бимануальное изслѣдованіе можно примѣнить 
настойчивымъ образомх, распознаваніе можно сдѣлать весьма хо- 
рошо и притомъ на основаніи данныхъ, которыя приведены 
будутъ ниже. Тѣмъ, что распознаваніе въ данномъ случаѣ дѣ- 
лается не тотчасъ, не непосредственно,—больной не наносится 
никакого ущерба, такъ какъ планъ терапевтическій отъ этого 
нисколько не измѣняется. Чтожъ касается распознаванія пе- 
ріоофорита, то даже на высотѣ процесса оно гсраздо легче. При 
наружиомъ изслѣдованіи констатируется помощью ощупыванія 
усиленная резистенція въ той или другой паховой сторояѣ. Тоже 
самое должно сказать о боли, сосредоточенной по преииуществу 
м главнымъ образомъ въ одномъ паху. Мы указываемъ на это 
явленіе, такъ какъ оно имѣетъ несоммѣнное дифференціально- 
діагностическое значеніе, потому что при чистыхъ периметри- 
тахъ, какъ усиленная резистенція, такъ равно и боль распредѣ- 
хяются почти равномѣрно въ обѣихъ паховыхъ сторонахъ одина- 
ково. При внутреннемъ (бимануальномъ) изслѣдованіи мы най- 
демъ въ той или другой половинѣ таза (въ поперечномъ діамет- 
рѣ) туморъ плотной консистенціи, неровной поверхности и чрез-
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вычайно чувствительный на ощупь. Туморъ этотъ занимаетъ ту 
или другую яичяиковую сторону и абеолютно неподвиженъ. При 
этомъ дно матки смѣщено въ противоположную сторону. Матка 
нри этомъ также отчасти теряетъ свою нормальную подвижность. 
При подобныхъ условіяхъ очевидно не трудно констатировать — 
съ чѣмъ имѣемъ дѣло. Если же періоофоритъ развивается по- 
слѣдовательно, а, именно во врѳмя теченія периметрита, то при 
значительной величинѣ эксудата, прямое распознаваніе періо- 
офорита становится невозможнымъ; да оно въ этомъ случаѣ и не 
имѣелъ особеннаго клиническаго значенія, такъ какъ періоофо- 
ритъ отступаетъ на задній планъ, въ виду процесса болѣе об- 
ширнаго, именно периметрита.

П р е д с к а з а н і е .  Фолликулярный оофоритъ, не ииѣющій, 
какъ мы уже знаемъ, никакого клиническаго значеиія, по от- 
ношенію къ предсказанію, однако, получаетъ ѳго въ томъ смыс- 
лѣ, что онъ, если достигаетъ значительнаго распространенія, мо- 
жетъ вести къ глубокимъ измѣненіямъ граафовыхъ пузырьковъ, 
а можетъ быть дажѳ къ послѣдовательному развитію фоллику- 
лярныхъ кистъ. Можѳтъ ли при подобныхъ условіяхъ фоллику- 
лярный оофоритъ вести къ безплодію, какъ нѣкоторые утвер- 
ждаютъ, мнѣ кажется сомнительнымъ, принимая въ соображѳніе 
громадное число граафовыхъ пузырьковъ. Что касается періо- 
офорита, то въ отношеніи прогностическомъ онъ такъ близко 
примыкаетъ къ периметриту, что ечитаемъ излиіпнимъ особенно 
распространяться на этотъ счетъ. По отношенію къ интерсти- 
ціальному воспаленію яичника должно замѣтить, что предсказа- 
ніе при немъ весьма серьозно. Полное разрѣшеніе воспаленія 
встрѣчается весьма рѣдко. Обыкновемно яичникъ остается въ бо- 
лѣѳ или менѣе значительной степеяи увеличеннымъ въ объемѣ
и, обостряясь подъ вліяніемъ тѣхъ или другихъ причинъ по- 
даетъ поводъ къ продолжительному и тяжкому страданію. Во- 
общѳ должно допустить, что способность къ разрѣшенію остраго 
оофорита въ высшей степени ничтожна и вслѣдствіе-то этого, 
относительно, столь часто встрѣчается та форма, которую мы 
ниже разсмотримъ подъ именемъ хроничесжаго интерстиціальнаго 
оофорита. Да и кромѣ этого, предсказаніе при острой формѣ этого 
страданія еерьозно и по тѣмъ непосредственнымъ оиасностямъ, 
которыя она можетъ повести за собою. Съ одной стороны, 
мы уже видѣли выше, что процессъ имѣетъ болыпую наклон- 
ность переходить какъ на сосѣдніе органы, такъ и въ особенно- 
сти на брюшину. Этимъ дана причина того, что воспалителъный 
процессъ можетъ получить обширное распространеніе и если даже 
не повлечетъ за собою смертельнаго исхода, то вее таки оставитъ 
болѣе или менѣе глубокіе слѣды, которые не могутъ не отзы- 
ваться на организмѣ больной самымъ нсблагопріятнымъ образомъ.

Прежде очень много толковали объ одномъ изъ исходовъ ост- 
раго воспаленія яичниковъ, а именно объ о б р а з о в а н і и  въ  
н и х ъ  н а р ы в а  (abscessus ovarii). Нѣтъ никакого сомнѣнія, что
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клиницясты въ этомъ отношеніи сильно увлекались и описывали 
тазовыѳ нарывы самаго различнаго происхожденія, какъ яичии- 
ковые нарывы. Такъ наприм., T i l t  на 26 случаевъ остраго оофо- 
рита насчитываетъ 20 (!!) случаевъ перехода въ нарывъ. Тѣмъ 
не менѣе однако, въ литературѣ естъ нѣсколько несомнѣнныхъ 
случаевъ этого исхода оофорита внѣ родильнагб состоянія. Сюда 
должно отнести случаи S i mp  s o n ’а *  (вѣроятно?), Ch. We s t ’a **, 
M o s i e r ’a *** и E d d i s ’ a ****. Хотя нельзя отрицать, что пе- 
реходъ остраго воспаленія въ нагноеніе составляетъ очень сѳрьѳз- 
ное состояніе, тѣмъ не менѣе однако, нельзя не ѵпускать изъ виду 
и того, что оно встрѣчается въ высіней степени рѣдко и, кромѣ 
того, исходъ при этомъ болыпею частыо благопріятиый, такъ- 
какъ яичниковые абцессы имѣютъ болыпую наклоиность вскры- 
ваться въ сосѣдніе органы, какъ то: въ одинъ только пузырьили 
же пузырь и прямую кигаку ( W e s t ,  Mo s l e r )  и очень рѣдко 
только въ брюшину (E d d i s).

T e p a n i я. Если бы мы имѣли дѣло съ острымъ періоофо- 
ритомъ, а также оофоритомъ интстирціальнымъ въ чистой формѣ, 
т. е. безъ осложненія со стороны другихъ частей половаго аппа- 
рата или же тазовой брюшины,—то мы немедленно примѣнили 
бы весь противувоспалительный аппаратъ. Тоже самое, впрочемъ, 
пришлось бы сдѣлать и ири осложненіяхъ. Слѣдовательно, при- 
дется примѣнить всѣ тѣ средства, которыхъ мы подробно косну- 
лись уже, говоря о периметритѣ. По прошествіи бурной картины. 
когда воспалительный процессъ не разрѣшился окончательио. 
придется поступать такъ, какъ сказано будетъ ниже, т. е. при 
хроническомъ оофоритѣ. Въ случаѣ исхода интерстиціальнаго 
оофорита въ нагяоеніе, — если бы расиознаваніе ішѣло хоть 
сколько нибудь твердое основаніе,—нужно приступить къ вскры- 
тію абсцесса. Въ отношеніи діагностическомъ здѣсь могутъ встрѣ- 
титься ненреодолимыя препятствія, въ особенности въ тѣхъ слу- 
чаяхъ, гдѣ дѣло идетъ о пораженіи ираваго яичника, такъ какъ 
въ первое время вееьма трудно будетъ рѣшить—имѣемъ ли мы 
дѣло съ абсцессомъ яичника, или же съ нагноившимся перитиф- 
литомъ. Мы говоримъ это на основаніи одного случая, приво- 
димаго Ch. W e s t ’ oMb. Въ случаѣ же сколько-нибудь вѣриой 
діагностики должно приступить къ опорожненію гноя путемъ 
аепиратора D i e u l a f o y  и ири томъ черезъ рукавъ.

* Clinic. Lectur. on diseases of women, London. I -7'.!. p. 109.
** Руководство е ъ  гиневологіи (нѣм. пер.), о изд. стр. 586.
*** Monatschr. f. Geburtsk. Bd. XVI, p. 133.
**** London. Obstetr. Transact. V. XIII p. 99.
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b )  Х р о н и ч е с к о е  в о с п а л е н і е  я и ч н и к а .

(Oophoritis chronica).
Подъ этимъ именемъ я главньшъ образомъ понимаю такую 

болѣзненную форму, которая развивается изъ остраго интерсти- 
ціальнаго оофорита, или же и такіѳ случаи, гдѣ процессъ въ 
этой формѣ развился самостоятельно, причвмъ теченіе вго съ 
самаго начала имѣло не бурный, острый, а хроническій харак- 
теръ. Нѣкоторыѳ изъ новѣйшихъ авторовъ, какъ напр. B e i ge l ,  
О і s h a u s e n  и др., совершенно справедливо утверждаютъ, что, 
ио отношенію къ острой и хронической формамъ оофорита, между 
патолого-аиатомами по ремеслу и клиницистами существуютъ 
весьма значителыіыя разногласія. Въ самомъ дѣлѣ, въ то время 
какъ острый оофоритъ (фолликуляриый), какъ послѣдовательное 
состояніе, встрѣчаетея, по словамъ анатомовъ, столь часто и по- 
этому изученъ очень подробно и со веѣхъ сторонъ, клиницисты 
указываютъ на то, что въ практикѣ онъ встрѣчавтся ввсьма 
рѣдко. По отношенію же къ хроническому оофориту, имѣютъ 
мѣсто совершенно обратныя отношенія. По словамъ анатомовъ, 
зто—форма, которая встрѣчается въ выспіей степени рѣдко; кди- 
ницисты же утверждаютъ, что это ничуть неправда u что хро- 
ническій оофоритъ ие составляетъ вовсе рѣдкаго явленія въ прак- 
тикѣ. Кто правъ? Мнѣ кажется, что какъ тѣ, такъ и другіе, съ 
своей точки зрѣнія, совершенно правы. Анатомы дѣйствителыю 
весьма рѣдко будутъ имѣть возможность изелѣдовать хрониче- 
скій оофоритъ на еекціонномъ столѣ, такъ какъ отъ этой пато- 
логической формы не умираютъ. Клиницисты же, въ свою очередь, 
нерѣдко имѣютъ случай встрѣчаться съ этой формой у иостели. 
Какъ бы то ни было, но на основаніи того, что мнѣ приходилось 
видѣть до сихъ поръ въ этомъ отношеніи, для меня не подле- 
житъ ни малѣйшему сомнѣнію, что х р о н и ч е с к і й  о о ф о р и т ъ  
(интерстиціальный) с о е т а в л я е т ъ ,  о т н о с и т е л ь н о ,  до-  
в о л ь н о  ч а о т о е  с т р а д а н і е  въ р я д у  г и н е к о л о г и ч е -  
с к и х ъ  ф о р м ъ  и, въ виду обусловливаемыхъ ею тяжелыхъ 
явленій, заслуживаетъ самаго серьезнаго вниманія со стороны кли- 
нициста. Такъ-какъ въ послѣдніе годы сдѣлалось какъ бы модою 
указывать на то, что хроническій оофоритъ составляетъ нѣчто 
очень проблематическое и что діагностицированіе его едва ли 
возможно (??), то мы считаемъ нужнымъ остановиться на этомъ 
вопросѣ нѣсколько болѣе подробно

Въ а н а т о м и к о - п а т о л о г и ч е с к о ы ъ  о т н о ш е н і и  раз- 
сматриваемая патологическая форма можетъ представлять весьма 
различныя явленія. Пораженный органъ представляется болѣе
и.хи менѣе значительно увеличеннымъ въ объемѣ, причемъ онъ 
или сохраняеть свою нормальную, т. е. продолговатую форму, 
или же болѣе закругляетея. Иеходною точкою процесса, какъ мы 
уже видѣли, служитъ строма; впрочемъ, процессъ можетъ одина- 
ково переходить на нее какъ съ брюшины, такъ и съ фоллику-

ak
us

he
r-li

b.r
u



4 5 6 ПАТ0Л0ПЯ я и ч н и к о в ъ .

ловъ. Откуда бы процессъ ни началъ развиваться, мы постоянно 
будемъ имѣть дѣло съ увеличеніемъ еоединительно-ткавныхъ эле- 
ментовъ, причемъ въ пораженной стромѣ констатируются раз- 
сѣзянные тамъ и сямъ болѣе или менѣе значительные экрстра- 
вазаты. Въ другихъ случаяхъ наблюдаются несомнѣнные слѣды 
разсѣянныхъ гнойныхъ фокусовъ, характеризующихся въ видѣ 
зарубцованныхъ мѣстъ. Само собою понятно, чѣмъ болѣе вы- 
ражены измѣненія со стороны стромы яичника, тѣмъ болѣе это 
должно отзываться на состояніи фолликулярнаго слоя. Въ слу- 
чаяхъ очень рѣзко выраженнаго хроническаго восиаленія дѣло 
должно окончиться запустѣваніемъ болѣе или менѣе обширныхъ 
группъ граафовыхъ пузырьковъ.

К л и н и ч е с к і я  я в л е н і я ,  обусловливаемыя хроническимъ 
оофоритомъ *, по степени своей бываютъ различны и разница 
эта существенно зависитъ отъ продолжительности и степени про- 
цесса. Что касаетея мѣстиыхъ явленій, на которыя главнымъ 
образомъ жалуются больныя, то въ особенности должно указать 
на б о л ь, сосретрточенную въ одномъ или обоихъ пахахъ (если 
дѣло идетъ объ oophoritis duplex). Тѣ больныя, у которыхъ боль 
выступаетъ слабо, или, по крайней мѣрѣ, не очень сильно, 
упорно жалуются на ощущеніе тяжести въ тазовой сторонѣ. 
Какъ боль, такъ и ощуіценіе тяжести то ослабѣваютъ, то на 
оборотъ, усиливаются, въ особенности подъ вліяніемъ всякаго 
усиленнаго движенія, какъ-то ходьбы, долгаго стоянія на но- 
гахъ и проч. Что касается отправленій половой сферы, то, мы 
въ особенности должны указать на р а з с т р о й с т в о  м ѣ с я ч -  
н ых ъ .  Эти послѣднія могутъ представлять всевозможныя не- 
правильности, въ особенности относительно характера, т. е. онѣ 
болѣзненны. Болѣзненность эта имѣетъ конгестивный характеръ 
(dysmenor. congsstiva), вричемъ она достигаетъ весьма высокой 
степени, продолжаясь гіочти все время каждаго менструальнаго 
періода и достигаетъ своего maxiuium’a въ первые дни. Нѣко- 
торые авторы указываютъ на то, что при хроническомъ оофо- 
ритѣ, иногда на второй недѣлѣ по окончаніи мѣсячныхъ, сопро- 
вождающія ихъ боли снова ожесточаются, держатся болѣе иля 
менѣе продолжительное время и затѣмъ снова ослабѣваютъ. 
Въ другомъ мѣстѣ этого сочиненія мы ужъ указали на то, 
что изъ этого явленія нѣкоторые гинеколи дѣлаютъ осо- 
бенный видъ разстройства мѣсячныхъ, описывая его подъ 
именвмъ п р о м е ж у т о ч н ы х ъ  б о л е й  (dolores intramenstrua- 
les, Mittelschmerz). Если разсматриваемый нами процессъ вле-

* Мы считаемъ нужнымъ снова здѣсь указатъ на то, что какъ при окпсанів: 
клинической картины, такъ и при дальнѣіішемь изложеніи хроническаго оофориха 
мы имѣемъ главиымъ и единсгвеннымъ обпазомъ вь виду хроническій интерети- 
діальньій оофоритъ, такъ кавъ оофоритъ фодликулярный не составляегъ въ сущ- 
нооти клинической формн. Что же касается хроническаго періооферита, то онъ 
такъ тѣсно дрнмыісаетъ къ таковому же периметриту, что считаемъ совершенно. 
излишнишъ снова касаться его.
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четъ за собою бодѣе или менѣе значительныя гиперэміи въ 
маткѣ, то мѣсячныя при этомъ бываютъ нерѣдісо болѣе или ме- 
нѣе обильны. На основаніи этой же причины, въ нѣкоторыхъ 
случаяхъ у больныхъ являются болѣе или менѣе обильныя кро- 
теченія изъ половой сферы и помимо менструальныхъ періодовъ. 
Что касается с п о с о б н о с т и  к ъ з а ч а т і ю  ѵ больныхъ, стра- 
дающихъ оофоритомъ, то она нѳсомнѣнно понижена, но нисколь- 
ко не уничтожается вовсе, какъ нѣкоторые утверждаютъ. Въ 
журналахъ нашихъ отмѣчено нѣсколько больныхъ, у которыхъ 
констатированъ былъ несомнѣннымъ образомъ довольно значи- 
тельный оофоритъ съ той или другой стороны и которыя тѣмъ 
ие менѣе забеременѣли на нашихъ глазахъ. Правда, подобныя 
женщины очень нерѣдко выкидываютъ, но обстоятельство это 
должно приписать, вѣроятно, не столько собственно оофориту, 
сколько различнымъ осложненіямъ со стороны матки (mm 'His 
diffusa, измѣненія въ положеніи и очертаніи и пр.).

Что касается общихъ или р е ф л ѳ к т о р н ы х ъ  явленій, со- 
провождающихъ разсматриваемое нами патологическое состояніе, 
то они бываютъ также различны по силѣ и составляютъ по- 
стоянный спутяикъ его. При пораженіи одного изъ яичниковъ 
боль изъ паховой стороны весьма часто ирадіируетъ на одно- 
имянное бедро и съ особеннымъ постоянствоыъ распространяется 
вверхъ, гдѣ и соередоточиваетея преимущественно въ области 
спинныхъ позвонковъ. Впрочемъ, едва ли есть какая либо не- 
вральгія, которую не иришлось бы наблюдать при оофоритахъ. 
Въ нѣкоторыхъ случаяхъ, если дѣло не доходитъ до рѣзко вы- 
раженныхъ невральгій, то нерѣдко находятъ чрезвычайно возвы- 
шенную чуветвительность болыпаго или меныпаго числа позвон- 
ковъ. Болѣзненность эта обнаруживается не только при надавли- 
ваніи, но иногда больныя жалуются и на произвольныя боли на 
различной высотѣ позвоночника. Явленія эти составляютъ ту 
картину, которой прежде придавалось такое значеніе въ старин- 
ной патологіи и которая описывалась подъ именемъ i r r i t a t i o  
s p i n a l i s .  Кромѣ этого, у больныхъ, страдающихъ оофоритомъ, 
мы обыкновенно имѣемъ дѣло еъ цѣлымъ рядомъ болѣе или ме- 
нѣе рѣзко выступающихъ явленій со стороны различныхъ отдѣ- 
ловъ нервной системы, которыхъ мы здѣсь приводить не станемъ, 
такъ-какъ они разсмотрѣны нами уже въ другомъ мѣстѣ нашего 
сочиненія (см. ч. I, стр. 364).

Говоря о рефлекторныхъ явленіяхъ, сопровождающихъ хро- 
ническіе оофориты, я не могу не остановитъся на томъ, — какъ 
часто они встрѣчаются при страданіяхъ яичника и въ частности 
при разсматриваемой нами формѣ? Рѣшить этотъ вопросъ пря- 
мыми статистическими данными мы, къ сожалѣнію, не можемъ. 
Но на основаніи всѳго того, что мнѣ приходилось до сихъ поръ 
наблюдать въ этомъ отношѳніи на весьма значительномъ мате- 
ріалѣ, я долженъ здѣсь подтвердить только то, что высказано 
нами на этотъ счетъ нѣсколько лѣтъ тому назадъ (ч. I, стр. 368).
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Клиницисты въ этомъ отношеніи впали въ ту крайность, что 
одни утвѳрждали, что рефлекторныя явленія, замѣчаемыя при 
страдаиіяхъ женекой половой сферы, обусловливаются главнымъ 
образомъ разстройетвами матки, другіе же происхожденіе ихъ 
приписывали главнымъ и единетвеннымъ образомъ страданіямъ 
яичниковъ и въ особенноети хроническому интерстиціальному 
воспаленію ихъ. Извѣстно напр., что C h e r e a u  даже на этомъ 
основаніи предложилъ старинное названіе histeriasis иѳрѳмѣиить 
на o o р ho r і a s  i s. Нѣтъ викакого сомнѣнія въ томъ, что какъ 
первый, такъ и второй взглядъ иа разсматриваемый вопросъ со- 
ставляетъ крайность. Нужно однако сказать, что второй взлядъ 
гораздо ближе къ истинѣ. Мы съ каждымъ годомъ все болѣе и 
болѣе убѣждаемся въ томъ, что, по отношенію къ рефлекторнымъ 
явленіямъ, въ этіологическомъ отношеніи изъ всѣхъ разстройствъ 
половой сферы наиЗолѣе выдающуюся роль играютъ разстрой- 
ства яичниковъ. Случаи такъ называемой истерики, приводящіе 
въ положительное отчаяніе врача, иринадлеасатъ именно къ этой 
категоріи. Я поэтому не могу здѣсь не высказать удивленія отно- 
сительно того, что O l s h a u s e n ,  въ новѣйшей монографіи своей 
о патологіи яичниковъ, увѣряетъ, что онъ не замѣчалъ, чтобы 
при хроническомъ оофоритѣ истерическая картина выстуиила осо- 
бенно рѣзко (?!).

По отношенію къ теченію хроническаго оофорита, должно ска- 
зать, что въ этомъ случаѣ замѣчаются весьма рѣзкія колебанія: 
то веѣ явленія, какъ мѣстныя, такъ и общія вдругъ какъ бы 
обостряются, становясь чрезвычайно мучительными для боль- 
ной, то, наоборотъ, затихаютъ на болѣе или менѣе продолжи- 
тельное время. ЬІо ни разу я не видалъ ни одного случая оофо- 
рита, въ которомъ бы больныя вовсе не жаловались.

При о б ъ е к т и в н о м ъ  и з о л ѣ д о в а н і и  помощью ощупы- 
ванія (resp. надавливанія) можно всегда констатировать болѣе иля 
менѣе значительную боль въ той или другой паховой сторонѣ, 
или же въ обѣихъ вмѣетѣ, если дѣло идетъ о двойномъ оофори- 
тѣ. Впрочемъ, степень боли, вызываемой ощупываніемъ, прямо 
обуеловливается иоложеиіемъ поражеииаго яичника: если онъ 
остается на нормальномъ своемъ мѣстѣ, то уже иногда легкаго 
надавливанія на одноимянную паховую сторону совершенно до- 
статочно для того, чтобы вызвать очень сильную, нерѣдко не- 
стерпимую боль. Если же, наоборотъ, иораженный яичникъ 
смѣщенъ внизъ, то надавливаніе енаружи, даже самое энергиче- 
скоѳ, не въ состояніи вызвать сколько нибудь значительиую боль. 
При внутреннемъ изслѣдованіи, сильно надавливая сиаружи, 
всегда можно добраться до пораженнаго яичника и констатиро- 
вать какъ степень его чуветвительности, такъ и увеличенія его. 
Обыкновенно при этомъ констатируется опухоль, чаіце продолго- 
ватой формы, болѣе или менѣе плотной консистенціи и съ почти 
ровною поверхностью. Если пораженный яичникъ не смѣщенъ, 
то упомянутая опухоль помѣщается въ поиеречномъ діаметрѣ
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таза, съ той или другой стороны маточнаго дна. Въ другихъ же 
случаяхъ, гдѣ воспаленный яичникъ оставилъ свое нормальное 
мѣсто, онъ становится ещѳ болѣе доступнымъ для изслѣдующаго 
пальца, такъ-какъ пораженный органъ опускается обыкновенно 
болѣе или меиѣе низко, помѣщаясь чаіце всего въ одномъ изъ 
боковыхъ сводовъ, или же въ дугласовой складкѣ. Впрочемъ, о 
смѣщеніи яичника подробиѣе будетъ упомянуто ниже.

Э т і о л о г і я .  Мы выше уже указали на то, что хроническій 
оофоритъ (интерстиціальный) составляетъ, относительно, довольно 
частое страданіе. Если возьмѳмъ одного изъ новѣйшихъ писате- 
лей по этому предмету, именно () 1 s h  a u s e n’a, то м ы  увидимъ, что 
сообщаемыя имъ на этотъ счетъ данныя очень близко подхо- 
дятъ къ приведеннымъ нами выше цифрамъ. Ol s ha us e n  на 900 
гинекологичесжихъ больныхъ насчитываетъ 12 случаевъ хрониче- 
скаго оофорита, причемъ допускаетъ, что нѣсколько случаевъ 
было имъ просмотрѣно. Что касается возраста больныхъ. въ ко- 
торомъ мы чаще всего имѣемъ дѣло съ разсматриваемою назіи 
патологическою формою,—то наши личныя наблюденія совершен- 
но сходятся въ этомъ отношеніи съ І ) и п с а п ’о и ъ ,  O l s h a u -  
s е n’o м ъ и др. Чаще всѳго мы наблюдали оофоритъ у очень мо- 
лодыхъ женщинъ, а именно между 20—26 годами. Весьма рѣдко 
оофоритъ хроническій развиваѳтся изъ острой формы; мы выска- 
зываемъ это на основаніи анамнестическихъ данныхъ, которыя 
намъ приходилось слышать отъ нашихъ больныхъ. Чаще всего 
хроническій оофоритъ развивается исподволь, такъ что начало 
болѣзни обыкноветно ироходитъ незамѣтио для больной. To, что 
въ практикѣ иногда описывается какъ острая форма, вѣроятно 
весьма часто ничто иное, какъ обостреніе стараго оофорита. 
Если не подлежитъ сомеѣнію, что въ болыпинствѣ случаевъ хро- 
ническій оофоритъ развивается исиодволь и тихо, то епраши- 
вается, какая же ближайшая причина этого? Внимательный раз- 
боръ нашихъ клиническихъ наблюденій приводитъ насъ къ тому 
выводу, что существенную этіологическую роль здѣсь играютъ 
эксцессы въ половомъ отношеніи. Лучшимъ доказательствомъ 
этого служитъ то обстоятельство, что разсматриваемую патологи- 
ческую форму мы столь часто встрѣчаемъ у женщинъ очѳнь мо- 
лодыхъ и притомъ чаще всего въ первыѳ мѣсяцы послѣ ихъ за- 
мужества, т. е. въ ту пору, когда такъ часто грѣшатъ противъ 
уыѣренности. Если S c a n z o n i  не безъ причины указываетъ въ 
этіологическомъ отношеніи по поводу metritis diffusa на вошедшія 
въ моду въ извѣстныхъ кружкахъ поѣздки новобрачныхъ послѣ 
свадьбы, — то обстоятельство это. по нашему мнѣнію, имѣетъ, 
можетъ быть, еще болыиее значеніе относительно хроиическаго 
оофорита... Во второмъ ряду по отношенію къ происхожденію 
оофорита стоятъ воепалительные процессы сосѣднихъ органовъ, 
въ особенности же матки и фаллопіевыхъ трубъ, съ которыхъ 
процессъ распристраняется на строму одного или обоихъ яични- 
ковъ. Что различные процессы общіе могутъ повлечь за собою
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оофоритъ, мы уже видѣли выше. Изъ процессовъ хроническихъ 
нѣкоторые указываютъ въ этомъ отношѳніи въ особенности на 
сифилисъ: такъ, N 6 I a t  o n описываетъ особенную форму прямо 
подъ именемъ o o p h o r i t i s  s y p h i l i t i c a .

Что касается того—чтб встрѣчается чаще въ практикѣ: пора- 
женіе одного, или же обоихъ яичниковъ вмѣстѣ, — то болыпин- 
ство утверждаетъ, что послѣднее обстоятельство составляетъ бо- 
лѣе частое явленіе. Фактъ этотъ объясняютъ тѣмъ, что воспали- 
тельный процесеъ имѣетъ болыиую наклонность переходить съ 
одного яичника на другой. ІІравда. воспаленіе обоихъ яичниковъ 
встрѣчается довольно чаето; но тѣмъ не менѣе мы видѣли нѣ- 
сколько эксквизитныхъ случаевъ односторонняго оофорита, про- 
должавшагося весьма долго, причемъ второй яичникъ оставался 
нетронутымъ.

Всѣ согласны въ томъ, что л ѣ в ы й  я и ч н и к ъ  поражается 
несравненно чаще праваго. Чѣмъ объяснить этотъ фактъ? Нѣко- 
торые видятъ причину этого въ болѣе близкомъ сосѣдствѣ лѣваго 
яичника къ прямой е и ш к Ѣ ,  другіе же ( C o u r t  у)—въ большей 
длинѣ яичниковыхъ и почечныхъ еосудовъ на лѣвой сторонѣ. 
Изъ цифръ, приводимыхъ О Ь ё г е а и ,  видно, что иа 40 случаевъ 
оофорита, лѣвый яичникъ пораженъ былъ 25 p., правый 11 и въ 
4-хъ (только?| случаяхъ имѣли дѣло съ двойнымъ оофоритомъ.

Р а с п о з и а в а н і е .  Мы выше уже указали на то, что въ 
послѣдніе годы стали раздаваться въ нашей наукѣ голоса про- 
тивъ того, что клиническою діагностикою оофорита чрезмѣрно 
злоупотребляютъ и что подобное распознаваніе большею частью 
весьма шатко. To, что обыкновѳнно бываетъ въ подобныхъ еду-' 
чаяхъ, повторилось и здѣсь: увлеклись этимъ н о в ы м ъ  (?) по- 
ложеніѳмъ и стали повторять его, нисколько не вникая въ его 
сущность. Прѳжде всего мы должны указать на то, что это 
мнимо новое полож.сніе въ нашей наукѣ ничуть не ново. Уже въ 
30-хъ годахъ L i s  f r a n c  и за нимъ многіе другіе утнерждали, 
что оофоритъ вообще діагностицируется въ высшей степени тру- 
Дно и что его нельзя отличить отъ восиалительныхъ формъ при- 
даточныхъ частей матки. Самымъ положительныхъ образомъ 
формѵлировалъ это положеніе недавно еще одинъ изъ учениковъ 
L i s f r a n c’a-N o n a t. Если это говорилось въ 30-хъ годахъ, то 
въ это-ъ нѣтъ ничего удивительнаго, такъ-какъ въ то время 
биман’, алъный способъ изслѣдованія былъ развитъ еще очвнь 
слабо. Но странно это слышать теперь, когда должно допустить, 
что въ этотъ длинный промежутокъ времени гинекологическая 
діагностика сдѣлала жѳ какіе иибудь успѣхи, хоть бы и самые 
скромные....

Разсмотримъ теперь вторую половину вышеприведеннаго по- 
.юженія, а именно: дѣйствительно ли распознаваніе оофорита 
иредставляетъ столь значителъныя затрудненія?

Иослѣ того, какъ В. S c h u l t z e ,  въ Іенѣ, указалъ на то, что 
весьма нерѣдко энергическимъ бимануальнымъ изслѣдованіемъ
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можно о щ у п а т ь  н о р м а л ь н ы е ,  н е и з м ѣ н е н н ы е  я и ч -  
н и к и, большинству клиницистовъ удалось убѣдиться въ совер- 
шенной справедливости этого факта. Для этого необходимо дать 
изслѣдуемому субъекту горизонтальное положеніе на спинѣ съ 
сильно ириподнятымъ тазомъ и брюшные мускулы должны быть 
ослаблѳны до послѣдней возможности. Затѣмъ изелѣдующій па- 
лецъ ведется въ тотъ или другой боковой сводъ и долженъ оста- 
новиться почти на срединѣ между бокомъ маточнаго дна и одно- 
нменной стѣнкой таза. Надавливая теперь постепенно, но сильно 
снаружи лѣвою рукою, намъ веоьма часто удается ощупать ис- 
комый яичникъ, который узнается по характернымъ анатомиче- 
скимъ особенностямъ своимъ, а именно по продолговатой формѣ, 
неодинаковымъ концамъ (наружный и внутреяній) и по тому, 
что онъ слегка сплюенутъ снереди назадъ. Я  столь часто убѣж- 
дался самъ въ этомъ фактѣ и столь часто безъ особеннаго труда 
демонстрировалъ его моимъ слушателямъ, что уже давно не 
имѣю ни малѣйшаго повода сомнѣваться въ справедливости того, 
что высказано на этотъ счетъ S c h u l t z e .

Если дѣло дѣйствительно такъ, т. е. ѳсли мы при энергиче- 
скомъ бимануальномъ изслѣдованіи можемъ нерѣдко ощупать 
яичники совершенно иормальные, то само собою понятно, что съ 
тѣмъ большимъ правомъ мы можемъ зто утверждать на счетъ 
яичниковъ, увеличенныхъ хоть сколько нибудь въ объемѣ. При 
этомъ должно принять въ соображѳніе еіце одно очень важное 
обстоятельство, а именно то, что у в е л и ч е н н ы й  в ъ  о б ъ е м ѣ  
я и ч н и к ъ  и м ѣ е т ъ  н а к л о н н о с т ь  о п у с к а т ь с я  в и и з ъ  
по  п р о в о д н о й  л и н і и  т а з а ,  т. е. приближается въ большей 
или меньшей стеиени къ изслѣдующему пальцу. Мы пока кон- 
статируемъ зтотъ фактъ, такъ-какъ ниже, говоря о смѣщеніяхъ 
яичника, коснемся его еще ближе. Въ виду всего этого, для насъ 
въ настоящее время совершенно непонятно — какимъ образомъ 
можно утверждать, что пораженный воепалительнымъ процес- 
сомъ яичникъ (мы имѣемъ здѣсь въ виду воспаленіе интерсти- 
ціальное) у с к о л ь з а е т ъ  отъ изслѣдованія. Особенно непонят- 
нымъ это намъ кажется со стороны тѣхъ, которые, утверждая 
это, въ тоже время допускаютъ, что обыкновѳняыя смѣщенія 
яичника подлежатъ клинической діагностикѣ. По нашему мнѣ- 
нію, діагностика оофорита обезпечивается двумя обстоятельства- 
ми, а именно: увеличеніемъ пораженнаго яичника въ объемѣ 
(специфическое явленіе при интеретиціальномъ оофоритѣ) и 
стремленіемъ его измѣнить свое мѣсто въ тазу.

Е акія явленія должны быть найдены при гинекологическомъ 
ислѣдованіи для того, чтобъ мы имѣли право ѵстановить распоз- 
наваніе —и н т е р с т и ц і а л ь н ы й  о о ф о р и т ъ ?  При изслѣдова- 
ніи въ томъ видѣ, какъ указано выше, мы констатируемъ въ 
томъ или другомъ боковомъ сводѣ, въ одномъ изъ косыхъ діа- 
иетровъ таза, опухоль продолговатаго очертанія, весьма рѣдко 
закруглённую, чаще же вытянутую значительно въ длину, съ
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однимъ болѣе заостреннымъ концомъ; опухоль эта плотной кон- 
систенціи, но далеко меньшей плотности, чѣмъ обыкновенные эк- 
судаты. Между этой опухолью и даннымъ бокомъ матки конета- 
тируется борозда, въ которую можно помѣстить изслѣдующій па- 
лецъ. Чувствительность этой опухоли будетъ различна, сиотря 
ио давности процесса; во всякомъ случаѣ, ее констатировать очень 
легко, если производить на нее давленіе изслѣдуюнщмъ паль- 
цемъ. Одно изъ очеиь важньтхъ свойствъ описываемой опухоли 
состоитъ в ъ  б о л ы п е й  и л и  м е н ь ш е й  и о д в и ж н о с т и  ея.  
Вслѣдствіе-то этого, ее можно безъ всякаго труда смѣстить въ 
извѣстномъ направленіи, а имеяно вверхъ съ того мѣста, гдѣ 
ее нашелъ изслѣдующій иалецъ. Виравивши ее ввѳрхъ, не трудно 
убѣдпться въ томъ, что она вскорѣ снова опускаетея. Если же 
пораженный яичникъ склеенъ съ окружаюіцими частями, а имен- 
но маткою, то при діагностикѣ мы руководствуемся веѣми выше- 
іжазанными явленіями м и н у с ъ подвижности.

Мнѣ кажется, что всѣхъ вышеприведенныхъ явленій, добы- 
ваемыхъ путемъ изслѣдованія, соверіпенно достаточно для того, 
чтобы облегчить себѣ прямое распознаваніе оофорита. Въ самомъ 
дѣлѣ, если подобныя явленія даны, спрашивается: что это мо- 
жетъ быть другое, кромѣ увеличеинаго въ объемѣ яичника? Ка- 
к ія  бы иатяжки мы не сдѣлали, трудно будетъ остановиться на 
какомъ либо другомъ предположеніи Положимъ, что кто либо 
сталъ бы скептически отиоситься къ подобной діагностикѣ и 
сталъ бы утверждать, что то, что мы назвали оофоритомъ, ничто 
иноѳ, какъ и е р и м е т р и т ъ  Подобное предположеніе не трудно 
было бы опровергнуть тѣмъ, что просто спросили бы его: кто 
когда либо видалъ периметриты, которые бы имѣли анатоми- 
ческіе контуры яичника и были бы подвижны? Если дѣло идетъ 
о свѣжемъ иериметритѣ, то уже знаемъ, что эксудатъ помѣщает- 
ся главнымъ образомъ въ заднемъ сводѣ и притомъ имѣетъ ха- 
рактерную (треугольную) форму. Если мы имѣемъ дѣло въ бо- 
ковыхъ сводахъ съ остатками периметрита, то, по истинѣ, м ы ня 
разу не встрѣчали ни одного подобнаго случая въ которомъ эк- 
судатъ хоть приблизительно имѣлъ бы такую форму, какъ мы 
это видимъ при оофоритѣ. При этомъ мы уже даже не прини- 
маемъ въ соображеніѳ и степень чувствительности и другія об- 
стоятельства. Мы остановились особеяно на диференціальной діа- 
гностикѣ между оофоритомъ и периметритомъ, такъ-какъ скепти- 
ки указываютъ преимущественно на мнимыя діагностическія 
трудности въ этомъ отношеніи. Точно также не трудно доказать 
какимъ образомъ отличитъ оофоритъ отъ параметрита, phlegmone 
periuter. и пр. Мы же не дѣлаемъ этого здѣсь потому, что это 
было бы совершенно излишне послѣ того, что сказано нами въ 
различныхъ мѣстахъ этого сочиненія о распознаваніи этихъ пато- 
логическихъ формъ.

На основаніи всего вышесказаннаго, намъ кажется позволи- 
тельно придти къ елѣдующимъ выводамъ:
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1. Интерстиціальный оофоритъ представляетъ столь характер- 
ныя данныя, добываѳмыя пѵтемъ тщательнаго гинекологическаго 
изслѣдованія, что прямое распознаваніе его нисколько не затруд- 
нительио.

2. Тоже самое должио сказать и на счетъ распознаванія ди- 
ференціальнаго.

П р е д с к а з а н і е  ири хроническомъ оофоритѣ весьма серьезно 
во многихъ отношеніяхъ. Начать съ того, что онъ нѳрѣдко весьна 
упорно противустоитъ терапіи, въ особенности тамъ, гдѣ иельзя 
устранить тѣ неблагопріятныя условія, подъ вліяніемъ которыхъ 
онъ развился. Во вторыхъ, даже въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ извѣ- 
стныя терапевтическія мѣры привели, повіідимому, къ желаемому 
результату, улучшеніе состоянія больной нерѣдко продолжается 
только нѣсколько недѣльили мѣсяцѳвъ, такъ-какъ болѣзнь имѣетъ 
чрезвычайную наклонность обостриться и рецидивировать. Третье об- 
стоятельство, вслѣдствіе котораго мы назвали прогностику въ этомъ 
случаѣ неблагопріятною, состоитъ въ томъ,что хроническій оофоритъ 
весьма нерѣдко соировождается столь тяжкими рефлекторными явле- 
ніями, что больныя становятся истинными мученицами въ букваль- 
номъ значеніи этого слова. Вирочемъ, мы считаемъ нужнымъ 
прибавить, что въ нѣкоторыхъ, правда, весьма рѣдкихъ случа- 
яхъ хроническій оофоритъ протекаетъ безъ особенно тяжелыхъ 
явленій. Мало того, въ двухъ случаяхъ, гдѣ мы имѣли дѣло съ 
весьма рѣзко выступавшимъ оофоритомъ, наетупила беременность и 
въ одномъ изъ нихъ дошла до ыормальнаго срока. М. Dun c a n  
также описываетъ иодобные случаи.

Л е ч е н i е хроническаго оофорита составляѳтъ одну изъ са~ 
мыхъ трудныхъ n, вмѣстѣ съ тѣмъ очень скучныхъ задачъ обы- 
денной гинекологической практики. Но въ этомъ отношеніи я 
долженъ гювторить тожѳ самое, чтб было сказано нами относи- 
тельно терапіи хроническаго метрита: если не потерять тѳрпѣнія 
и если у больной хватитъ выдержки, то и здѣсь можно дости- 
гнуть немаловаясныхъ результатовъ. Одиу изъ существенныхъ 
задачъ терапіи въ данномъ случаѣ составляетъ то, чтобы са- 
мымъ тщательнымъ образомъ устранить отъ больной все то, что 
прямо или косвенно раздражаетъ половую сферу и усиливаетъ 
приливы къ тазовымъ органамъ. Въ первомъ отношѳніи должно 
запретить coitum до тѣхъ поръ, пока не исчезнутъ чувствитель- 
ность или болѣзненность со стороны пораженнаго яичника. Во вто- 
ромъ отношеніи мы запрещаемъ продолжительную ходьбу, взби- 
раніе по лѣстницамъ и вообще всякое сколько нибудь усиленное 
движеиіе. Вмѣстѣ еъ этими гигіеническими мѣрами назначаемъ 
надлежащую діэту и тщательно регулируемъ отправленія со сто- 
роны кишекъ. Затѣмъ приступаютъ собственно къ леченію. Такъ- 
какъ оно существенно имѣетъ въ виду разрѣшеніе воспалитель- 
ныхъ продуктовъ въ пораженномъ яичникѣ, то тѳраиія держится 
тѣхъ же правилъ, которыя были уже изложены нами, когда мы 
говорили о леченіи тазовыхъ эксудатовъ. Слѣдоватѳльно, и здѣсь
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главную роль играютъ теюіые, resp. горячіе души, введеніе въ 
одноимянный сводъ рукава шариковъ, содержащихъ различныя 
разрѣшающія вещества, какъ to m ercurnilia, бромъ и іодъ. Мѵшки, 
приставляемыя къ тому или другому пахѵ, имѣютъ въ даиномъ 
сяучаѣ существенное значеніе. Такъ-какъ мы уже знаемъ, что 
во вреия теченія хроническаго оофорита, процеесъ подъ влія- 
ніемъ различныхъ причинъ, обостряется, то приходится на вре- 
ия оставлять употреблѳніе разрѣшающихъ и замѣнять ихъ 
средствами противувоспалительными въ тѣеномъ сиыслѣ. ІІри 
усиленіи болей съ особенною пользою мы прибѣгаемъ къ глу- 
бокимъ скарификаціямъ влагалищной чаоти.

Говоря объ обостреніяхъ хроническаго оофорита, мы не можемъ 
не указать на то, что виною ихъ нерѣдко бываетъ въ практикѣ 
отсутствіе до извѣстной степени врачебнаго такта. Мы уже 
знаемъ, какъ часто. оофоритъ сопровождаетъ различныя раз- 
стройства со стороны матки, какъ то: измѣнѳнія въ положеыіи, 
очертаніи ея и т. д. Такъ-какъ изъ этихъ послѣднихъ чаще 
всего имѣютъ дѣло съ загибами, то, не стѣсняяеь оофоритомъ, 
прибѣгаютъ къ зондамъ. употребленію различнаго рода песса- 
ріевъ и пр. Ничто не можетъ болѣе вредно дѣйствовать на те- 
ченіе оофорита, какъ подобный образъ дѣйствія и потому мы не 
можемъ достаточно предостеоегать отъ него начинающаго. Въ 
послѣдствіи собственный опытъ научитъ его, что при подобныхъ 
условіяхъ не кстати введенный зондъ или расширеніе церви- 
кальнаго канала настолько ухудшаютъ состояніе больной, что 
они не могутъ выкупаться иикакими благопріятными результа- 
тами, которыхъ онъ обѣщаетъ себѣ отъ употребленія механиче- 
ской терапіи.

Нерѣдко хроническій оофоритъ упорео противустоитъ обык- 
яовенной терапіи, а мѳжду тѣмъ страданія больной, оеобенно въ 
отношѳніи рефлекторныхъ припадковъ, достигаютъ такой высо- 
кой степени, что нѣкоторыѳ врачи (преимущественно американ- 
скіе) считали себя въ правѣ прибѣгнуть къ крайнему средству, 
а именио — э к с т и р п а ц і и  о д н о г о  и л и  о б о и х ъ  я и ч н и -  
к о в ъ ,  пораженныхъ восиалительнымъ ироцессомъ. Насколько 
подобная операція можетъ быть оиравдана съ точки зрѣнія кли- 
ничеекой,—мы подробно раземотримъ ниже. когда познакомимся 
съ оваріотоміей вообще.

4. Измѣненіе въ положеніи яичника.

Говоря объ анатомическихъ отношѳніяхъ яичниковъ, мы ужъ 
упомянули о томъ, что онъ, по отношенію къ подвижности, на- 
ходитоя въ опредѣленной зависимости, съ одной стороны, отъ 
состоянія его связки (lig. ovaricum), соединяющей ѳго съ маткой, 
а съ другой, отъ соетоянія широкихъ связокъ. По отношенію къ 
измѣненію въ иоложеиіи, т. е. смѣщеніяиъ яичника мы разли- 
чаемъ двѣ формы: при одной изъ нихъ яичникъ смѣщается на
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столько, что онъ выходитъ изъ таза черезъ извѣстныя отверстія, 
чтб составляетъ собственно грыжи яичниковыя; при другой жѳ— 
онъ смѣщается только, но не выходитъ изъ тазовой полости. Мы 
разсмотримъ каждую изъ этихъ патологическихъ формъ отдѣльно.

а) г р ы ж и  я и ч н и к а .

Б и б і і о г р .  Perciyal P o t t ,  Chirurgie. Obseryations. Lond.. 1775, p. 
153.—D e n e  ux,  Recherches sur l ’hernie de Гоѵаіге. Paris, 1813.--C o l o m- 
b a t d e L’l  s e r e ,  Traite des maladies des femmes, Paris, 1838, T. I, p. 358. 
—N e b o u x ,  Arch, gener. de medic. 1846, Sept.—K i w i s c h, Klin. Torträge, 
B i. II, p. 38,— M u 1 e r t, Zur Lehre von der Hernia primaria inguinalis und cru
ralis- Journ. f. Chirurgie 1850, IX, 3.—P a c k e r .  Gaz. des hopitaux, 1855. 
.Y» 79. — M e a d  o w s, Case of inguin. Hernia of the right ovary. Transact, of 
the Obstetric. Soc. of Lond. 1862, VIII, p .438.—G. v. O e t t i n g e n ,  Petersb, 
medic. Zeitschr., 1868, Hft. 11—12, p. 292,—L o m m a i g n e, De la hernie de 
Гоѵаіге. Paris, 1869. ~ E  n g l  i s  oh , Medic. Jahrb., 1871, p. 335,— C o u r t y .  
Traite prat, de malad, de l’uterus. Paris, 1872, p. 809.—B e i g e ] ,  Krankheit, 
d. weibl. Geschl. Erlangen, 1874, Bd. I, p. 433'.—W i b a i 11 e, Des hernies de 
Гоѵаіге. Paris, 1814,—P u e c h, Annales de Gynecol., 1878, Nov.

Яичниковая грыжа можѳтъ быть, подобно всѣмъ другимъ 
грыжамъ вообще, весьма различнаго анатомическаго характера, 
такъ-какъ яичникъ можѳтъ выйти изъ таза какъ чрезъ ближай- 
шія, такъ и отдаленныя естественныя отверстія (resp. каналы). 
Всего чаще, на основаніи данныхъ, приводимыхъ въ превосход- 
ной монографіи по этому вопросу E n g 1 i s c h’a, яичникъ обра- 
зуетъ содержимое паховой трыжи, а именно на 38 случаевъ яич- 
никовыхъ грыжъ, органъ этотъ составлялъ содержимое паховой 
грыжи 27 разъ Остальные 11 случаевъ яичниковыхъ грыжъ 
приходятся на грыжи бедренныя (5 случаевъ), per incisuram 
ischiadic, major., грыжу пупочную и, наконецъ, 1 случай, въ 
которомъ яичникъ образовалъ грыжу, вышедши между сосѵдами 
membr. obturat. Случай этотъ, описанный K i w i s с h ’e м ъ, остается 
до сихъ поръ едииственнымъ въ литературѣ.

тІасто, особеино при иаховыхъ грыжахъ, содержимое грыже- 
ваго мѣшка составляетъ одинъ только яичникъ; нерѣдко однаісо 
онъ увлекаетъ за собою и одноимянную фаллопіеву трубу. Иногда 
находили въ грыжевомъ мѣшкѣ кишечную петлю, сальникъ и 
даже матку. Я ичниеъ  рѣдко бываетъ совершенно нормальный; 
обыкновенно же онъ увеличенъ болѣе или менѣе въ объемѣ 
вслѣдствіе воспалительнаго процесеа; въ рѣдкихъ случаяхъ кон- 
статировано было въ немъ измѣнѳніе кистоматозное и даже ра- 
ковое.

Что касается способа ироисхожденія разсматриваемыхъ грыжъ, 
то паховьія почти всегда бываютъ врожденныя, причемъ нерѣд- 
ко ихъ находятъ на обѣихъ сторонахъ (hernia duplex). Ближай- 
шѵю причину этого усматриваютъ въ томъ, что у субъектовъ 
этихъ остается персистируюіцимъ processus vaginalis (canalis 
Nuekii),no аналогіи съ тѣмъ, что бываетъ у мужчинъ, и, благо- 
даря этой аналогіи, яичнику дана возможность опускаться въ
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иаховой каналъ. Другаго же рода грыжи всѣ пріобрѣтенныя и 
происхожденіе ихъ находится въ завиеимости отъ тѣхъ же об- 
стоятельствъ, которыя играютъ этіологическую роль при грыжахъ 
вообще.

К л и н и ч е с к і я  я в л е н і я  при яичниковыхъ грыжахъ, осо- 
бенно паховыхъ, въ началѣ выступаютъ весьма смутно и дости- 
гаютъ извѣстной высоты лишь тогда, когда яичникъ достигаѳтъ 
извѣстныхъ размѣровъ. Въ началѣ женщины жалуются на ощу- 
іценіе тяжести въ тазовой сторонѣ, которое можетъ доходить 
до боли, иррадіирующей въ бедра, а также и ввѳрхъ до пупка. 
Большинство тѣхъ, которые наблюдали это патологическое со- 
стояніе, указываетъ на то, что страданія больныхъ усиливаются 
нреимущественно во время менструальныхъ періодовъ, когда 
обыкновенно констатируется увеличеиіе въ объемѣ яичника, за- 
ключеннаго въ грыжевомъ мѣшкѣ. Субъекты, одержимые яични- 
ковыми грыжами, остаютея бездѣтными. Впрочемъ, бываютъ и 
исключѳнія изъ этого правила: такъ, B e i g e l  приводитъ елучай, 
въ которомъ женщина, одержимая двойной паховой грыжей, ро- 
дила тѣмъ не менѣе нѣсколько разъ.

Р а с п о з н а в а н і е  яичниковыхъ грыжъ не всегда легко, a 
иногда представляетъ значительныя затрудненія. Сущность этихъ. 
послѣднихъ состоитъ главнымъ образомъ въ томъ, чтобы отли- 
чить яичникъ, составляющій содержимое грыжеваго мѣшка, отъ 
другаго рода грыжъ. Для прямаго распознаванія яичниковой 
грыжи нужно принимать въ соображеніе форму и величину яич- 
ника. то, что онъ чувствителенъ на ощупь, а также и то об- 
стоятельство, что не рѣдко при поныткахъ къ вправленію онъ 
увеличивается, такъ сказать, воочію. Отъ обыкновенныхъ ки- 
шечныхъ грыжъ его не трудно отличить потому что перкусія 
грыжеваго мѣшка даетъ соверпіенно тупой звукъ. Внутреннее из- 
елѣдованіе даетъ очень важные діагностическіе признаки. Мат- 
ка обыкновенно наклоиена сзоимъ дномъ къ тому паху, гдѣ об- 
разовалась яичниковая грыжа. Кромѣ того, двигая маткою по- 
мощью пальца или введеннымъ въ полость ея зондомъ, движе- 
нія цо извѣстной степени сообщаютъ и содержимому грыжеваіч> 
мѣшка.

І І р е д с к а з а н і е  при яичниковыхъ грыжахъ довольно серь- 
езно. Въ особенности это должно сказать относительно паховыхъ 
грыжъ, которыя большею частыо невправимы. Вообще же должно 
сказать, что и при бедренныхъ грыжахъ, хотя большею частыо 
и лѳгко вправимыхъ, предсказаніе все-таки серьезно, такъ-какъ 
яичникъ ущемляется весьма легко, благодаря легкости, съ ка- 
кою онъ увеличивается въ объемѣ вслѣдствіе воспалительныхъ 
ироцессивъ. отчего онъ легко сростается съ окружающими ча- 
стями.

Д е ч е н і е, до тѣхъ поръ, пока грыжа не вправима или же 
хотя бы она и нѳ была вправима, но не причиняетъ никакихъ 
тяжелыхъ припадковъ- должно быть чисто палліативное и ирофи-
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лактичеекое въ томъ отношвніи, чтобы устранить отъ грыжвва- 
го мѣшка возможность всякой травмы. Съ этою цѣлью мы пред- 
письіваемъ больной абсолютный покой во врвмя мвнструальныхъ 
періодовъ и заставляемъ ее носить бандажъ съ пелотомъ (вогну- 
тымъ) и пригоняемымъ такимъ образомъ, чтобы онъ закры- 
валъ грыжевой мѣшокъ. Если же дѣло доходитъ до обнаруже- 
нія тяжвлыхъ принадковъ, указывающихъ на то что грыжа ущв- 
милась, то должно приступить къ вправленію ея на основаніи 
общихъ правилъ хирургіи. Если же бы это не удалось, то ниче- 
ю  болѣе не остается, какъ произвести грыжесѣченіе. ІІри этомъ 
могутъ быть двоякаго рода обстоятельства. По нроизводствѣ гры- 
жесѣченія, удается отдѣлить приращенія яичника къ окружаю- 
іцимъ частямъ и, если онъ не представляетъ никакихъ особен- 
ныхъ измѣненій, то его вправляютъ обратно въ тазовѵю полость 
Иногда же онъ на столько увеличенъ въ объемѣ или же подверг- 
ся > акимъ глубокимъ измѣненіямъ, что вправленіе его илн невоз- 
можно, или же нежелательно; въ такомъ случаѣ его экстирпируготъ. 
Въ одномъ изъ новѣйіпихъ подобныхъ случаевъ, описанномъ 
jvieadovvs’oMb,  операція эта была произведена L a w r e ii s’o мъ 
съ полнымъ успѣхомъ.

Ь) О П У ЩЕ Н І Е  ЯИЧНИКА.

Би б л і о г і » .  R i g b y ,  Medio. Times, 1850. July. — V e i t ,  Krankheite» 
derweiblichen Geschlechtsorgane. 1867, 2-te Aufl., p. 468. -  W a i- n e  ran' i

Krankh Г d e r ^ ; « iK T ^ s c h k “usoJga!ie: L c f t r ^  333. -  T r  I n “  Im e'

and
?°^Ъ- именемъ о п у щ е н і я  я и ч н и к а  мы понимаемъ такое 

измѣненіе въ положеніи этого органа, при которомъ онъ, остав- 
ляя свое нормальное мѣсто, опускается или въ данный сводъ 
или Ж« ічаіце) въ дугласову складку. Состояніе это Ветрѣчаетея 
относителыю, столь часто, что нужно удивляться. что на него 
до сихъ поръ обращено было такъ мало вниманія, какъ въ рѵ- 
ководствахъ къ гинекологіи, такъ и въ епеціальныхъ сочине- 
ніяхъ о патологш яичииковъ. Исключеніе въ этомъ отношеніи 
еоетавляетъ S c h r o e d е г, который въ руководствѣ своемъ ука- 
зываетъ на важиость клиническаго значенія этого смѣщенія яич- 
ииіса, но, къ сожалѣнію, весьма мало распроетраняется объ этомъ 
вопросѣ. Мномімъ гинекологамъ уже давно извѣстно было это 
состояніе, но еаіу не иридавали особеннаго значенія, считая его 
ничѣмъ инымъ, какъ обыкновеннымъ послѣдствіемъ увѳличенія 
въ объемъ яичника воспалитѳльнаго свойства. Нѣсколько лѣтъ 
ѵже я оОращаю очень тщательное вниманіе на этого рода смѣ- 
щеніе яичника и указываю въ моихъ курсахъ ностоянно на 
ю , что емѣщете это, собственно говоря, имѣетъ горазцо боль- 
шее клиническое значеніе, чѣмъ собственно воспаленіе/которое 
оно сопровождаетъ. При этомъ мнѣ казалось, что придуманныя 
для него до сихъ поръ названія не совсѣмъ удачны. Такъ, назва-
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ніе o v a r i a n  d i s l o c a t i o n ,  подъ которымъ описываетъ его 
R i g b y ,  слишкомъ обще; называть же ero d e s c e n s u s  o v a r i i  
не еовсѣмъ кстати, такъ-какъ съ этимъ именемъ связывается из- 
вѣстное переходное состояніе яичниковъ во время внутриутроб- 
ной жизни. На основаніи всего этого, я называю это патологи- 
ческое состояніе l u x a t i o  o v a r i i ,  такъ-какъ оно, “по моему 
мнѣнію, лучше передаетъ сущность его, хотя не могу не согла- 
ситься съ тѣмъ, что анатомически названіе это не совсѣмъ вѣрно.

Какія причины могутъ заставить яичникъ, повидимому, Столь 
крѣвко фиксированный, оставить свое нормальное мѣсто въ та- 
зу и онуститься внизъ и притомъ иногда столь низко, что онъ 
лежитъ ниже уровня задняго свода? Механизмъ происхожденія 
этого смѣщенія объясняютъ себѣ такимъ образомъ, что для это- 
го требуются двоякаго рода факторы: съ одной стороны, ослаб- 
леніе данной широкой связки, а съ другой, увеличеніе въ объе- 
мѣ самаго яичника. Что касается перваго изъ этихъ факторовъ, 
именно ослабленія одной изъ широкихъ связокъ, то толковать 
объ этомъ весьма трудно, такъ-какъ суіцность его для насъ ос- 
тается совершенно неизвѣстною. Кромѣ того, иротивъ этого не 
трудно представить нѣсколько весьма вѣскихъ возраженій. Во 
первыхъ, что это за причина, которая производитъ ослабленіе 
только въ одной широкой евязкѣ, не трогая другой? Хотя, правда, 
встрѣчается luxatio обоихъ яичниковъ, но это до такой степепи 
рѣдко, что велѣдствіе этого вышеприведенное возраженіе нисколько 
не теряетъ своего значенія. Во вторыхъ, такъ называемое ослаб- 
леніе широкихъ связокъ (т. е. потеря тонуса ихъ) a priori должно 
бы встрѣчатьея чаще всего у женщинъ рожавшихъ, а, слѣдова- 
тельно, и оиущеніе яичниковъ должно было бы встрѣчаться также 
преимущественно только у этихъ послѣднихъ. На дѣлѣ однако 
выходитъ не такъ. Вывихъ яичниковъ мы до сихъ поръ встрѣ- 
чали несравненно чаще у женщинъ нерожавшихъ. Въ виду всего 
этого, я думаю, что позводительно не придавать никакого особен- 
наго этіологическаго значенія ослабленію іпирокихъ связокъ, или, 
ио крайней мѣрѣ, значеніе это отступаеть на задній планъ по 
отношенію къ другимъ причинамъ.

ГГосмотримъ теперь другой факторъ сиѣщенія яичника, т. е. 
увелнченіе его въ объемѣ. Значеніе этого обстоятельства не можетъ 
подлежать никакому сомнѣнію, таісъ-какъ въ большинствѣ слу- 
чаевъ увеличеніе это констатируется самымъ несомнѣннымъ обра- 
зомъ. Но я не могу здѣсь не указать на одно обстоятельство. 
которое, мнѣ кажется, не совсѣмъ маловажно. Если бы увеличе- 
ніе яичника въ объемѣ само по себѣ играло въ этомъ отношеніи 
главную роль, то, при luxatio оѵагй, чѣмъ органъ болѣе увеличенъ 
въ объемѣ, тѣмъ ниже онъ долженъ бы опускаться. Клииическое 
наблюденіе однако не подтверждаетъ этого обстоятельства. Встрѣ- 
чаются случаи, въ которыхъ, относительно, мало увеличенный въ 
объемѣ яичникъ опускается гораздо ниже, чѣмъ яичники, тоже 
дюксированные и объемъ которыхъ гораздо болѣе значительный.
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Очевидно, что фактъ этотъ говоритъ въ пользу того, что, кромѣ 
увеличенія въ объемѣ, ддя происхожденія luxation оѵагіі требуѳтся 
еіце нѣчто другое. Что же это можетъ быть? Вдумываясь въ ту 
анатомическую связь, которая соединяетъ яичники съ другими 
частями иоловой сферы, нельзя не остановиться на яичниковой 
связкѣ (lig. ovarii), соединяющей ѳго съ маткой. Если бы не 
происходило въ ней извѣстныхъ изнѣненій, то одного увеличеиія 
органа въ объемѣ едва ли было бы достаточно для того, чтобы 
онъ опускался такъ низко. Поэтому очень вѣроятно, что суще- 
ственную роль въ этомъ случаѣ играетъ удлинѳніе этой связки, 
будь оно пріобрѣтениое или врожденное. Очень вѣроятно, что оно 
можетъ быть какъ перваго, такъ и втораго свойства. Поэтому мы 
гголагаелъ, что, по отношенію къ патогеніи вывиха яичника. 
должио принимать двѣ категоріи случаевъ: въ одной изъ нихъ 
существенную роль играетъ увеличеніе яичника въ объемѣ (пер- 
воначальный моментъ) и вывихъ составляетъ послѣдовательное 
явленіе; во второмъ ряду случаевъ удлиненіе яичниковой связки 
и низкое положеніе яичника будетъ составлять первоначальное 
явленіе, которое уже вторичнымъ образомъ влечѳтъ за собою уве- 
личеніе его въ объемѣ.

Каковъ бы ни былъ способъ происхожденія смѣщенія яичника, 
обусловливаѳмая имъ к л и н и ч е с к а я  к а р т и н а  выступаетъ 
весьма рѣзко и страданія больной очень часто достигаютъ весьыа 
сильной степени. Вообще можно сказать, что мы въ подобныхъ 
случаяхъ будемъ имѣть дѣло уже съ знакомыми намъ явленіями 
хроничеекаго оофорита п л ю с ь  нѣкоторыя особенныя явленія. 
которыя, ио отношенію къ разсматриваемому иатологическому 
сѳстоянію, нельзя не считать патогномоническими. Въ этомъ отно- 
шеніи мы особенио должны указать на чрезвычайно сильныя 
боли, на которыя жалуются въ этомъ случаѣ больныя sub coitu 
и во время испражненія на низъ, Эти явленія до такой степени 
мучительны и постоянны, что больная постоянно обращаетъ на 
нихъ вниманіе врача. Вреиенами всѣ эти явленія ожесточаются 
и это всегда совиадаетъ съ обостреніемъ гиперэміи, т. е. съ уве- 
личеніемъ въ вѣсѣ смѣщеннаго яичника.

ІІослѣ того, что сказано было нами о распознаваніи интерсти- 
ціальнаго оофорита, мы считаемъ совершенно излишнимъ рас- 
пространяться здѣсь собственно о распознаваніи смѣщенія яич- 
ника. Само собою разумѣется, что распознаваніе будетъ тѣмъ 
легче, чѣмъ болѣе выражено смѣщеніе. Въ случаяхъ даже, гдѣ бы 
имѣли дѣло со сращеніеми смѣщеннаго яичника съ окружающими 
частями, распознаваніе всетаки не встрѣтитъ никакихъ особен- 
ныхъ затрудненій, такъ-какъ рѣшеніе діагностики на счетъ оофо- 
рита со смѣщеніемъ органа во всякомъ случаѣ легче, чѣмъ еслибы 
этого смѣщеыія не было вовсе.

П р е д с к а з а н і е  при смѣщеніяхъ яичниковъ гораздо болѣе 
еерьезно, чѣмъ при простомъ оофоритѣ, такъ-какъ больныя 
при этоыъ страдаютъ нееравненно болѣе и, кромѣ того, самъ
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воспалителъный процессъ въ этомъ случаѣ гораздо болѣе 
уиорно противустоитъ терапіи. Тѣмъ не менѣе однако пред- 
сказаніе не совсѣмъ такъ бѳзутѣшно, какъ многіе утверждаютъ. 
Въ елучаяхъ, гдѣ дѣло идетъ о смѣщеніи одного, яичника, 
при нѣкоторомъ упорствѣ со стороны врача, можно достигнуть 
очень благопріятныхъ результатовъ.

Л ечеяіе при разсматрив .емой патологической формѣ долж- 
но имѣть въ виду двѣ задачи: во первыхъ, уменьшить больной 
яичникъ въ объемѣ и во вторыхъ, привести его въ прѳжнія, т. 
е. нормальныя анатомическія отношенія. Первая задача въ дан- 
номх случаѣ выполняется извѣстною уже намъ терапіей, на- 
иравленной прямо противъ оофорита. Чтожъ касается выпол- 
ненія второй задачи, то она несравненно труднѣе и требуетъ 
болыпихъ предосторожностей Удерживать смѣщенный яичникъ 
на надлѳжащей высотѣ помощію различныхъ механическихъ сна- 
рядовъ (т. е. пессаріевъ) я считаю положительно вреднымъ, 
такъ-какъ примѣненіе ихъ не можѳтъ обойтись безъ того, что- 
бы они не производюш извѣстную степень давленія на больной 
яичникъ, что, увеличивая суіцествующее и безъ того раздра- 
женіе, не можетъ не усиливать также и смѣщенія. Вслѣдствіе 
то этого. пессаріи въ данномъ случаѣ абсолютно должны быть 
избѣгаемы. Мы обыкновенно поступаемъ такимъ образомъ, что, 
нримѣняя предварительно изЯѣстныя противувоспалительныя сред- 
ства, въ тоже время предиисываемъ больной абсолютный покой 
и, достигнувъ извѣстнаго уменьшенія въ объемѣ яичника, тог- 
да только приступаемъ къ удержанію его на надлежаіцей вы- 
сотѣ. Съ этою цѣлью смѣщенный яичникъ должно сначала впра- 
вить и это производится такимъ образомъ, что указательный па- 
лецъ, введенный въ рукавъ, направляетъ его взадъ и ввѳрхъ до 
тѣхъ поръ, иока онъ нѳ ляжетъ въ поперечномъ діаметрѣ вхо- 
да въ тазъ. Вслѣдъ затѣмъ въ данный боковой сводъ быстро 
вводится надлежащей величины морская губка, смоченная въ 
смѣси теилой воды съ глицериномъ. Губка оставляется на нѣ- 
сколько часовъ и введеніе ея повторяется сначала черезъ 2—3 
дня, а затѣмъ и каждый дѳнь. Уже послѣ нѣсколышхъ разъ боль- 
ныя чувствуютъ себя несравненно лучше и при изслѣдованіи 
можно убѣдиться въ томъ, что улучшеніе это совпадаетъ съ по- 
степеннымъ уменьшѳніемъ яичника въ объемѣ, а главнымъ об- 
разомъ съ тѣмъ, что яичникъ не опускается столь низко, какъ 
ирежде. Если бы мы имѣли дѣло со смѣщеніемъ яичника, срос- 
шагося съ окружающими частями, ти предварительно нужно ста- 
раться разрѣшить эти срощенія и затѣмъ ужъ приступить къ 
устраненію смѣщенія.

5. Новообразованія яичниковъ.

Въ яичникахъ встрѣчаются новообразованія сама.го различ- 
наго свойства; въ отношеніи же клиническомъ значеніе ихъ да-
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леко не одинаково. Новообразованія эти были различно класси- 
фицируемы; но въ видахъ клиническихъ до сихъ поръ боль- 
шинство авторовъ держится стариннаго дѣленія всѣхъ новооб- 
разованій яичника на новообразованія съ жидкимъ содержимымъ 
и новообразованія плотныя. Мы остановимся болѣе подробно на 
первой категоріи, т. е. новообразованіяхъ съ жидкимъ содержи- 
мымъ, такъ называемыхъ мѣтетчатыхъ опухоляхъ—к н с т а х ъ ,  
такъ-какъ съ точки зрѣнія клинической (а отчасти также и ана- 
томико-патологической) онѣ представляютъ особенный интересъ.

1) кисты  яичниковъ.

Подъ этимъ именемъ понимаютъ развивающіяся въ яични- 
кахъ опѵхоли мѣитетчатаго свойства, содержимое которыхъ можетъ 
быть весьма различно.

Это опредѣленіе въ сущности выяеняетъ очень мало; но мы 
привели его здѣсь иотому, что патологическая ‘ сущность разсмат- 
риваемыхъ новообразованій выяснится сама собою при дальнѣй- 
піемъ изложеніи.

И  с т  о р .-б  и  б д i о г. з а м ѣ ч .  Е с іи  историческое разви тіе  у ч е н ія  о ново- 
образо ван іях ъ  матки представляетъ  очень медденное поетупательное движеніе 
гинекологш , то въ особенности это должно сказать относительно кистъ  яични- 
жовъ. Ееди въ  анатом ико-патологическом ъ отнош еніи находим ъ нам еки на нѣ- 
которы я здравы я п р едставдевія  о способѣ р азви тія  к и стъ ,—т о , съ  другой сто- 
роны , клиническое изучен іе  этого вопроса представлядось въ  очень безутѣш - 
номъ состояніи. Т ак ъ , B o e r  & a  a  ѵ e * н апр . и м ѣ іъ  нѣкоторое понятіе  о  спо- 
адбѣ р азви тія  ретепціонны хъ кистъ  (слѣд., и изъ грааф овы хъ  пузырьковъ), ещ е 
болы ие вы ясненное вго знам ениты м ъ ком ентатором ъ У  a  n-S  w  i e t  e п ’омъ **• 
H o  тотъ  ж е B  o e r  h  a  у е  увѣряетъ , что кисты яичника  м стутъ  быть распо- 
знаваем ы  то дькон асекц іон н ом ъ  стодѣ . . n o ta b il is h y d ro p is sp e c ie s ,  q u a e  о т а г і а  
m u l i  e r  u m sa e p e  o c cu p a t, d iff ic u lte r  co g n o sc itu r , v i x  s i n e  i n c i s o  c a d a 
v e r e  ***. H a  сколько сбивчивы были п он ятія  o разсм атри ваем ы хъ  новообразо- 
в а и ія х ъ , въ особенности въ  отношеніи анатом ическом ъ и генетическом ъ, можно 
убѣдиться, заглянувъ въ знаменитое руководство къ  патологичеекой анатом іи  
C r  u ѵ e i 1 h  i е  г а .  Н ач и н ая  съ 50-хъ годовъ , вопросъ относительно кистъ 
яичнш ;а  былъ чрезвы чайно выдвинутъ вн ер ед ъ , съ  тѣ х ъ  поръ , к ак ъ , благода- 
р я  различны м ъ тераневтическим ъ  попы ткам ъ, вовоо бр азо ван ія  эти  вдругъ  
получили чрезвы чайпы й клиническій инхересъ. П а то ю ги ч ес к ая  анатом ія  и 
гнстологія в ъ  этомъ отпош енш  нискодько не отстади отъ  стрем лепій  к д и н и ц и -  
■товъ к  въ  настоящ ее врем я , нам ъ каж ется , вопросъ о к и стах ъ  я и ч н и к о в ъ

■ оставдяетъ  одш іъ изъ  наилучш е изученны хъ о т д ѣ ю в ъ  наш ей  науки. П р еж - 
н і н  саосъ въ п о н ятіях ъ  объ  этого  рода м овообразован іяхъ  былъ совершенно 
разсѣянъ , бдагодаря трудам ъ преимущ есгвенно герм анской шкоды. М ы ниже 
приведем ъ имена и сочиненія гдавнѣйш ихъ д ѣ я іе д е й  въ  этом ъ отнош еніи. 
Здѣсь ж е :ііы главнымъ образом ъ додж н ы н азвать Р о к и т а н с к а г о ,  F o e r s t e r ’a , 
V i r c h o w ’a , L ü c k e ,  B ö t t c h e r ’a  и въ особенностн ж е W a l d e y e r ’a . Ч то  ка 
сается и зу ч ен ія  клинической стороны дѣда, то за  посдѣднія 30 лѣ гъ  лодож и- 
тельно не было ни одного скодько нибудь вы даю щ агося гннеколога, котораго  
Оы не ин тересовалъ  этотъ  вопросъ. М ы  ниж е будем ъ имѣть возможность ука- 
зать на главнѣйш ихъ дѣятедей  въ  этомъ отнош еніи; здѣсь ж е пока должны

*) Cm. у R u y s c h ’a, Advers. anat. medicochir. Amsted., 1727, p. 12.
** Commentaria in Herrn. Bnerliaave aphorismos. ÜHgd. Batav., 1745, T. I , p. 165.
*** Aphor. 1223. ~ '
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замѣтить, что  иа.іьма и ер в ен с ів а  въ  этож ь случаѣ н ри н ад іеж и тъ  а н г іій гк о н  
гинекологіи.

Ч тѳ  к асается  библіограф іи кистъ  я ігш иковъ , то она_ разрослась до т а к и х ь  
гром адны хъ р азм ѣ ровъ , что привести ее  здѣсь всю не было б н  ни какой  воз- 
мож ности. М ы поэтом у почли за  лучш ее разбить библіографію^ о кистахъ  е а  
нѣсколььо отдѣловъ и ііпивестн и х ъ  насколько возможно подробно въ  иодле- 
ж ащ пхъ  м ѣстахъ , т. е. там ъ , куда они пепосредственно отпосятся.

П а т о л о г и ч е с к а я  а н а т о м і я  и  п а т о г е н і я  к и с т ъ  я и ч н и к а .

Б и б л і о г р .  C asp. B a u h i n ,  T h e a tr .  an a to m ., L ib . I ,  cap . 35 ,—K e r k r i n g ,  
S p ec ileg  a n a t. o b se rv ., 10 ,—S c h a c h e r ,  D e  o v a rii tu m o re  p illoso , L ip s ia e . 
1735.—M o r g a g n i ,  de  cau sis  e t sed ib u s m o rb o r. E p . X X X IX . 30, 40, 41.— 
V o i g t e i ,  P a th o l. A n a t. H a lle , 1805, B d. Ш . pp . 541— 550.— M e c k e l ,  P a th o l. 
A n a t. .Leipzig, 1818, B d. II . A b t. 2, pp . 145— 270.—D e l p e c l i ,  C lin . c h ir .  de 
M o n tp e llie r . P a r is ,  1828 t .  H . p. 521.— B l a s i u s ,  D e h y d ro p e  o v a rio ru m  p ro 
flu en te . H a lle , 1834.—C r u v e i l l i i e r ,  A n a t. p a th o lo g .. liv r . 5, p l. 3, iiv r. 25. 
pi. I .—L a r r e y ,  K y s te  p ileux  de l ’o v a ire . M em oires d e  l ’a c a d . de  m ed ., 1842, 
T . Х П .— F r e r i c h s ,  U eb er G a lle r t—u n d  C oilo id -G eschw . G ö ttin g e r  S tud ien . 
1848, A bb . 1. — V i r c h o w . ,  das E ie rs to ck -C o llo id . M o n a tsc h r  f. G eb urtsk .,. 
1843 B d . I I I ,  p . 2 03 .— Онъ ж е, U e b e r c h ro n isch e  A ffectionen  des U te ru s  und  
d e r  E ie rs to c k e . W ie n e r  m ed ic . W o ch en sch r. 1856, № 6 ,— Е го  ж е , L eh re  v. den 
G esch w ü lsten , B d. I ,  140, —B r u c h ,  Z u r E n tw ik lu n g sg esch ich te  d e r  p a th o lo 
g isch en  C y sten b ild n n g en . Z e itsc h r. f. M edicin , 1849, B d . V III, p . 91.— R o k i 
t a n s k y , ' U e b e r  d ie  C yste. D e n k sc h r if te n  d e r  K a ise r. A cad . d e r  W issen
sch affen  zu  W ie n , 1849, I .—E ro  ж е. U eb er A b n o rm itä te n  des C orpus lu teum . 
A lgem . w ien. m ed ic . Z e it. 1859, № 3 4 — E ro  ж е , U e b e r  U te r in d rü se n n e u b ild u n g e n  
im  U te ru s  u n d  O v a ria lsa rco m . Z e itsc h r, d e r  G es. d e r  A e rz te  in W ien , lc6 0 , 
№ 37 ,— B r a x t o  n -H  i c k  s, On th e  g lan d u lo u s n a tu re  of th e  o v a ry . G uys H o sp t, 
R ep . v . I l l  и I V .— S p i e g e 1 b  e r  g . E in  B e itra g  zu r A natom ie  u n d  P a th o lo 
g ie  d e r  E ie r s to c k c y s te n .  M o n a tsc h r . f. G e b u r t tc k . B d. X IV , l i f t .  2 ,—W i l s o n  
F o x ,  On th e  o rig in e , s t ru c tu re  a n d  m ode of th e  cy stic  tu m o u rs  of th e  ovary , 
M e d ico -ch ir. T ra n s a c t . .  1864, v. X X IX . p . 227, —W a l d e y e r ,  M o n a tsq h r. f. 
G e b u r tsk .,  1866, B d . X X V IL —E ro  ж е , d ie  e p ith e lia le n  E ie rs to ek g e sc h w ü ls te . 
A rc h , f. G y n aeco l., 1870, B d. I . —A . L u c k e  и K l e b s ,  B e itra g  zu r O vario- 
to m ie  u n d  z u r  K en n tn iss d e r  O v aria lg esch w ü ls te . V i r c h o w ’s A rc h ., B d . X L I , 
p . 1.— B  ö 11 c h  e r ,  B e o b ach tu n g en  u e b e r  d ie  E n tw ic k lu n g  m u lti lo c u la re r  E ie r -  
s to c k cy s te n , W irc h o w ’s A rc h .,  1870. B d. X L IX , p . 298 — H  i 1 d  e b r  a  n  d t .  D ie  
n eu e  U n iv e rs itä tsk lin ik  zu  K ö n ig sb e rg . 1875, p. 109,—В есьм а подробную би- 
бліограф ію  к ак ъ  апатом ическую , т ак ъ  и относяш ую ся к ъ  другим ъ отдѣламъ 
вопроса о кпстахъ  яиэника  читатель м ож етъ найти въ слѣдую щ ихъ двухъ  со- 
чиненіяхъ: G a  11 е z, I l is to i r e  d es k y s te s  de l ’o v a ire  env isages s u r tc u t  a u  p o in t 
d e  vue  du  d iag n o s tic  e t  du t r a i te m e n t,  B ru x e lle s , 1873 (увѣнчано преміей 
брю ссельской медиц а кад ем іей ).— K a l t e o b a c h , B e i t r a g e  z u r  A n a to m ie u m t 
d e r  c h iru rg isc h e n  B eh an d lu n g  d e r  o v a ria ltu lm o re n . Z e itsc h r. f. G e b u rtsh ü lfe  
1876, B d . I ,  H ft, 3. — W e r t h ,  Z u r  A n a to m ie  des S tie le s  o y a rie l. G eschw ülste . 
A rch . f. G ynaecol., B d. X V . H ft. 3 — 0 1  s h a u  s e n , D ie  K ra n k h e ite n  d e r 
O v a rien . S tu t tg a r t ,  1877. - M a r c  h a n d ,  B e iträ g e  z u r  K e n n tn is s  d e r  O v a rien 
tu m o ren . H a lle , 1879. —M a l a s s e z  и de  S i n e t y ,  A rc h , de Physiologie, 1878, 
№ 1—4 и 1879, Ж 5—6,— N o e g  e r  a  t h , A m er. J o u rn .  o f O bst., 1880, p, 1.—  
F i s c h e i . ,  A rc h . f. G ynaeco l, B d. X V , p. 2.— C o  b l  e r  z, V irchow ’s A rc h ..  
Bd. 82, II . 2 и 84, H ft. 1 ,— F l  a i  s c h i e n ,  Z e its c h r . f. G e b u rtsk ., B d. V I. 
p . 127 и 231.

Всѣ встрѣчающіеся въ яичникахъ виды кистъ можно анато- 
мико-патологически раздѣлить на три категоріи: кисты фолли- 
кулярныя, т. е. развивающіяея изъ граафовыхъ иузырьковъ, 
кисты сложныя, цистоиды или — лучше— кистомы и, наконецъ,. 
кисты дермоидныя.
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а. Ф о л л и к у л я р н ы я  к и с т ы  называются нѣкоторыми 
анатомами простыми, не сложными или же просто в о д я н к о й  
я и ч н и к а  (hydrops ovarii). Фолликулярныя кисты составляютъ 
ничто иное, какъ киеты ретенціонныя и происходятъ на осно- 
веніи тѣхъ же началъ, которыя мы знаемъ относительно ре- 
хенціонныхъ кистъ вообще. Мы выше уже нѣсколько разъ го- 
ворили о томъ, что процессъ созрѣванія яичка (ovulatio) со- 
стоитъ въ цѣломъ рядѣ измѣненій, происходящихъ въ граафо- 
вомъ пузырькѣ и окоичательнымъ результатомъ которыхъ бы- 
ваетъ лопаніе его и выступаніе изъ него яичка. Если теперь, 
вслѣдствіе какихъ либо иричинъ, которыхъ мы коснвмся ниже, 
граафовъ пузырекъ не лопается, жидкоѳ же содержимое его 
(первоначальный liquor folliculi) продолжаетъ увеличиваться, то, 
еамо собою понятно, что результатомъ этого будетъ постоянный 
ростъ пораженнаго такиыъ образомъ фолликула и превращеніе 
его въ опухоль различныхъ размѣровъ. Такому процессу, т. е. 
увеличенію жидкаго содержимаго, могутъ подвергнуться или 
отдѣльные пузырьки, или же цѣлыя груішы. Въ послѣднемъ 
случаѣ они обыкновенно доетигаютъ незначительной величины. 
Вообще говоря, фолликулярныя кисты никогда не достигаютъ 
такой величины, какъ мы это видимъ при кистахъ сложныхъ 
или такъ называемыхъ кистомахъ. Обыкновеино онѣ рѣдко пре- 
вышаютъ объемомъ голову взрослаго человѣка. Въ случаяхъ, гдѣ 
кистовидному перерожденію подвергаются цѣлыя группы граа- 
фовыхъ пузырысовъ, строма яичника можетъ болѣе илй менѣе 
пропадать и пораженный яичникъ представляется въ видѣ опу- 
холи, состоящей изъ отдѣльныхъ кистъ различной величины и 
еоедйненныхъ между собою весьма слабо. Нужно сказать, вг/ро- 
чемъ, что подобные случаи встрѣчаются, относительно, весьма 
рѣдко. Первый подобный случай описанъ, кажется, Р о к и т а н -  
•зкимъ *, затѣмъ подобныя же наблюденія приводятъ R i t c h i e * *  
и L a w s o n  T a i t  ***. V i r c ho w ’ y **** очень хорошо извѣстны 
были этого рода случаи; но онъ, на основаніи нѣкоторыхъ осо- 
бенностей патологическихъ, настаиваетъ на томъ, что ихъ соб- 
ственно нельзя относить къ категоріи водянки фолликуловъ въ 
тѣсномъ смыслѣ.

Какъ бы то ни было, но для насъ имѣютъ особенный инте- 
ресъ толвко тѣ изъ фолликулярныхъ кистъ, которыя достигаютъ 
болѣе значительныхъ размѣровъ. Этого рода опухоли въ противу- 
положность тому, что бываетъ при киетомахъ, представляютъ 
только одну полость и потому называются о д н o п о л o с т н ы м и 
(cystovarium uniloculare). Стѣнки однополостныхъ кистъ болыиею 
частью не особенно толсты, даже скорѣе ихъ можно назвать 
тонкими. Впрочемъ, по отноіпенію къ толщинѣ схѣнокъ, нужно

* Wochenblatt der Gcsellscli. der Aerzte in Wien, 1855, I. p. 1.
** Ovarian Physiology p. 196.
*** Diseases of the Ovaries, 1873 p. 54.
**** Die Lehre топ den krankh. Geschw. Bd. I, p. 238.
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замѣтить, что она далеко не всегда одинакова: мѣстами она 
больше, мѣстами меныие. При этомъ онѣ совершенно гладки. 
Строеиіе стѣнокъ фолликулярныхъ кистъ чрезвычайно просто. 
Обыкновенно въ нихъ можно различить два слоя — наружный, 
соотвѣтствующій волокнистой оболочкѣ (tunica fibrosa), ивнутрен- 
ній, соотвѣтствующій внутренней или собственной оболочкѣ (tu
nica propria) граафова пузырька. Внутренняя поверхность мѣшка 
совершенно гладкая и покрыта цилиндрическимъ эпителіемъ. Что 
касается с о д е  р ж и м а г  о подобныхъ кистъ, то оно представ- 
ляетъ чаще всѳго свѣтлую, серозную (отсюда названіе — c e p о з- 
н ы я  к и с т ы )  жидкость, удѣльный вѣсъ которой доходитъ до 
2005—1020. Составныя части этой жидкости образуютъ бѣлокъ и 
нѣкоторыя соли, главнымъ же образомъ хлористый натръ; въ 
нѣк°т°рыхъ случаяхъ въ ней констатируется также холестеаринъ. 
При обыкновенныхъ условіяхъ въ осадкѣ, получаемомъ изъ зтой 
жидкости, очеяь рѣдко находятъ опредѣленные морфологическіе 
элементы, за исключеніемъ цилиндрическаго эпитѳлія, цѣлаго или 
болыиеіо частью разрушеннаго. Въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ имѣютъ 
дѣло съ кровотеченіемъ въ полость кисты, при микроскопиче- 
скомъ изслѣдованіи можно констатировать кровяныя шарики въ 
большемъ или меньшемъ количествѣ. Тоже самое должно ска- 
зать и о гнойныхъ элементахъ, если стѣнки кисты (внутренняя 
иоверхпость ея) подверглись воспаленію съ послѣдовательнымъ 
нагноеніемъ.

По отношенію къ п а т о г е н і и  фолликулярныхъ кистъ до 
-аихъ поръ существуютъ очень большія разногласія, по крайней 
мѣрѣ въ извѣстномъ отношеніи. Въ чемъ согласны почти всѣ, 
это то, что разсматриваемыя нами однополостныя кисты разви 
ваются изъ граафовыхъ пузырьковъ. Но какимъ образомъ? Тутъ 
то именно на счетъ механизма превращѳнія граафовыхъ пузырь- 
ковъ въ кисты и начинаются разногласія. Мы ужъ выше ука- 
зали на то, что для того, чтобы граафовъ пузырекъ превра- 
тился въ кисту, ужъ a priori требуется два обстоятельства, a 
именно: первое, чтобы онъ не разорвался вб время, а во вто- 
рыхъ, накопленіе еодержимаго его. ІІочему граафовъ пузырекъ 
не разрывается—могутъ-быть различныя причины. ІІо однимъ.

именно S c a n z o n i ,  не лопается граафовъ пузырекъ потому, 
ачтоменструальная гиперэмія не достигаетъ надлежащѳй степени, 
что въ, авою очередь, ведетъ къ утолщенію стѣнокъ пузырька 
съ одной стороны, а съ другой—къ усиленной секреторной дѣя- 
тельности. По другимъ же (Ch.  W e s t ,  K l o  b), дѣло происходитъ 
совсѣмъ на оборотъ; по мнѣнію приведенныхъ авторовъ, здѣсь 
дѣло идетъ о чрезмѣрныхъ гиперзміяхъ. Всѳго прощѳ патогенію 
однополостныхъ кистъ объяенявтъ P e a s 1 e e: no ero мнѣнію, пер- 
воначальную и существенную причину составляетъ каттаръ фол-  
л и к у л о в ъ  (?!).

Мнѣ кажется, что совершенно напрасно стараются доиски- 
ваться ближайшей причины превращенія фолликулъ въ кисты,
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такъ—какъ очень вѣроятно, что причинъ здѣсь не одна, а нѣ- 
сколько и притомъ такого свойства, которыя не подлежатъ на- 
шему познаванію. Въ пользу подобнаго взгляда на дѣло говоритъ, 
между прочимъ, и то, что Рокитанскимъ доказано несомнѣн- 
нымъ образомъ, что однополостиыя киеты мигутъ развиваться 
и изъ желтыхъ тѣлъ. Разногласія на счетъ патогеніи фоллику- 
лярныхъ кистъ дошли до того, что въ послѣднее время возник- 
.іо даже мнѣніе о томъ, что въ яичникахъ, собственно говоря, 
вовсе не бываетъ однополостныхъ кисть, а что то, что опиеы- 
вается какъ таковыя,—ничто иное, какъ кисты широкихъ свя- 
з о е ъ  (?!). Мнѣніе зто было высказано только еще нѣеколько лѣтъ 
тому н а з а д ъ  В an t o с к’о мъ * и T a i t ’OMb **. Мы нисколько 
не споримъ противъ того, что клинически не трудно смѣшать 
(при нѣкоторыхъ особенно затруднительныхъ обстоятельствахъ) 
кисту яичника съ кистой широкихъ связокъ. Но это по отно- 
шенію къ патогеніи собетвенно ничего ни доказываетъ, такъ- 
какъ она выясняется анатомически на секціонномъ столѣ, а ни- 
чуть не клинически. Въ пользу того, что одиополостныя кисты 
несомнѣнно происходятъ отъ граафовыхъ пузырьковъ, говоритъ 
краснорѣчиво то обстоятельство, что въ извѣстныѳ пѳріоды ихъ 
развитія въ нихъ можно констатировать яичко (ovulum), — атри- 
бутъ исключительно только фолликула. Фактъ этотъ впервые 
конетатированъ былъ Р о к и т а н с к и м ъ ,  а затѣмъ и многими 
другими. Это одно. Во вторыхъ, анатомичееки отличить одно- 
полостную кисту отъ такого же новообразованія широкихъ свя- 
зокъ не нредставляетъ ни малѣйшаго затрудненія. Въ первомъ 
случаѣ не трудно убѣдиться въ томъ, что брюшина покрываетъ 
кисту только на небольшомъ протяженіи, а именно извѣстную 
часть ножки ея: при кистахъ же широкихъ связокъ бываетъ со- 
вершенно наоборотъ: брюшина покрываетъ ихъ на всемъ про- 
тяженіи и можетъ быть очень легко изолирована.

Г оворя о расш иренін ф а л ю п іев ы х ъ  тр у бъ , мы уж ъ  упом янули о том ъ. 
что R i c h a r d  описалъ особеннаго рода кисты , которы я онъ н а з в а іъ  я  и ч -  
н и к о в о-т p  у  б н ы м и (k y s te  tu b o o v arien n e ). П одъ этим ъ им енем ъ онъ по- 
нимаетъ м ѣш атчаты я опухоли , образуем ы я совмѣстно яичником ъ и частью  
грубы. П р ои схож ден іе  н х ъ  онъ объ ясн яетъ  сіѣдѵю щ им ъ образом ъ. И звѣстно , 
что нерѣдко бахром чаты й конецъ трубы м ож еть быть срощ енъ  съ  яичником ъ . 
Е сди  при  этомъ одинъ нзъ  грааф овы хъ  пузы рьковъ , предварнтельно у в е іи -  
ченный зъ  объемѣ, л оп ается , то онъ  вмѣстѣ съ трубой  составитъ одну по- 
лость, въ  которой и будетъ  происходить дальнѣйш ее н а к о п іен іе  жидкости. 
У ж ъ при  одномъ простом ъ осмотрѣ эта  кисты отдичаю тся о тъ  др у ги х ъ  тѣм ъ, 
что въ извѣстномъ м ѣ с і і  онѣ иредставляю тъ  углублен іе  (или борозду), ук а- 
зы ваю щ ее н а  то мѣсто, гдѣ произош ло срощ еніе м еж ду трубой и яичником ъ. 
Что подобнаго рода кисты встрѣчаю тся, вѣроятно, относительно иерѣдко, 
доказы вается тѣм ъ, что R i c h a r d  и х ъ  встрѣтилъ 11 р азъ . П одобны е я;е 
случаи описаны  такж е P  о к  и т а  н с к и м ъ  и H  e n  n  і g ’o м ъ. Е сли  до сихъ  
поръ объ н и х ъ  толквали очень м ало, то это единственно потому, что онѣ 
имѣютъ гораздо  болѣе анатом ико-патологическій, чѣм ъ клиническій ип тересъ ,

* Loud. Obstetric Transitct. 1874, vol. VX, p. 105.
** Op. cit.
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такъ-какъ  онѣ не достигаю тъ зн ач и тельн ы хъ  разм ѣровъ . Въ этомъ отношенііг 
соверш енное исклю ченіе составляетъ  случай опнсанный недавно H i l d e -  
b r  a  n  d t  ’ o m ъ, въ котором ъ тубо-оваріальная киста содерж ала около 40 фун- 
товъ ж идкости слиш комъ. Н акопецъ, пе можемъ здѣсь не упом януть о томъ, что 
разсм атриваем ы я нами кисты отличаю тся отъ  други хъ  новообразованій этого 
рода тѣмъ, что при п и х ъ  гораздо чащ е им ѣетъ  мѣсто одно чрезвы чайно ин- 
тересное явл еи іе . M u  имѣемъ здѣоь въ  виду  опараж ниван іе  содерж им аго 
мѣшка чер езъ  ф аллопіеву трубу  и м атку н аруж у . Это то, что описы вается 
нѣкоторыми авторам и к ак ъ  особаго рода форма кистъ подъ именеыъ h  у  d- 
1- o p  s o v a r i i  p r o f l u e n s .

в. С л о ж н ы я  к и с т ы .  Онѣ описываются авторами подъ раз- 
лйчными названіями. ІІрежде ихъ болынею частыо называли ц и- 
с т о и д а м и  или к о л л о и д н ы м и  опухолями. Въ настоящеэ' 
время, когда ближе познакомились съ гистологическою сущностыо 
этихъ новообразованій, ихъ называютъ просто к и с т о м а м и  
или же п р о  л иф e р и р у  ю іци ми кистомами, а такнсе цил ин-  
д р и ч е с к о - к л ѣ т ч а т ы м и  а д е н о м а м и  (adenoma cylindro — 
cellulare).

Кистомы яичника представляютъ опухоли круглаго очертанія 
и весьма различной величины. 0  послѣдней можио будетъ со- 
ставить себѣ понятіе, когда будемъ говорить о количествѣ со- 
держащейся въ нихъ жидкости. Кистомы эти бываютъ обыкно- 
венно множественныя, причемъ болыпею частью одна изъ нихъ 
достигаетъ наибольшихъ размѣровъ. На каждой кистомѣ, взятой 
отдѣльно, какъ на наружной поверхности, такъ въ особенности 
же на внутренней сидятъ въ болыпомъ или меньшемъ числѣ 
другія кисты, которыя также достигаютъ различной величины. 
Въ этихъ послѣднихъ, въ свою очередь, снова развиваются дру- 
гія кисты и т. д. Такимъ образомъ выходитъ, что кистома яич- 
ника всегда составляетъ сложиую опухоль, состоящую изъ от- 
дѣльныхъ полостей или камеръ, почему онѣ и называются мно-

Фиг. 61.
Фиг. 01 представляетъ кистому ираваго яичника, во внутренности которой видньі

кисты і>азличной велпчины.

ak
us

he
r-li

b.r
u



к и с т о м ы . 4 7 7

гополостными или многокамерными. Віірочемъ, нерѣдко случается, 
что перегородки отдѣльныхъ камеръ, прилегающія другъ къ другу, 
вслѣдствіе взаимнаго давленія или жѳ усиленнаго давленія со 
стороны накоплягощейся въ нихъ жидкости, атрофируются и 
пропадаютъ, такъ что въ концѣ концовъ иолучается кистома, 
состоящая изъ одной только полости, т. е. однополостная. Впро- 
чемъ, сколько намъ до сихъ поръ ириходилось видѣть подобныя 
кистомы, всегда въ томъ или другомъ мѣстѣ, какъ на наруж- 
ной, такъ и въ особенности на внутренней иоверхности ихъ, 
всегда оетается большее или меныпее количество небольшихъ 
ирибавочныхъ кистъ, вслѣдствіе чего кистома сохраняетъ свой 
характерный макроскопическій видъ.

Фиг. 62.
Въ фиг. 62 а. а. а. представляютъ стѣпки главной кистомы, передняя поверхность кото- 
,рой срѣзана для того, чтобы можно было видѣть заключенпыя въ ией кисты вто- 
раго порядка, которыя, въ свою очередь, закдючаютъ въ себѣ другія кисты и т. д.

Стѣнки кистомъ бываютъ различной толщины и, вообще го- 
воря, онѣ несравненно толщѳ, чѣмъ при фолликулярныхъ кис- 
тахъ. Тоже саыое должно сказать относительно илотности ихъ: 
иногда эта послѣдняя доходитъ до такой степени, что стѣнки 
едва поддаются троакару; пногда же, наоборотъ, онѣ такъ 
хрупки, что рвутся подъ пальцами. Вообще должно сказать, что 
въ кистомахъ стѣнки тѣхъ частей опухоли, которыя достигли 
наибольшихъ размѣровъ, всего болѣе истончены. Чрезмѣрная
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толщина отдѣлъныхъ частей кистомы можетъ зависѣть отъ раз- 
личныхъ обстоятельствъ. Во первыхъ, здѣсь могутъ играть роль 
кисты, развивающіяся вторичнымъ образомъ въ стѣнкахъ боль- 
шихъ кистомъ, а во вторыхъ, значеніе здѣсь инѣютъ также еро- 
щенія кистомы еъ ближайшими ча.тями, Вслѣдствіе этого послѣд- 
няго обстоятельства, на стѣнкѣ той части кистомы, которая сро- 
щена, отлагаются болѣе или менѣе толстые слои соединительиой 
ткани воспалительнаго происхожденія.

Что касается способа соединенія кистомы съ маткою, т. е. 
н о ж к и  ея, то она можетъ быть весьма различна и такъ какъ 
это обстоятельство имѣетъ очѳнь важное ирактичеежое значеніе, 
то мы остановимся на немъ нѣсколько болѣе иодробно. Ножка 
кистомы можетъ быть или очень длинная или же, наоборотъ, 
короткая и притомъ иногда до такой степени, что можетъ по- 
ставить въ величайшія задрудненія во время оваріотоміи. Тоже 
самое должио сказать и относительно ея ширины: иногда эта 
послѣдняя не превышаетъ одного поперечнаго пальца, иногда же 
она доходитъ до нѣсколькихъ центиметровъ. Ножка кисты со- 
стоитъ изъ нѣсколькихъ разнородныхъ частей, а именно: изъ lig. 
ovarii proprium, одноимянной фаллопіевой трубы и широкой 
связки. Въ отношеніи клинически-оперативномъ, насъ особеіШі> 
интересуетъ распредѣленіе сосудовъ въ ножкѣ кистомы. Нашъ 
покойный товарищъ проф. Гепнеръ занявшійся изслѣдова- 
ніемъ зтого вопроса, пришелъ ко многимъ интереснымъ выво- 
дамъ въ этомъ отношеніи. Въ ножкѣ кистомъ, развивающихся 
въ яичникахъ, вмѣстѣ съ вышеѵпомянутыми частями находятъ 
нервы и сосуды, идущіе изъ матки къ яичнику (вѣтви a. sp." int. 
и a. uter.). При этомъ однако Г е п н е р ъ  помощью тщательныхъ 
изслѣдованій убѣдился въ томъ, что артеріи, какъ бы велика нн 
была кистома, очень мало увеличиваются въ калибрѣ и что толь- 
ко однѣ вены достигаготъ очень значитѳльнаго развитія. Этимъ 
анатомическимъ фактомъ объясняются два явленія, замѣчаемыя 
при оваріотоміяхъ, а именно: при перерѣзкѣ ножки иногда замѣ- 
чается кровотечеиіе, причемъ кровь брыжетъ очень тоненькой 
струйкой. Съ другой жь стороны, даже послѣ отжиганія ножки 
въ ней представляются вены съ просвѣтомъ величиною въ во- 
ронье перо и даже болѣе.

В н у т р е н н я я  п о в е р х н о с т ь  кистомъ вся выстлаиа ци- 
линдричѳскимъ эпителіемъ, который ііо  однимъ ( Wa l d e y e r )  
однослойный, по другимъ же (В ö 11 e h e r  и R i n d  f l e  i sc h) мно- 
гослойный. Эпителій этотъ нѳ только покрываетъ всю внутрен- 
нюю поверхность каждаго изъ отдѣловъ кистомы, но даже на 
большую или меныпую глубину проникаетъ въ стѣнку ея, что 
не трудно констатировать на удачно сдѣланныхъ поперечныхъ 
раэрѣзахъ этой послѣдней. Нерѣдко при этомъ можно конста- 
тировать еще одинъ очень интересыый фактъ, состоящій въ томъ.

* См. y K р а  e c о в с к а го, объ иваріетомін, стр. 13.
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что нѣкоторые изъ внѣдряющихся въ глубь стѣнокъ киетомы 
железистые каналы соединяются какъ бы въ одинъ иритокъ, от- 
крывающійся на поверхности въ болѣе или менѣе значитель- 
номъ углубленіи. Вслѣдствіе этого внутренняя поверхность іси- 
стомы получаетъ болыиую аналогію со слизистыми оболочкамн 
и, вѣроятно, на этомъ основаніи K 1 e b s сравниваетъ ее со сли- 
зистой оболочкой желудка.

Смотря потому — въ какомъ отношеніи находятся между со- 
бою разсмотрѣнные элементы кистомы, получаются два глав- 
ныхъ вида ѳя.

Въ однихъ случаяхъ дѣло доходитъ до очѳнь быстраго раз- 
ростанія эпителія, вслѣдствіе чего образуются выпячиванія на- 
ружу. Если же, наоборотъ, дѣло главнымъ образомъ ограни- 
чивается чрезмѣрнымъ разростаніемъ соединительно - тканныхъ 
элементовъ, то развивающіяся при этомъ соѳдинительно тканныя 
петли, покрытыя эігателіемъ, растутъ въ просвѣтъ, т. е. по- 
лость киеты. Въ первомъ случаѣ мы получаемъ опухоль, кото- 
рую W a 1 d e у e r называетъ ky s t o m a  p r o l i f e r u m  g I a li
ft u l a r e ,  a во второмъ—k y s t o m a  p r o l i f e r u m  p a p i l l a r e .  
При железистой кистомѣ мы имѣемъ дѣло съ постоянно вновь 
образующимися железами въ етѣнкахъ кисты; велѣдствіе засоре- 
иія протоковъ ихъ на внутренней поверхности опухоли, железы 
эти, въ свою очередь, разростаются, т. е. образуются новыя 
кисты; въ стѣнкахъ этихъ послѣднихъ происходитъ тотъ же 
процессъ, слѣдовательно, образуются новыя вторичныя кисты и 
т. д. При к и с т о м ѣ  п а п и л я р н о й  дѣло идетъ, какъ уже 
знаемъ, о чрезмѣрномъ разростаніи соединительно-тканныхъ эле- 
ментовъ. Вслѣдствіе этого, петли соединительно-тканныя, снаб- 
женныя еосочками и покрытыя эпителіемъ, роетутъ въ полость 
кисты. Сосочки эти могутъ достигать различной величины, отъ 
нросянаго зерна до горошины и даже больше. Иногда разроста- 
ніе сосочковъ происходитъ въ такой значительной стеиени, что 
дѣло доходитъ до прободенія ими стѣнокъ кистомы.

ІІознакомившись теперь въ общихъ чертахъ съ макроскопиче- 
скими и гистологическими свойствами кистомъ, спрашивается — 
каковъ ихъ способъ развитія (патогенія) или, другими словами: 
о т к у д а  о н ѣ  б е р у т с я ?  ІІрежде иолагала, что кистомы—ни- 
что иное, какъ сложныя фолликулярныя кисты, слившіяся въ 
одну, и что онѣ происходятъ, елѣдовательно. изъ тѣхъ же гра- 
афовыхъ нузырьковъ, какъ и обыкновенныя, т. е. фолликуляр- 
ныя кисты. И въ настоящее время еще многіе защищаютъ это 
мнѣніе, не смотря на то, что оно оказалось совершенно несостоя- 
тельиымъ въ виду изслѣдованій K l e b s ’a, W a l d e y e r ’a и др. 
Мы ие можемъ здѣсь войти въ подробный разборъ всѣхъ выска- 
занныхъ по этому поводу сиорныхъ взглядовъ и долясны ограни- 
читься только тѣмъ, что вкратцѣ передадимъ взгляды и выводы 
W a l d e y e r ’a. По этому автору, въ патологическомъ отношеніи. 
кистомы отличаются отъ фолликулярныхъ кистъ тѣмъ, что эти
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послѣднія развиваются изъ готовыхъ уже граафовыхъ пузырь- 
ковъ, кистомы же первоначальное свое развитіе берутъ изъ 
п ф л ю г ѳ р о в ы х ъ  к а н а л о в ъ ,  т. е. тѣхъ железистныхъ эле- 
ментовъ яичника, изъ которыхъ въ послѣдствіи образуются гра- 
афовы пузырьки. Кистомы развиваются изъ эпителія, покрываю- 
щаго эти каналы и поэтому гистологически онѣ составляютъ но- 
вообразованія строго э п и т е л і а л ь н а г о  х а р а к т е р а .  На это 
бы можно возразить слѣдуюіцее. Извѣстно, что пфлюгѳровы ка- 
налы превращаются въ граафовы пузырьки въ очень ранніе пе- 
ріоды дѣтства, откуда же берутся кистомы, развивающіяся въ 
болѣе позднія эпохи жизни? Возраженіе зто, правда, довольно 
вѣско, но далеко нѳ неопроверясимо, какъ многіе утверждали. Во 
первыхъ, до сихъ поръ остается еіце открытымъ вопросъ: нельзя 
ли допустить, что и въ позднѣйшія эпохи жизни могутъ продол- 
жать развиваться ифлюгеровы каналы? Хотя на это не суще- 
ствуетъ ирямыхъ доказательствъ, но на основаніи фактовъ, сооб- 
щенныхъ въ послѣдніе годы Kos t e r ' oMb *, подобиое предполо- 
женіе не предетавляетъ ничего невѣроятнаго Во вторыхъ, мнѣ- 
ніѳ, защищаемое W ai d е у е г’ом ъ, можетъ быть допущено еще 
и на основаніи того предположенія. что дѣйствитѳльно кистомы 
берутъ своѳ первоначальноѳ развитіе во врѳмя внутриутробной 
жизни, или же въ ранніе эпохи дѣтства, когда пфлюгеровы ка- 
налы констатирѵются ещѳ нееомнѣннымъ образомъ. Это предпо- 
ложеніе, весьма вѣроятное, и доказывается, съ одной стороны, 
тѣмъ, что у новорожденныхъ нерѣдко находятъ въ одномъ или 
обоихъ яичникахъ порядочныя кистомы. Съ другой же стороны, 
въ настоящее время извѣстенъ въ литѳратурѣ ужъ цѣлый рядъ 
случаевъ, въ которыхъ у очень молодыхъ дѣвочекъ имѣли дѣло 
съ кистомами, достигшими такой величины, что ириходилось при- 
бѣгнуть къ оваріотоміи.

Какъ бы то ни было, но въ настоящее время большинство 
гинекологовъ, по крайней мѣрѣ, гѳрманской школы, строго раз- 
личаетъ, по отношенію къ происхожденію ихъ, фолликулярныя 
кисты отъ собетвенныхъ кистомъ, считая эти послѣднія за на- 
стоящія эпителіальпыя новообразованія или же за образованія же- 
лезистыя—а д е н о м ы.

С о д е р ж а н і е  к и с т о м ъ  бываетъ по физическимъ свой- 
ствамъ своимъ весьма различно, чтб зависитъ, съ одной стороны, 
отъ качествъ (анатомическихъ) самой кисты, а, съ другой сто- 
роны, отъ измѣненій, претерпѣваемыхъ кистомой во время тѳченія 
ея и съ которыми мы познакомимся ниже. Вообще говоря, содер- 
жимое кистомъ бываетъ густоватое, клейкое, тягучее и можетъ 
представлять всевозможныя переходныя степени по отношенію 
къ консистенціи. Чѣмъ меньше кистома, тѣмъ содержимое ея 
гуще. Иногда содержимое кистомъ до такой степени густо, что 
совершенио имѣетъ видъ кашицеобразной массы. Тоже самое

* Jahresber. ѵ. Virchow u, Hirsch, 1872, Bd. 1, p, 52.
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доджно сказать и относительно цвѣта его: то жидкость свѣтлая. 
желтоватая, то бурая, темная, шоколаднаго свойства.

Что касается количества содержимаго, то оно также представ- 
ляетъ весьма большія различія. Чаще веего количество это дохо- 
дитъ въ сколько нибудь порядочныхъ кистомахъ до 20—30 фун- 
товъ. Иногда же количество это можетъ дойти до размѣровъ по 
истинѣ изумительныхъ. Мы приведемъ только нѣсколько примѣ- 
ровъ. M a r t i n e  au * упоиинаетъ о двухъ случаяхъ. въ кото- 
рыхъ количество жидкости въ кистахъ достигало до 120 и 216 
фунтовъ. A cl e 1 m a n n ** описываетъ случай двуполостной киеты. 
изъ которой выпущено было 214 фунтовъ. Изъ новѣйшихъ отно- 
сяіцихся сюда случаевъ мы должны указать на наблюденія 
G i b b a  *** (106 ф.), Ba c k .  Br  au n’a **** (93 пинты), A t l e e  
(125), І ѵі тЬаІ Гя (180) и пр. Изъ старой литературы особенно 
интересенъ случай, приведенный также M a r t i n e a u  ****** Онъ 
пунктировалъ свою больную въ теченіи 25 лѣтъ 80 разъ, причемъ 
нри каждой иункціи выпускалось около 70 пинтъ, такъ что всего 
въ теченіи 25 лѣтъ выпѵщено было 6631 пинта. ІІодобньш гро- 
мадныя накопленія жидкости въ кистомахъ мы наблюдали всего 
два раза: одинъ разъ въ клиникѣ Ne l a t o  n ’a, а другой нѣсколь- 
ко лѣтъ тому назадъ въ нашей собственной клиникѣ. He смотря 
на двѣ пункціи, изъ которыхъ одна была сдѣлана за три дня до 
емерти, кистома была такихъ громадныхъ размѣровъ, что, кромѣ 
очень большаго количества жидкости, которое было разлито, было 
еобрано около 11<» фун., такъ что всего вмѣстѣ было по крайней 
ііѣрѣ около 140—150 фунтовъ.

Само собою разумѣется, что въ извѣстномъ отношеніи къ коли- 
честву жидкости находится вѣсъ мѣшка. Обыкновенно вѣсъ этотъ 
не превышаетъ 10 — 15 фунтовъ. Это ужъ очень болыиія кистомы. 
Иногда же вѣсъ этотъ бываетъ гораздо болыие и доходитъ д<» 
многихъ десятковъ фунтовъ. Такъ, въ литературѣ описаны случаи, 
въ которыхъ вѣсъ одной кистомы (т. е. мѣшка безъ жидкости) 
доходилъ до 120, 112 и 140 фунтовъ f .  Въ одномъ случаѣ 
v Ga i t s k e i l )  вѣсъ мѣіпка достигалъ до 160 фунтовъ, т. е. вѣсъ 
одного мѣшка былъ гораздо болыпе средняго вѣса всего тѣла у 
взрослаго человѣка. Чѣмъ болыпихъ объемовъ достигаетъ кистома 
и чѣмъ меньше при этомъ бываетъ количество содержимаго, тѣмъ 
вѣсъ ея, разумѣется, больше. Попадаются случаи, въ которыхъ 
кистомы достигаютъ громаднаго объема, между тѣмъ количество 
жидкости совершенно ничтожно. Въ одномъ оиерированномъ нами 
случаѣ мы имѣли дѣло съ громадной кистомой праваго яичника. 
He смотря на многократное прокалываніе ея самымъ толстыиъ

* Philosophic. Traiisiict., 1Т8і. р. 471.
** Siebold’s Journ., B. IV , lift. 5.
*** Transact, of. the patholog. Sec., v. V II, p. '273.
**** Lancet, 1849, p.' 9.
***** Op. cit.
f  Cm. y Galle?/«, Op. cit.. p. 09.
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троакаромъ, мы добыли самое ничтожное количество жидкости. 
Влѣдствіе этого, не смотря на разрѣзъ до scrobiculum, киста не 
могла быть извлечена изъ брюшной полости до тѣхъ поръ, пока 
мы не прибѣгли къ такъ называемому morcellement, т. е. раздѣленію 
ея на части.

Х и м и ч е с к і я  и м и к р о с к о п и ч е с к і я  с в о й с т в а  с о- 
д е р ж и м а г о  к и с т о м ъ  *. Выше мы ужъ привели удѣльный 
вѣсъ жидкости, наполняющей фолликулярныя кисты, Что ка- 
сается удѣльнаго вѣса содержимаго кистомъ, то онъ очень раз- 
личѳнъ. У нѣкоторыхъ авторовъ приводятся весьма высокія цифры, 
у другихъ же очень визкія. Такъ, no D r i s d a l e ’ro, онъ можетъ 
быть равенъ 1045, по Э й х в а л ь д у  онъ даже можетъ доходить 
до 1055. По Sp. W e l s ’y, онъ можетъпадать до 1003. Среднимъ 
числомъ однако удѣльный вѣсъ еодержимаго кистомъ колеблется 
между 1010—1025. Реакція жидкости кистомъ болыдею частью 
нейтральная, въ рѣдкихъ только случаяхъ щелочная. Изъ состав- 
ныхъ частей разсматриваемой жидкости, добываемыхъ путемъ 
анализа, чаще всего встрѣчаются протеиновыя вещертва, жиры 
ii соли, въ оеобенности же хлористый натръ. Затѣмъ, какъ не- 
постоянныя составныя части попадаются муцинъ ( T h u d i c h u m  
и B o e d e c k e r ) ,  алантоинъ ( Naunyn)  и мочевина (Boedecker, 
S i e w e r t  и S c h r ö d e r ) .  Вообще должно сказать, что вопросъ на 
ечетъ химизма содержимаго кистомъ выясненъ далѳко нѳ оконча- 
тельно, въ особенности что касаѳтся перехода однихъ вещеетвъ 
въ другія. До сихъ поръ большинство авторовъ держитея въ этомъ 
отношеніи резѵльтатовъ изслѣдованій проф. Э й х в а л ь д а. По ре- 
зультатамъ, къ которымъ нришелъ на этотъ счетъ упомянутый 
авторъ, въ содержимомъ кистомъ должно различать два ряда сое- 
динѳній: одинъ изъ нихъ составляетъ рядъ с л и з и с т ы х ъ ,  
а другой—б ѣ л к о в ы х ъ  веществъ. Отношеніе этихъ двухъ рядовъ 
между собою таково, что вѳщества слизистыя преобладаютъ въ 
старыхъ, а бѣлковыя въ молодыхъ кистомахъ. Основное вещество 
перваго ряда (т. е. слизистыхъ веществъ) составляетъ м у ц и н ъ ,  
представляющій различныя видоизмѣненія. Въ первоначальномъ 
видѣ своемъ онъ представляетъ ничто ииое, какъ вещѳство кол- 
лоидныхъ шариковъ, т. е. измѣненное содержимое клѣтокъ. Такъ- 
какъ муцинъ нераетворимъ въ водѣ, то въ содержимомъ кистомы 
онъ содержится въ разбухшемъ состояніи. Подъ вліяніемъ проме- 
жуточныхъ продуктовъ муцинъ прѳвращается въ слизистый пеп- 
тонъ, чрезвычайно легко растворимый въ водѣ. Тѣло, получаемое 
при переходѣ муцина въ слизистый пептонъ, и соетавляѳтъ то ве- 
щѳство, которое прежде называли к о л л о и д о м ъ .  На основаніи- 
то этого должно допустить, что такъ называемое коллоидное пе- 
рерожденіе есть ничто иное, какъ слизистый метаморфозъ.

* M e'h u, Arcto, gener, de medicine, XIV, p. 524,—B o e d e c k e r ,  Zeitschr. f. 
rat. Medic., 1 8 5 9 ,' 3 te Reihe, VII, p. 149. — D r y s d a l  Ait. въ ere Diagnosis of 
o\’ar. tumours, p. 4 5 7 .-  3. З й х в а л г ,  д ъ, Die Colloidentartung der Eierstöcke. Wiirzh. 
medic. Zeitschr.. 1864, Bd. V, p. 270,—W a 1 d e y e r, Arch, f. Gynaecol,, Bd. I, p.
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Выдѣляется вѳсьма 
легко и вполнѣ ук- 
сусною кислотою.

М у ц и н о в ы й  р я д ъ  составляютъ слѣдующія вещества:
1) Вещество коллоидныхъ шариковъ.

Растворяется единственно въ разве- 
денныхъ щелочахъ.

2) Муцинъ, растворимый въ щелочныхъ 
земляхъ и разбухающій въ водѣ.

3) Вещество колоиднве. Растворяется только отчасти въ хо- 
лодной и весьма легко въ горячей водѣ. ІІри прибавленіи 
уксусной кислоты даетъ муть, но не створаживается.

4) Слизистый пептонъ. Растворяется въ водѣ весьма легко и 
вовсе не осаждается при прибавленіи уксусной кислоты.

В е щ е с т в а  б ѣ л к о в ы я  встрѣчаются въ содержимомъ ки- 
стомъ въ двоякомъ видѣ, а именно: въ состояніи свободномъ и 
въ видѣ натроннаго альбумината. Свободный альбуминъ етвора- 
живается ужъ при простомъ кипяченіи, натронный же альбуми- 
натъ дѣлаетъ это только при ирибавленіи кислоты. Кромѣ того, 
между названными веществами существуетъ еіце и то важное 
различіе, что сюбодный бѣлокъ постепенно переходитъ въ бѣлко- 
винный пѳптонъ, натронный жѳ альбуминъ не подвергается ни- 
какимъ дальнѣйшимъ измѣненіямъ. Превращеніе свободнаго аль- 
бумина въ бѣлковинный пептонъ совершается не вдругъ, а по- 
степенно. Первая замѣчаемая въ немъ перемѣна состоитъ въ 
томъ, что онъ теряетъ способность створаживаться ири кшшчеши, 
т. е. онъ превращается въ пар  а л ь б у  мин ъ.  Затѣмъ онъ ужъ 
не осаждается и кислотами, т. е. переходитъ въ ы е т а л ь- 
б у м и н ъ .

На основаніи вышесказаннаго, бѣлковый рядъ будутъ состав- 
лять слѣдующія вещества:

1) Альбуминъ (фибринъ).
2) Паральбуминъ.
3) Метальбуминъ.
4) Бѣлковый пептонъ.

Если, какъ мы сказали выше. существуютъ еіце до сихъ поръ 
нѣкоторыя разногласія въ воззрѣніяхъ на извѣстныя стороны хи- 
мизма содержимаго кистъ, за то, съ другой стороны, всѣ совер- 
шенно согласны въ томъ, что присутствіе въ немъ паральбумина 
составляетъ специфическую характерную особенность его. Вслѣд- 
ствіе-то этого, доказательство присутствія этого вещества въ жид- 
кости, добытой проколомъ, получаетъ чрезвычайно важное кли- 
ническое значеніе, на которомъ совершенно справедливо настаи- 
ваетъ W a l d  e y e  r и S p i e g e l b e r g .  Для доказательства присут- 
ствія паральбумина (а также метальбуиина) въ данной жидкости 
должно постуиить, no W a l d e y e r ’ y, слѣдующимъ образомъ. На 
изслѣдуемую жидкость. разбавленную водою, дѣйетвуютъ угле-

266.—S p i e g e l  b o r g ,  Monatschr. f. Geburtsk. Bd. XXXIV. | ,  384 и Arch. f. Gynaecol. 
Bd. I l l ,  p. 271, a  такасе Volktnang klin. Vorträge, .V 5 5 . - H u p p e r t ,  Ueber Nachweis 
des Paralbumins. Prager med. Wochenschr, 1876, № 17, — G u s s e r o w, Arcli. f. 
Gynaecoi., IX, lift, 3 .—II « i n e ,  Prager niedic. Wochenschr., 1876, № 1.
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кислотой. вслѣдъ затѣмъ образуется осадокъ, состоящій изъ тон- 
кихъ хлопьевъ. Отъ прибавленія абсолютнаго алкоголя образуется 
осадокъ, который по истеченіи даже нѣсколькихъ дней еще, от- 
части или даже совершенно растворяется, если нагрѣвать его въ 
перегнанной водѣ. ІІрибавивъ къ этому раствору нѣсколько ка- 
пель сильно разведенной уксусной киелоты, получается снова 
осадокъ, который опять растворяется въ избыткѣ уксусной 
кислоты.

Реакція на паральбуминъ, предложенная W e s t р 1і a 1 e n’o м ъ и 
H u p p e г t’ о м ъ, основана на другихъ началахь. Изъ трехъ пред- 
ложенныхъ ими способовъ слѣдующій всего проще. Къ изслѣдуе- 
мой жидкости прибавляютъ разведенной уксусиой кислоты и смѣсь 
иодвергаютъ кипяченію. При нѣкоторомъ навыкѣ удается нако- 
нецъ прибавлять къ извѣстной жидкости столько разведенной 
уксусной кислоты, что послѣ акта кипяченія получается осадокъ 
и надъ нимъ слой жидкости. Если эта иослѣдняя чиста, то это 
значитъ, что въ изсдѣдуемой жидкости нѣтъ паральбумина и, на- 
оборотъ, при приеутетвіи послѣдняго слой жидкости бываетъ 
мутный.

тІто касается результатовъ, получаемыхъ при и з сл ѣ д о в а- 
н і и иомощію м и кр o с к o п а осадка содержимаго кистомъ, то они 
могутъ быть весьма разнообразны, смотря по свойствамъ кистомы. 
періоду ея развитія и тѣмъ измѣненіямъ, которымъ она подвер- 
гается во время теченія своего. Чаще всего находимъ слѣдующіе 
морфологическіе элементы.

a) Э п и т е л і а д ь и ы я  к л ѣ т к и .  To онѣ прѳдставляются ие- 
измѣненными, то, наоборотъ, ихъ ветрѣчаютъ въ разрушенномъ 
видѣ, причемъ онѣ представляются подвергшимися жировому пе- 
рерожденію въ болыііей или меньшей степени.

b) К л ѣ т к и ,  а также отдѣлыіыя я д р а ,  подвергшіяся к о д- 
лоидиому пе ре рожде ні ю.  Онѣ до такойстепени постоянны. что 
вмѣстѣ съ эиителіальлыми элементами составляютъ одиу изъ 
самыхъ характерныхъ особенностей оеадка содержимаго е и с т о м ъ .

c) М елкозернистыя маесы, представляющія ничто иное. 
какъ жировой расиадъ другихъ элементовъ.

d) Кровяиы е ш арики, весьма рѣдко сохраняющіе свою нор- 
зіальную форму. а большею частью иодвергшіеся болѣе или менѣе 
глубокимъ измѣненіямъ, вслѣдствіе чего они имѣютъ видъ звѣзд- 
чатый и т. д.

e) Н игментны я зерна, т. е. остатки кровоизліяній въ кисты. 
Они могутъ встрѣчаться то въ видѣ свободнаго пигмента, то за- 
ключенныя въ элементахъ. иодвергшихся коллоидному иерерож- 
денію.

f) Холестеарииъ,  иредставляющійся въ видѣ ромбоидальныхъ 
кристалловъ.

g) Наконецъ, въ тѣхъ случаяхъ. въ которыхъ дѣло шло о наг- 
ноеніи внутренней иоверхности кисты, вмѣстѣ съ вышеупомяну-
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тыми морфологическими элементами можно константировать и 
гнойны е шарики. , .

Нѣсколько лѣтъ тому назадъ извѣстный амернканскій гинекодогъ D r y s -  
(1 a 1 е описалъ особенный эдементъ, константированный имъ въ содержимомъ 
кистомъ и который оиъ назвалъ грануляціонными эдементами яичниковъ 
(ovarian granules). Онъ описываетъ ихъ въ видѣ небольшихъ кругловатыхъ 
клѣтокъ, обладающихъ си и ш м ъ  свѣтоперелоиляющимъ свойствомъ. D r y s- 
d a l e  придаетъ этимъ морфологическимъ элѳментамъ особенное значеніе, такъ- 
какъ онъ считаетъ ихъ специфическимъ атрибутомъ содержимаго киетомъ. 
Мы не можемъ сказать на сколько это мнѣніе D r  y s d a 1 e’ я справеддиво. Бо 
всѣхъ напіихъ клиническихъ случаяхъ, въ которыхъ мы производили иди 
голько простой прокодъ кисты иліі же оваріотомію, еодержимое кистомъ быю 
лодвергаеио весьма тщательпому микроскопическому изслѣдованію и никогда 
но могли констатировать ничего похожаго на то, что* описываетъ D r  y s d a le 
Можетъ быть опъ принялъ какія либо переходныя фориы различныхъ морфо- 
логическихъ олементовъ за своп ovarian granules. Во всякомъ случаѣ, жела- 
тельпо быдо бы, чтобы вопросъ ототъ былъ выясненъ гистологомъ по ремеслу.

Разсмотрѣвъ анатомико-патологическія данныя кистомъ, мы 
должны еще коснуться тѣхъ измѣненій, которымъ онѣ могутъ 
иодвергаться во время теченія ихъ. Измѣненія эти могутъ быть 
весьма различны и мы разсмотримъ здѣсь только главнѣйшія 
изъ нихъ.

1) B o c п а л е н i e с т ѣ н о к ъ кистомы можетъ быть или про- 
извольное, или же какъ слѣдствіе травмы, какъ напр. ушиба и 
чаще всего вслѣдствіе прокола (paracentesis, punctio). Очень вѣ- 
роятио, что въ послѣднемъ случаѣ сущеетвенную роль играетъ не 
столько самъ проколъ, какъ имѣющее мѣсто при этомъ встуиленіе 
воздуха въ ііолость кисты. Какъ бы то ни было, но воспаленіе, 
разъ развившись, имѣетъ въ высшей стеиени важное и притомъ 
всецѣло клиническое значеніе, Мы ниже еще коснемся этого во- 
проса; пока же замѣтимъ, что въ больпшнствѣ случаевъ ойо вле- 
четъ за собою нагноеніе въ стѣнкахъ киетомы, которое, въ свою 
очередь, можетъ иовести къ различнымъ послѣдствіямъ. He го- 
воря уже о томъ, что столь обширное внутреннее нагноеніе ыо- 
жетъ убить больную въ теченіи большаго или меньшаго проме- 
жутка времени и притомъ вслѣдствіе піэміи, здѣсь можетъ иыѣть 
мѣсто еще и другой исходъ. Коль скоро процесъ нагноенія сосре- 
доточенъ въ какомъ либо мѣстѣ кистомы, то стѣнки ея, вслѣд- 
ствіе усиленія внутриполоетнаго дазленія, разрываются, причемъ 
гной проложитъ себѣ дорогу или въ полость брюшины, или же 
наружу прямо черезъ брюшные покровы, или же, нако- 
нецъ, наружу при посредствѣ какого либо оргаыа (пузырь, ру- 
кавъ, прямая кишка), съ которымъ киетома срослась на большемъ 
или меньшемъ протяженіи. Говоря о перфораціи кистоиъ, ие ло- 
жемъ ие упомяиуть здѣсь кстати и о томъ, что она можетъ про- 
изойти и вслѣдствіе другихъ причинъ, особенно же вслѣдствіе 
вростанія папилъ съ внутренней поверхности. Мы выше уже ука- 
зали на возможность этого явленія и въ послѣднее врем.я оно 
подтверждается нѣсколькими подобнаго рода наблюденіями. Въ
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случаѣ K l e b s ’ a * сосочки перфорировали кистому per rectum; въ 
случаѣ, упоминаемомъ S p i e g e 1 b e r g’o м ъ **. кистома нредстав- 
ляла около 30 отверстій.

2) К р о в о и з л і я н і е  въ полость кисты происходитъ чаще 
всего при сильныхъ папилярныхъ разращеніяхъ, которыя, какъ 
ужъ мы знаемъ, очень богаты сосудами. Если подобное кровоте- 
ченіе повторяется часто и притомъ въ значительномъ количествѣ, 
то клинически констатируется быстрое увеличеніе кисты, которое 
безъ этого обстоятельства вовсе не могло бы быть объяснено,

3) Ж и р о в о е  п е р е р о ж д е н і е  составляетъ одно изъ самыхъ 
частыхъ явленій, замѣчаемыхъ въ кистомахъ. Процессъ этотъ 
поражаетъ по нреимуществу эпителій, но онъ можетъ касаться 
и самыхъ стѣнокъ новообразованія. Въ послѣднемъ случаѣ жиро- 
вое иерерожденіе составляетъ иослѣдствіе усилеинаго давленія со 
стороны содержимаго кистомы на стѣнки ея. Особеннаго значенія 
жировое перерожденіе имѣть не можетъ, такъ-какъ оно всегда 
частичное только.

4) Особенный, какъ патолого-анатомическій, такъ равно и 
клиническій интересъ представляетъ описанный въ первый разъ 
Р о к и т а н с к и м ъ  ***с л у ч а й и о в о р а ч и в а н і я  к и с т о м ы  в о- 
к р у г ъ  и р о д о л ь н о й  о с и  ея.  Сущность этого явленія состо- 
итъ въ томъ, что киста поворачивается вокругъ оси своей, вслѣд- 
ствіе чего ножка ея, какъ самая узкая часть, скручивается въ 
болѣе или менѣе значительной степени. Явленіе это должно быть 
не особенно рѣдко, такъ какъ въ литературѣ въ настоящее время 
отмѣчено ужъ порядочное число подобнаго рода наблюденій 
Коль скоро дѣло дошло до скручиванія ножки кисты, то ирежде 
всего развивается венозный застой. который разрѣшается болѣе: 
или менѣе сильнымъ кровотеченіемъ въ полость кисты, отчего 
больная можетъ погибнуть. Но могутъ быть также и другіе 
исходы, въ числѣ которыхъ мы должны упомянуть о воспаленіи 
и послѣдовательномъ нагноеніи, съ которыми мы познакомились 
уже выше. Наконецъ, дѣло моясетъ дойти и до того, что при 
еильномъ екручиваніи ножки, киста вовсе отрывается. Въ однихъ 
случаяхъ оторванная киста запустѣваетъ, въ другихъ же она 
образуетъ болѣе или менѣе обширныя сращенія и вслѣдствіе бо- 
гатой васкуляризаціи продолжаетъ рости и развиваться.

*  Pathol. Anat., 4-te Liefer., pp. 795 it 806.
** Arch. f. Gynaecol., Bd. 1, p. 60.
*** Wien, allgem. medic., Zeitschr. № 2.
**** Ііромѣ вышеупомянутой с т а і»  Рокитанскаго, cm. W i l t s h i r e ,  Transact, 

of the pathologic. Soc. of Lond., v. XDdyÄ^2Ö5.—S p e n c ,  W e l l s ,  Lond. Obstetric. 
Transact., v. X I p. 254.—B a r n e s , IbidC^V. XI. p. 201.—P a v o y, Americ. Journ. of.
Obstetric., v. IV, p. 454.—T a it , Edinb. medic, journ., 1869, Dec., p. 503.—Peaslee,
Amer. journ. of Obstetrics, v. VI, p. 276.—At l e e ,  Over, tumours, pp. 188—191.— 
Le o p o l d ,  Arch. f. Gynaecol., Bd. VI, p. 232.— R ü h r i g ,  Deutsches Arch, f, klin. 
Med., Bd. XVII, p. 340.—T h o r n t o n ,  Obst. Journ. of. Gr. Brit., 1878, Febr.—V e i t ,
Tagebl. der Cassel. Naturforschervers. 1878, p. 167.—D a n n i c n, Arch. f. klin. Chii.,
B. XXII, p. 973.
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5) Кистомы яичника могутъ осложняться новообразованіями 
совершенно другаго типа и вслѣдствіе того мы получаемъ, разу- 
мѣется, опухоли со смѣшаннымъ анатомическимъ характеромъ. 
Такъ, стѣнки кисты вмѣсто того, чтобы состоять, какъ мы ужъ 
знаемъ, изъ обыкновенной соединиетльной ткани, представляютъ 
въ большемъ или меньшемъ количествѣ соединительную ткань 
эмбріональную и такимъ образомъ въ результатѣ получается мик- 
соматозная киста—ky s t o m a  m y x o m a t o s u m .  Съ другой сто- 
роны, соединительнотканные элементы могутъ подвергаться 
п е р е р о ж д е н і ю  с а р . к о м а т о з н о м у ,  вслѣдствіе чего и полу- 
чимъ ц и с т о-с a р к о м у. Наконецъ, на томъ же самомъ основа- 
ніи первоначальная кистома можетъ перейти въ к и е т о - к а р ц и -  
н о м ъ, коль скоро железистые элементы подвергаются раковому 
перерожденію.

6) Иногда дѣло доходитъ до частичнаго о м ѣ л о т в о р е н і я ,  
разсѣяннаго въ стѣнкахъ кистомы. Въ случаѣ болѣе обширнаго 
омѣлотворенія стѣнокъ кисты, онисанномъ L е о р о 1 d’o м ъ, этотъ 
видъ регрессивнаго метаморфоза объясняѳтся просто тѣмъ, что 
здѣсь дѣло шло о весьма сильномъ перекручиваніи ножки кисты.

7) Наконецъ, мы должны еще упомянуть объ и з в е с т к о -  
в ы х ъ  отложеніяхъ въ кистахъ, описываемыхъ W a Id e у е г ’омъ. 
Въ этихъ случаяхъ дѣло шло о болѣе или менѣе значительныхъ 
конкрементахъ известковаго свойства, помѣіцавшихся въ углубле- 
ніяхъ стѣнокъ кистомъ и окруженныхъ эпителіалъными элемен- 
тами. По мнѣнію W a l d e y e r ’a, должно допустить, что извест- 
ковыя частицы отлагаются здѣсь первоначально въ железахъ, 
іготорыя иостепенно атрофировались и затѣмъ исчезали вовее.

К л и н и ч е с к і я  я в л е н і я ,  обусловливаемыя кистами яич- 
никовъ, могутъ быть въ высшей степени разнообразны и по- 
этому не легко было бы изложить ихъ здѣсь во всей полнотѣ. 
Вообще должно сказать, что припадки. на которые жалуются въ 
этихъ случаяхъ больныя, выступаютъ очень постепеішо, испод- 
воль и это совершенио понятно, такъ-какъ мы имѣемъ дѣло съ 
тихо развиваюіцимся новообразоваиіемъ, вслѣдствіе чего больныя 
имѣютъ достаточно времени привыкнуть къ нимъ. Въ началѣ 
болѣзни, когда tumor не доетигъ еще извѣстной величины, боль- 
шинство больныхъ обыкновенно вовсе ни на что не жалуется и 
нерѣдко приходится при изслѣдованіи случайно констатировать 
кисту яичника даже довольно порядочной величины. присутствіе 
которой больная даже не подозрѣваетъ. Случаи, въ которыхъ 
иебольшія кисты вызывали бы извѣстные прииадки, вслѣдствіе 
которыхъ больньш обращались бы за врачебною иомощью. при- 
надлежатъ къ величайшимъ рѣдкостямъ.

Для болыией наглядности мы раздѣлимъ всѣ припадки, вызы- 
ваемые кистомами яичника, на три категоріи, а именно: на раз- 
стройства со стороны фунцій иоловаго апирата, разстройства 
механическія и, наконецъ, на клиническія явленія, вызываемыя 
измѣненіями, происходящими въ самихъ кистахъ.
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Изъ разстройствъ функціонныхъ со стороны половой сферы 
прѳжде указывали въ особенности н а р а з с т р о й с т в а  мѣс я ч -  
н ы х ъ .  Въ настоящее врѳыя, однако, когда на этотъ вонросъ 
стали обраіцать болѣе тщательное вниманіе, убѣдились въ томъ, 
что разетройства мѣсячныхъ вовсе не составляютъ столь частое 
явленіе при кистахъ яичниковъ, какъ думали прежде. Въ этомъ 
можно убѣдиться изъ данныхъ, приводимыхъ на этотъ счетъ 
Ch. W e s t ’o M b  * и B e i g е ] !е ад ъ **. По нервому изъ этихъ 
авторовъ, на 85 случаевъ кистъ яичниковъ мѣсячныя были:

еовершенно правильны . . . . въ 26 случ
дисменоройнаго характ. . . . 2> 1
обильны........................................... » 5 »
захватывали впередъ (menstr. 

a n t e c ip .) .................................. » 4 »
неправильнаго типа.................... » 7 »
Menstr. postpon............................. » ‘3 »
Скудны............................................ > 5 »
menostasis....................................... » 14 »

По B e i g е Гю. на 76 случаевъ кистъ яичниковъ мѣсячныя со- 
хранили правильиый характеръ 49 разъ.

На основаніи этихъ данныхъ, должно прійти къ заключенію. 
что разстройства мѣсячныхъ с.оетавляютъ далеко не постояниый 
спутникъ кистъ яичниковъ и что изъ этихъ разстройствъ чаще 
всего встрѣчается меностазъ. Прекращеніе мѣсячныхъ встрѣ- 
чается чаще всего при кистахъ двустороннихъ, но далеко не 
иоетоянно. До тѣхъ поръ пока остается хотя частица непоражен- 
ной ткани яичника, менструація можетъ иоявляться совершенно 
правильно.

С п о с о б н о с т ь  къ з а ч а т і ю  подожительно уменыиена при 
кистахъ яичниковъ. особенно тѣхъ изъ нихъ, которыя достигли 
извѣстной степени развитія. Обстоятельство это объясняется не 
трудно тѣмъ, что при этомъ происходятъ очѳнь серьезныя измѣ- 
иенія въ иоложеніи, а также и очертаніи матки, которыя ужъ 
механически противодѣйствуютъ зачатію. Тѣмъ не менѣе одиако. 
въ ирактикѣ встрѣчаются случаи осложнеиія кистъ беременностью. 
Ослояшеніе это имѣетъ столь важное клиническое значеніе, что 
мы косиемся его еще ниже, когда будемъ говорить о терапіи раз- 
сматриваемыхъ нами новообразованій. Здѣсь кстати не можемъ 
не упомянуть о томъ, что при кистахъ, иногда довольно рано 
уже. больныя жалуются на цѣлый рядъ я в л е н і й c o с т o p о н ы 
гр у д н ы х ъ ж е л е з ъ, сильно напоминающія явленія, замѣчае- 
зіыя во время беременности. Нерѣдко приходится слышать отъ 
больныхъ, что отъ времени до времени у нихъ появляется не- 
пріятное ощущеніе то въ одной, то въ обѣихъ грудяхъ, выра- 
жаюіцееся покалываніемъ или даже болью. При этомъ груди иред-

* Op. tit., p. -Ml.
** Op. cit., p. 432.
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ставляются болѣе или менѣе увеличенными въ объемѣ и около- 
<• осковый кружокъ болѣе или менѣе окрашеннымъ. Въ нѣкото- 
рыхъ случаяхъ мы могли констатировать и усиленную функціо- 
нальную дѣятельность железъ, а именно при надавливаніи на нихъ 
можно было выжать нѣсколько капель молока.

Что касается в ы д ѣ л е н і й  и з ъ  р о д о в ы х ъ  п у т е й ,  то 
ири кистахъ яичниковъ нерѣдко приходится наблюдать усиленіе 
секрета какъ изъ матки, такъ и рукава. Это объясняется, съ 
одной стороны, тѣмъ, что больныя до развитія кистъ, страдали 
уже самыми разнообразными заболѣваніями половой сферы,— 
съ другой же стороны,—замѣчаемыми въ этихъ случаяхъ смѣще- 
ніями матки. Въ особенности еслиэта послѣдняя сильно сдав- 
лена новообразованіемъ, то мы будемъ имѣть дѣло съ болѣе или 
менѣе сильными венозными застоями въ ней, которые дадутъ 
усиленное выдѣленіе слизи, нерѣдко дажѳ болѣе или мѳнѣе окра- 
шенной въ кровянистый цвѣтъ.

Вторая группа явленій, замѣчаемыхъ при кистахъ яичниковъ, 
обусловливается д а в л е н і е м ъ  о п у х о л и  ыа б л и з л е ж а щ і е  
органы. Само собою разумѣется, что явленія эти какъ по от- 
ношенію интенсивности, такъ' и по количеству ихъ, бѵдутъ 
весьма различны, что обусловливается главнымъ образомъ ве- 
личиною и степенью подвижности новообразованія. Вообще го- 
воря. нѵжно, чтобы опухоль достигла сколько нибудь порядоч- 
ныхъ размѣровъ для того, чтобы сказались уже явленія разсма- 
триваемой категоріи. Кромѣ того, здѣсь очень важную роль 
нграетъ стѳпень подвижности опухоли, т. е. болѣе или менѣе 
обширныя срощенія ея съ сосѣдними органами. Прежде и чаще 
всего вліяніе давленія опухоли сказывается н а  м о ч е в о м ъ  пу-  
з ырѣ.  Поэтому, вслѣдствіе давленія на шейку его. больныя часто 
жалуются на учащенный позывъ къ мочеиспусканію (ischuria), a 
также на болѣзненность при этомъ актѣ (stranguria). Если опу- 
холь достигла очень болыиихъ размѣровъ, то иногда тѣ же яв- 
ленія со стороны пузыря обусловливаются не столько давле- 
ніемъ на него опухоли, какъ оттягиваніемъ вверхъ и смѣщеніемъ 
иузыря, а отчасти также и мочеточниковъ. Смѣщѳніе и прижа- 
тіе мочеточниковъ можетъ въ нѣкоторыхъ случаяхъ дойти до 
такой степени, что выдѣленіе мочи почти совершенно прекра- 
щается. При этомъ расширеніе мочеточниковъ можетъ доходить 
<>тъ l ' j 2— 2" ( Sc a n z o n i ) .

П р я м а я  к и ш к а  нерѣдко очень рано уже испытываетъ бо- 
лѣе или менѣе давленіе со стороны кисты, въ особенности, если 
дѣло идетъ о значительныхъ срощеніяхъ опухоли въ полости 
таза. Оттого-то болѣе или менѣе упорные запоры на низъ состав- 
ляютъ одинъ изъ самыхъ частыхъ спутниковъ кистъ. Чѣмъ бо- 
лѣе разростается опухоль, тѣмъ больше она начинаетъ давить на 
кишечникъ, а также на желудокъ. Давленіе, производимое опу- 
холью на желудочно-кишечный капалъ, въ клииическомъ отно- 
шепін. чрезвычайио важно,—такъ-какъ оно, разстраивая пище-
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вареніе, составляетъ одинъ изъ главныхъ факторовъ упадка пи- 
танія. По мѣрѣ того, какъ опуходь, перешедши изъ тазовой вт> 
брюшную полость, все больше и больше разростается, — грудо- 
брюшная преграда начинаетъ смѣщаться вверхъ, вслѣдствіе чега 
начинаетъ р а з е т р а и в а - т ь с я  д ы х а н і е .  Оно дѣлается уча- 
щеннымъ и поверхностнымъ и разстройство это доходитъ до того, 
что больныя не въ состояніи лежать. Вслѣдствіе механическаго 
разстройства дыханія и неравномѣрности расиредѣленія крови въ 
легкихъ, больныя нерѣдко страдаютъ мучительнымъ кашлемъ.

Механичеекому разстройетву, вызываемому опухолью въ цир- 
куляціи живота, должно приписать цѣлый рядъ явленій, замѣ- 
чаемыхъ при большихъ кистахъ яичниковъ. Такъ, страданія боль- 
ныхъ усиливаютея какъ отъ отека общихъ покрововъ (ио пре- 
имуществу на нижнихъ конечиостяхъ), такъ и отъ асцита, со- 
ставляющаго столь частый спутникъ кистъ. При этомъ могутъ 
также встрѣчаться расширенія венъ въ различныхъ областяхъ. 
Чаще всего мы имѣемъ дѣло съ рѣзко выраженными узлами пря- 
мой кишки, на нижнихъ конечностяхъ и затѣмъ на брюшныхъ 
стѣнкахъ. Здѣсь иногда расширеніе венъ достигаетъ весьма зна- 
чительной степени, такъ что весь животъ представляется испещ- 
реннымъ синими шнурками, толщина которыхъ можетъ превы- 
шать ыизинецъ. Это то, что старинные клиницисты иазывали 
с a p u t  m e d u s  a e.

Третью группу явленій, замѣчаемыхъ при кистахъ яични- 
ковъ, составляютъ тѣ, которыя обусловливаются и з м ѣ н е -  
н і я м и, п p о и с х о д я щ и м и в ъ н и х ъ c а м и х ъ, а также из- 
мѣнеыіями, вызываемыми ими въ брюшинѣ. Чаще всего мы имѣеыъ 
дѣло съ болѣе или менѣе обширными частичными воспаленіями 
брюшины (peritonitis partialis). Они выступаютъ въ то время, 
когда опухоль достигаетъ ужъ значительныхъ размѣровъ. При 
этомъ можетъ воспалиться какъ брюшинный отдѣлъ, покрываю- 
щій оиухоль, такъ въ особенности periton. pariet, брюшныхъ 
етѣнокъ. Результатомъ этихъ частичныхъ иеритонитовъ являются 
болѣе или менѣе обширныя срощенія опухоли съ сосѣдними ор- 
ганами. Для того, чтобы произошли подобныя сроіценія, нужно, 
чтобы данная часть опухоли лишилаеь своего эпителіальнаго 
покрова. Но, имѣя въ виду, что это очень легко возможно ири 
значительныхъ размѣрахъ опухоли, велѣдствіе простаго тренія 
о еосѣднія части,—то этимъ обстоятельствомъ легко объясняется 
то, что мы очень рѣдко имѣемъ дѣло съ кистами сколько ни- 
будь значителыіыхъ размѣровъ безъ того, чтобы онѣ не пред- 
ставляли болѣе или менѣе обширныя срощенія съ сосѣдними 
органами. Клинически разсматриваемое явленіе, т. е. частичный 
перитонитъ, сказывается извѣстнымъ рядомъ явленій, а именно: 
болѣе или мевѣе силыюю (острою) болыо въ извѣстномъ мѣстѣ 
живота, поднятіемъ Тс и учащеніемъ пульса, а также большимъ 
ИДИ меньшимъ развитіемъ тимнанита. Явленія эти держатся 
извѣстное время и затѣмъ мало по малу утихаютъ, чтобы черезъ
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нѣсколько времени снова повториться. Подобнаго рода явленія за- 
мѣчаются во время теченія кисты по нѣскольку разъ и значи- 
тельно усиливаютъ страданія больной.

Интеркурентныя лихорадочныя явленія замѣчаются также 
при в о с п а л е н і и в н у т р е н н е й  п о в е р х н о с т и  с т ѣ н о к ъ  
кисты и достигаютъ особенной силы, если оно влечетъ за собою 
нагноѳніе. Въ этихъ случаяхъ лихорадочныя явленія представляюттз 
совершенную аиалогію съ тѣмъ, что замѣчается ири нагноитель- 
ныхъ процессахъ вообще и тянутся очень долго, причемъ силы 
больной все болѣе и болѣе падаютъ.

Что касается клиническихъ явленій, обусловливаемыхъ ио- 
в о р а ч и в а н і е м ъ  к и с т ы  в о к р у г ъ  е я оси,  то они бываютъ 
различиы, сиотря ио величинѣ опухоли, главнымъ же образомъ. 
смотря по скорости, съ какою соверіпаетея это измѣнеиіе въ 
кистѣ. Чаіце всего мы будемъ имѣть дѣло съ явленіями болѣе 
или менѣѳ обшириаго перитонита и измѣненіями въ плотности 
стѣнокъ кистомы, т. е. эта послѣдняя увеличиваѳтся вслѣдствіе 
происходящаго при этомъ кровотечеиія въ полость опухоли съ 
одной стороны,—съ другой же, вслѣдствіе экстравазаціи въ толщу 
стѣнокъ ея. Оамо собою разумѣется, что ири этомъ будетъ также 
замѣчаться большая или меныиая степень анэміи, смотря по тому, 
какъ велико было кровотеченіе въ полость кисты.

Клиничѳскія явленія всѣхъ разсмотрѣнныхъ нами групиъ 
слишкомъ достаточны для того, чтобы объяснить ими печаль- 
ную картину, замѣчаемую со стороны о б щ а г о  с о с т о я н і я  
больныхъ, одержимыхъ кистами яичииковъ. ІІо мѣрѣ того, какъ 
киста достигаетъ все болыиихъ и большихъ размѣровъ, пище- 
вареиіе разстраивается все болѣе и болѣе, и рука объ руку съ 
нимъ идетъ и постоянный упадокъ силъ. Больныя нцщпіаютъ 
постеиенно худѣть, обезкровливаются и мало-ио-малу теряютъ 
силы. Скорѣйшему истощенію силъ способствуетъ въ особенио- 
сти о д и н ъ  припадокъ, который нерѣдко приводитъ въ отчаяніе 
больныхъ. ІІрипадокъ этотъ—рвота, которая, относительно, не- 
рѣдко ыаблюдается во время теченія болылихъ кистъ. Если къ 
этому прибавимъ разстройство со стороны органовъ дыханія и 
кровообращенія, иодавленное дуіпевное настроеніе, вслѣдетвіе 
сознанія безутѣшности страданія, которымъ онѣ одержимы,—то 
легко понять—каково должно быть общее состояніе яодобныхъ 
несчастныхъ, когда болѣзиь достигда уже извѣстной стеиени 
развитія. Степень переносимыхъ ими страданій иногда сказы- 
вается весьма рѣзко на физіономш иодобныхъ больныхъ. Цвѣтъ 
лица иринимаѳтъ какой-то желтовато-грязный оттѣнокъ, черты 
его какъ бы заостряются, вокругъ рта выстуиаютъ рѣзко мор- 
щины, и притомъ въ такомъ возрастѣ, когда ихъ не слѣдовало 
еще ожидать. Однимъ словомъ, на немъ написано глубокое, му- 
чительное страданіе. Всѣ эти особенноети лица больныхъ, одеіі- 
жимыхъ кистами яичниковъ, очень мѣтко описаны Sp. We l l -  
s ’o m b  подъ именемъ f a c i e s  о ѵ а г і ca. Впрочемъ, мы должны
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«казать, что, неемотря на весь авторитѳтъ Sp. W e l l s ’a, опи- 
санныя имъ измѣиенія въ физіономіи кистоматозныхъ больныхъ 
далеко не столь постоянны, какъ онъ утверждаетъ, и поэтому 
самому въ діагностическомъ отношеніи они не могутъ имѣть 
особеннаго значенія.

Этіолоіія,

Б и 6 л i o г p. K i w i s  с li, Klinische Vorträge, Bd. II, p. 79,—S h. W e s t, Di
seases of women, 3 edit., p. 481. — S c a n z o n i ,  Würzb. medic. Zeitschr., 
1865, Hft. I, ]). l .—Онъ же,'Beiträge zur Gynaecol., 1869,Bd. V. f). 145—0  o u r- 
t y, Traite' prat. des maladies de 1’uterus, Paris, 2-me edit., 1872, p. 1066,— 
P e a s l e e ,  Ovarian tumours; their pathol., diagnos. and treatement. New- 
•lork: 1872.—B e i g e 1, die Krankheiten des weiblich. Geschl., Erlangen, 1874, 
Bd. I, p. 477. — 01 s h a u s  e n. Die Krankheiten der Ovarien. Stuttgart, 1877, 
p. 74.—K o e b e r 1 e, Maladies des ovnires, Extr. du nouveau Diction, de med. 
et de chir. prat. IV. XXV, Paris. 1878.

Выше мы познакомшшсь ужъ co способомъ развитія (патоге- 
ніей) какъ фолликулярныхъ, такъ и сложныхъ кистъ яичника. 
Ксли изслѣдованія новѣйшей патологической анатоміи выяенили 
въ этомъ отношеніи очень многое, то, съ другой стороны, очень 
лногое остается еще темнымъ. Въ самомъ дѣлѣ, мы знаемъ, что 
кистомы развиваются изъ пфлюгеровскихъ каналовъ; но, спраши- 
вается: что же елуяштъ первоначалыгою причиной этого разви- 
тія? Принимая въ соображеніе то обстоятельетво, что пфлюгеров- 
скіе каналы фунгируютъ только во время внутриутробной жиз- 
ни, намъ кажется, должно допустить еъ большой вѣроятно- 
стью, что кистомы, если не всѣ, то по крайней мѣрѣ большин- 
ство изъ нихъ составляютъ результатъ какого-либо внутриутроб- 
наго заболѣванія, первоначальная причина котораго все-таки 
остается для насъ неизвѣстною. Другими сдовами, очень вѣроят- 
но, что к и с т о м ы  с о с т а в л я ю т ъ  с т р а д а н і е  с о в р о ж -  
д е н н о е .  Если даже не допускать этого положенія во всей пол- 
нотѣ его, то все-таки придется согласиться съ тѣмъ, что дѣвоч- 
ки рождаются на свѣтъ съ анатомическими задатказш будущихъ 
кистомъ, которыя въ извѣстную эиоху половой дѣятелыіости до- 
стигаютъ такого развитія, что становятся клиническимъ объек- 
томъ. Что касается причинъ фолликулярныхъ кистъ, то онѣ еще 
темнѣе, по отношенію къ кистоыамъ. Отчего тотъ или другой 
граафовъ пузырекъ, ни съ того, ни съ cero, превращается" въ 
кисту? Въ послѣдніе годы S c a n z o n i  высказалъ иа этотъ счетъ 
предположеніе, которое, можетъ быть, не лишено нѣкотораго 
основанія. По его словамъ, очень многіе изъ больныхъ, страдаю- 
щихъ кистами, одержимы въ извѣстную эпоху ихъ жизни болѣе 
или менѣе рѣзко выраженною хлороанэміей. Вслѣдствіе-то этого, 
во время менструальныхъ періодовъ гиперэмія въ яичникахъ 
ироисходитъ недостаточная, т. е.. ея ие хватаѳтъ на то, чтобы 
созрѣвающій граафовъ пузырекъ лопался. По прошествіи, та- 
кимъ образомъ, извѣстнаго числа менструальныхъ періодовъ, въ 
данномъ граафовомъ пузырькѣ суммируется извѣстная стеиень
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раздраженія, которая будетъ имѣть резудьтатомъ развитіе ретен- 
ціонной кисты.

Въ виду неразъясненности иервоначальныхъ причинъ разви- 
тія кистъ яичниковъ, клиницисту оетается, по крайней мѣрѣ. 
выяснить нѣкоторыя этіологическія стороны вопроса, которыя 
могутъ быть разрѣшены путемъ статистики.

В о з р а с т ъ ,  въ которомъ, чаще всего встрѣчаются кисты 
яичника, обнимаетъ собою преимущественно и главнымъ обра- 
зомъ эпоху наивысшаго проявленія иоловой дѣятельности жѳнщи- 
ны. Тѣмъ не менѣе, въ настоящее время извѣстенъ цѣлый рядъ 
елучаевъ, въ которыхъ кисты яичниковъ констатироваиы были 
у субъектовъ до настуиленія половой зрѣлости и даже у очень 
маленышхъ дѣвочекъ. Случаи эти очень тщательно собраны 
O 1 s h a u s e n ’ о м ъ въ вышеприведенной монографіи ero. K i w i s с 1і 
наблюдалъ кисту у 14-лѣтней дѣвочки. Кромѣ того, онъ упоми- 
наетъ еще о препаратѣ кисты яичника, развившѳйся у годовала- 
го ребенка. F a u c o t t  B a t t y e  * описываеть оваріальную ки- 
сту вѣсомъ въ 76'/2 унцііі' у дѣвочки 12-ти лѣтъ отъ родѵ. 
W e g § t. k c,i d e r  ** ириводитъ случай пролиферирующей кистомы 
обоихъ яичниісовъ также у 12-ти лѣтией дѣвочки. Въ случаѣ
C o u r t y  **'■' дѣвочкѣ, одержимой кистой, быяо 11 лѣтъ (не 
менструировала). Въ случаѣ Ma r j o l i i i  ’ a **** киста вѣсомъ 
въ 19 фунтовъ развилась у 11-лѣтней дѣвочки. Go o d  r i s c h  
описываетъ кисту у 8-лѣтней дѣвочки. Sp. W e l l s  f  произведъ 
оваріотомію съ полиымъ усиѣхомъ также у 8-лѣтней дѣвочки. 
P e a s l e e  уиошшаетъ о кистѣ у 5-лѣтней дѣвочки, a C a r r y  
3-лѣтняго ребенка. 0 1 c o c k f f  произвелъ даже оваріотомію у 
З-лѣтняго ребенка со смертельнымъ исходомъ. S c h w a r t z  f f i '  
произвелъ оваріотомію съ полнымъ успѣхомъ у 4-лѣтней дѣвоч- 
ки, у которой, кромѣ того, дѣло шло o menstr. praecox.

Подобнаго рода случаи все-таки останутся всегда исключе- 
ніями изъ общаго правила, на основаніи котораго, какъ уясь
сказано, кисты яичника развиваются иослѣ иастуиленія иоловой 
зрѣлости. На 966 случаевъ кистъ яичниковъ, приводимыхъ S р. 
W e l l s ’ osib (500 больныхъ), P e a s l e e ,  (116 больныхъ), Ch. 
O l a y  (241) и K o e b e r l e  (69), больныя распредѣляются слѣду- 
ющимъ образомъ:

Моложе 20 лѣтъ . . . .  32 случая
« 20—31 »
» 30—40 »
» 40—50 s

Отарпіе 50 »
Всего

266 » 
298 »
213 >
157 »

* Transact, of the obstetric. See. of Lond.,
** Beitr. i.  Geb. u. Gynaecol, tier gelmrtsli 
*** Op. cit., p. 929.
**** Bullet, de la Soe. de Cliir., 1869, 19 Juni, 
t  Brit, medic. Journ., 1874, March, 
f f  Lancct, 1871, 16 dec.
•j-ff Arch. f. Gynaecol., Bd. XIII, p. 475,

. 966 случаевъ.

I I , p. 79.
Geselscli. in Berlin, 1870, I, p. 35.
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Изъ этого видно, что н а и б о л ы и е е  ч и с л о с л у ч а е в ъ  
к и с т ъ  я и ч н и к о в ъ  приходится на больныхъ въ возрастѣ отъ 
30—40 лѣтъ.

У кого чаще встрѣчаются кистыяичниковъ—у з а м у ж н и х ъ  
или н е з а м ѵ ж н и х ъ  субъектовъ? —- спорили очень миого. Мы 
ужъ нѣсколько разъ въ этомъ сочиненіи указывали на то, что 
подобные споры не имѣютъ никакого основанія, такъ-какъ не- 
замужество еще ничего не доказываетъ относительно извѣстнаго 
отиравленія половой сферы (именно коита). Интереснѣе гораздо 
вопросъ: у кого чащѳ встрѣчаются кисты: у p о ж а в ш и х ъ ли. 
или у тѣхъ, которые н е  р о ж а л и ?  Статистическія данныя, при- 
водимыя на этотъ счетъ авторами, расходятся очень сильно. 
Такъ, B o i n e t  на 500 больныхъ кистами отмѣчаетъ 3 90 ни- 
когда не бывшимъ беременными. N e g r o n i  же на 400 боль- 
ныхъ насчитываетъ только 43 не рожавшихъ. Данвыя N e g r o n i  
намъ кажутся болѣе вѣроятными, такъ-какъ они подтверждаются 
и другими авторами, какъ видно изъ нижеслѣдующей таблицы. 
S c a n z o n i  н а 4 5  больныхъ нерожавшихъ было . . . .  13
N u s s b a u m > 21 » » » » . . . .  1
Ol s l i a  u s e n  » 63 >> » » > • . . __*___ 8

Всегона129 больныхъ нероясавшихъ было . . . .  22
И такъ, б е з п л о д і е  в о в с е  не  с о с т а в л я е т ъ  п р е д р а с -  

п о і а г а ю щ е й  п р и ч и н ы  къ р а з в и т і ю  к и с т ъ ,  т а к ъ  
к а к ъ о н ѣ в с т р ѣ ч а ю т с я г о р а з д о  ч а щ е  у ж е н щ и н ъ  
p о ж а в ш и х ъ.

Въ послѣднее время начали указывать на то, что по от- 
ношенію къ этіологіи кистъ играетъ до извѣстной степени роль 
н а с л ѣ д с т в е н н о с т ь  (?). R o s e  наблюдалъ эту болѣзнь у 
двухъ, a J. S i m p s o n  у трехъ сестеръ. L e v e s  разсказываетъ 
объ одномъ семействѣ, семь членовъ котораго иогибли отъ кистъ. 
Очень вѣроятно, что во всѣхъ этихъ случаяхъ. дѣло шло не о 
иростыхъ кистахъ, a о кистахъ-карциномахъ.

Что касается того, какой изъ яичниковъ ч а щ е  п о р а ж а е т -  
с я  к и с т а м и ,  лѣвый или правый,—то прежде увѣряли, что это 
ио преимуществу лѣвый. Статистическія даииыя скорѣе указы- 
ваютъ обратное, именно—болѣ частое пораженіе праваго яичника 
(Ch. We s t ) .  Одиовременное иораженіе кистами обоихъ яични- 
ковъ встрѣчается, относительно, довольно рѣдко, во всякомъ слу- 
чаѣ, далеко не столь часто, какъ утверясдалъ въ послѣднее вре- 
мя S c a n z o n i .  По словамъ его, заболѣваніе обоихъ яичнпковъ 
составляеть столь частое явленіе, что онъ воспользовался этимъ 
обстоятельствомъ, чтобы выставить его какъ укоръ противъ ова- 
ріотоміи. По его миѣнію, односторонияя оваріотомія иерѣдко ни 
къ чему не ведетъ, такъ-какъ, по истеченіи извѣстиаго вреыени, 
выступаетъ заболѣваніе втораго яичника. Прямыя и многочи- 
слениыя статистическія даниыя совершенио опровергаютъ это 
миѣніе знаиеиитаго вюрцбургскаго гинеколога. S c a n z o n i  былъ
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ввѳденъ въ ошибку тѣмъ, что онъ матеріалъ свой собиралъ въ 
;інатомико-иатолоr иче скомъ инетитѵтѣ. Если въ протоколахъ вскры- 
тій упоминалось о томъ, что при кистомѣ, положимъ, праваго 
яячника замѣчадооь увеличеніе лѣваго,—то онъ это считалъ дву- 
стороннимъ заболѣваніемъ. Только такимъ образомъ можно объ- 
яснить то, что онъ насчитываетъ 59°/0 двусторонняго заболѣва- 
нія кистами яичниковъ. На дѣлѣ зто выходитъ, однако, далеко 
не такъ. Sp. W e l l s  на 800 случаевъ долженъ быъ дѣлать двой- 
ную оваріотомію только въ 47 случаяхъ. Если еюда прибавить 
еще 7 больныхъ, у которыхъ послѣ односторонней оваріотоміи 
дѣло дошло до заболѣванія втораго яичника, то получится на 
800 случаевъ 54 заболѣванія киетами обоихъ яичниковъ. II о ста- 
тистикѣ A 1 1 e е на 13 случаевъ оваріотоміи приходится одна 
двусторонняя; K o e b e r 1 е на 100 случаевъ насчитываетъ 16; 
K e i t h  же на 229 слѵчаевъ оваріотоміи долженъ былъ вырѣзать 
оба яичника только 13 разъ, O l s h a n s e n  на 56 елучаевъ 9 
разъ и т. д.

Изъ этого видно, что о д н о в р е м е н н о е  з а б о л ѣ в а н і е  
к и с т а м и  о б о и х ъ  я и ч н и к о в ъ  с о с т а в л я е т ъ  н и ч у т ь  
н е  ч а с т о  е яв л е н і е ,  а, н а о б о р о т ъ ,  о б с т о я  т е ль с т в  о 
д о в о л ь н o р ѣ д к о е.

Въ заключеніе, мы не можемъ не остаиовиться еще на од- 
номъ вопросѣ, который долженъ интересоватъ всякаго гинеколо- 
га, а именно: ч а с т о  л и в с т р ѣ ч а ю т с я  к и с т ы  я и ч н и -  
ковъ въ  р я д у  д р у г и х ъ  г и  н ек о л о г и ч е с к и х  ъ ф o р м ъ? 
Къ сожалѣнію, вопросъ этотъ едва ли можетъ быть разрѣшенъ 
удовлетворительно, велѣдствіе различныхъ обстоятельствъ. Самое 
главное изъ нихъ то, что клиническій матеріалъ, обнимающій 
кисты яичниковъ, по необходимости сосредоточивается въ рукахъ 
немногихъ, а именно тѣхъ, которые съумѣли составить себѣ ре- 
путацію оваріотомистовъ Если поэтому судить, наир., о чрез- 
мѣрной частотѣ этого страданія въ практикѣ по матеріалу S р. 
W e l l s ’a,—то заключеніе будетъ совершенно ошибочно, такъ 
какъ. благодаря громкой славѣ Sp. W e l l s ’ a, къ нему етекает- 
ся большинство больныхъ, одержимыхъ кистами. Тоже самое при- 
мѣнимо къ каждой странѣ и отдѣльнымъ личностямъ,

Распознаванге.

Б и б д i о г p.: T h i e r r y ,  Sur le diagnostic differentiel ties tumeurs dont 
le caractere pathognomonique est la fluctuation. L’experience, 1840, № 61. — 
S p i e g e ! b e r g ,  Monat sehr. f. Geburtsk., 1869, Bd. XXXIY, p. 384,—Его же, 
Arch. f. Gynaecol., Bd. IU. p. Ш ,—Его же, Die Diagnose der Ovariencysten 
въ Volkm. Klin. Vortrage. &  55. — И. Д о б р ы н  и n ъ, 0  діагностикѣ кистъ 
яичиика. Диссертація. С-Петерб.. 1869. — S c h e t e l i g ,  Arcli. f. Gynaecol. 
Bd. 1, p. 41 ö. — J. S i m p s o n ,  Clin, lectures on diseases of women. 1872, p. 
426.—A t l e e ,  Genes, and differential diagnosis of ovarian tumours. Philadel
phia, 1873. — S p e n c e r  W e l l s ,  Oil diseases of the ош йез. Land., 1873. — 
R h e i n s t a e d t e r, Die Diagi.osc der Ovariencysten. Berl. Klin. Wochenschr., 
1875, Mai. — W e s t p h a l e n ,  Beiträge zur Probepunction. Arch, f. Gynae
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col., 1875, Bd. VIII.—H u p p e r t ,  Ueber den Nachweis des Paralbumins. Pra- 
■4er Vierteljahrschr., 1876, № 17,—O 1 s li a u s en, Op. cit., p. 118, — P e a u .  
Leöons de clinique chirurgicale prof, ä l’höpit, St. Louis. Paris, 1877, p. 214— 
228. — S c h r o e d e r ,  Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane. 5Aufi. 
Leipzig. 1881, p. 376,—S p e n c e r  W e l l s ,  On ovarian and uterine tumours. 
London, 1882, p. 71.

Тому, кто хоть скодько нибудь знакомъ съ историческимъ 
развитіемъ гинекологіи, слишкомъ хорошо извѣстно, въ какомъ 
печальномъ состоянія находилась эта часть нашей сиеціальности. 
дменно все то, что относилось къ распознаванію опухолей поло- 
ети таза и живота, въ особенности же кистъ яичника. Мы ниже 
увидимъ, какія грубыя оіпибки дѣлались въ этомъ отношеніи и 
притомъ со стороны тѣхъ, которые находились во главѣ науч- 
яаго движенія какъ хирургіи, такъ и гинекологіи. Къ счастію, 
эти иечальныя времена миновались. и если теиерь еще случается 
читать объ ошибкахъ, дѣлаемыхъ въ этомъ отношеніи клиници- 
стами, то это должно приписать, съ одной стороны, недостаточ- 
ному и поверхноетному изслѣдованію, съ друі’0й же стороны — 
оеобениымъ какимъ иибудь неблагопріятнымъ осложненіямъ дан- 
наго случая.

Вопросъ относительно расиозиаванія кистъ яичнцка до такой 
степени обширенъ и сложенъ, что, если бы мы вздумали раз- 
смотрѣть ѳго здѣсь со всѣхъ сторонъ, то иамъ бы пришлось 
очень сильно раздвинуть рамки иашего сочииеыія. Жы поэтому 
ограничимся здѣсь разборомъ самыхъ необходимыхъ обстоятельствъ, 
относящихся къ прямому и дифференціальному распознаваніісі 
кистъ, и отсыдаемъ читателя относительио подробностей къ при- 
веденнымъ нами выше литературиымъ источникамъ.

Какія данныя должиы быть добыты при изслѣдованіи, чтобы 
y с т а н ö в и т ь n р я a  0 g p a c i i  о з н а в а н i е к и с т ы  я и ч- 
н и к а?

У постеди боды-юй мы можемъ изіѣть дѣло съ двоякаго рода 
обстоятельствомъ: 1) киста еще такъ мала, что она не выходитъ 
изъ полости таза и 2) киста достигла ужъ такой величины, что 
она заняла болыпую или меньшую часть брюшной полости.

Въ первомъ случаѣ, иаружиое изслѣдованіе, въ особениости 
всли брюшньіе нокровы хоть сколько иибудь иапряжены, не 
даетъ никакого положительнагО результата. Изслѣдованіе же 
внутрѳннее и njffi томъ бимануальное иокажетъ слѣдуюіцее. Въ 
той или другой половинѣ таза коистатируется оиухоль круглаго 
очертанія, большею частію ровной поверхности, слегка чувстви- 
тельной ири энергическомъ надавливаніи и консистенціи зласти- 
ческой. Что касается этого нослѣдняго обстоятельства, именно 
консистеиціи опухоли, то она въ ранніе періоды развитія кистъ 
имѣетъ очень важыое значеиіе. Можно съ положительностыс» 
утверждать, что при сколько нибудь внимательномъ изслѣдованіи 
іиожно всегда констатировать, что мы имѣемъ дѣло съ опухолью, 
которая, если не на всей, то на большей части своей поверхно- 
сти иредставляетъ э л а с т и ч е с к у ю  к o i i  с и с т е н ц і ю. Н у
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рѣдко, при изслѣдованіи опухоли по отношенію къ этому яри- 
знаку, можно констатировать въ томъ или другомъ мѣстѣ з ы б- 
л е н і е ,  хотя вѳсьма рѣдко съ такой ясностью, чтобы можно было 
ѵтверждать, что оно существуетъ несомнѣнно. Зыбленіе конста- 
тируется тѣмъ легче, чѣмъ тоныпе стѣнки кисты и чѣмъ болѣе 
данный случай чистый, т. е. если нѣтъ при этомъ осложненій 
воспалительными процессами, въ особенности же периметритомъ. 
Вообще же должно сказать, что чѣмъ меньше изслѣдуемый tu
mor, тѣмъ болѣе смутно выступаетъ зыбленіе и поэтому при 
распознаваніи молодыхъ кистъ признаку этому не должно при- 
давать слишкомъ болыпое значеніе. Далѣе, внимательное изслѣ- 
дованіе выяснитъ, что констатируемая въ полости таза опу-  
х о л ь  н а х о д и т с я в ъ  и з в ѣ е т н о м ъ  о т н о ш е н і и  къ  
ма т к ѣ .  Мы уже выше указали на то, что опухоль развивается 
въ какой либо сторонѣ (половинѣ) таза; слѣдовательно, по мѣрѣ 
того, какъ онухоль увеличивается въ объемѣ, она будетъ ото- 
двигать матку въ противоположную сторону. Но этого мало, по- 
ложеніе матки будетъ представлять еще нѣкоторыя особевности. 
ІІока опухоль помѣщается еще цѣликомъ или большею частьш 
своею въ полости таза, матка въ большинствѣ случаевъ помѣ- 
щается позади опухоли. Тамъ же, гдѣ опухоль достигла болѣе 
или менѣе значительныхъ размѣровъ, она, подымаясь вверхъ, 
давитъ на маточное дно и отклоняетъ егс впередъ, вслѣдствіе 
чего органъ и помѣщается въ переднемъ сводѣ. Какъ бы то ни 
было, но на довольно значительномъ матеріалѣ мы могли убѣ- 
диться въ томъ, что n р и н е б о л ы п и х ъ  к и с т а х ъ  м а т к а  
п о м ѣ щ а е т с я  въ з а д н е м ъ ,  а при  к и с т а х ъ  з н а ч и т е л ь -  
н ы х ъ  р а з м ѣ р о в ъ  — в ъ п е р е д н е м ъ  св о д ѣ. Само собою 
разумѣется, что въ практикѣ встрѣчается не мало исключеній изъ 
этого правила, чтб будетъ зависѣть отъ различныхъ обстоя- 
тельствъ, главнымъ же образомъ отъ величины матки и случай- 
ныхъ сроіценій съ тазовыми органами.

Говоря о маткѣ и относительномъ положеніи ея къ разсматри- 
ваемому новообразованію яичника, мы не можемъ не упомянуть
о важномъ признакѣ, добываемомъ путемъ изслѣдованія. Если 
изслѣдуемая опухоль болѣе или менѣе подвижна, то, подымая 
ее вверхъ или вбокъ, можно констатировать, что опухоль нахо- 
дится въ извѣстной связи съ маткой, но что эта связь болѣе или 
менѣе слаба. Другими словами: матка слѣдуетъ за движеніями 
опухоли, но далеко нѳ въ такой степени, какъ бы это было, если 
бы мы имѣли дѣло еъ опухолью, исходящею изъ матки. Тѣ же 
самыя отношенія подвижности матки къ подвижности кисты мы 
замѣчаемъ и въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ эта послѣдняя большею 
частью помѣщается въ брюшной полости. Если приставить па- 
лецъ къ влагалищной части и въ это время помощникъ оттяги- 
ваѳтъ (обѣими руками, приложенными надъ лоннымъ соедине- 
ніемъ) опухоль вверхъ, то можно убѣдиться въ томъ, что матка 
тоже оттягивается вверхъ. но не очень сильно. Для того, чтобы
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эта вторичная подвижность матки выступала несомнѣннымъ об- 
разомъ, требуется, какъ мы ужъ сказали, чтобы матка не была 
срощена въ тазу. Кромѣ того, здѣсь очень важноѳ значеніе имѣ- 
еть еще одно обстоятѳльство, а именно большая или меньшая 
длина ножки киеты. Если ножка кисты не особенно длинна, то 
ее можно очень хорошо ощупать, причемъ получается также 
ощущеніе, какъ будто мы щупаемъ сильно напряженную связку. 
Если бы мы имѣли дѣло съ очень дяинной ножкой, то, по со- 
вѣту H e g a r ’a, можно облѳгчить себѣ ощупываніе ея слѣдую- 
щимъ образомъ. Крѣпкими мюсеевскими щипцами, вкалываеными 
въ влагалищную часть, оттягиваютъ матку сильно внизъ. При 
этомъ въ той сторонѣ, откуда выходитъ опухоль, ощупывается 
безъ особеннаго труда сильно наиряженная lig. recto-uterin., a 
вмѣстѣ съ тѣмъ можно также констатировать пепосредственный 
переходъ lig. ovarii на изслѣдуемую опухоль.

Говоря объ отношеніяхъ матки къ кистѣ, мы не можемъ не упомянуть 
еіце объ одномъ, отноеящемся сюда-^бстоятельствѣ, а именно о в е і и ч и к ѣ  
ея. Размѣры матки, констатируемые въ этихъ случаяхъ, будутъ разіичтш. 
смотря, во пѳрвыхъ, по возрасту, въ которомъ нахоідится данная бодьная, а, 
во вторыхъ, отъ различныхъ натодогическихъ состояній, въ которыхъ нахо- 
диласі. сама матка до развитія кисты. Въ случаяхъ сколько-нибудь старыхъ, 
матка, вслѣдствіе давленія, иретерпѣваемаго ею со стороны кисты, болынею 
частыо рѣдко бываетъ увеличена въ объемѣ; наоборотъ, иногда она представ- 
ляетъ болііѳ иди менѣе рѣзкую атрофію въ той или другой части своей. Въ 
тѣхъ случаяхъ гдѣ матка приросіаетъ дномъ своимъ къ поверхности кисты, 
мы можѳмъ иолучить отношенія, которыя имѣютъ въ кіиническомъ отношеніи 
чрезвычайно важный интересъ. По мѣрѣ того, какъ киста ростетъ и все бо- 
лѣе и болѣе нодымается въ брюжную полость, она оттягиваетъ за собою 
вверхъ и матку. Поэтому-то ннрѣдко можно встрѣтить такіе случаи, въ ко- 
торыхъ влагалищная часть достигается съ бодьшимъ трудомъ. Иногда, срос- 
таясь ст, киетой, матка вытягивается въ длину въ весьма значителыюй сте- 
пени. Въ одномъ изъ нашихъ клиническихъ случаевъ мы имѣли дѣло съ ки- 
стой громадныхъ разиѣровъ. He смотря на то, что мы зопдировали нѣскоіько 
разъ и самымъ тщательнымъ образомъ, мы нѳ могди оріентироваться на счетъ 
маточааго дна. Такъ-какъ дѣло шло о кистѣ неудобооперируемой, то тераиія 
должаа была ограничиваться только проколами. Нри вскрытіи оказалось, что 
матка такъ крѣііко срослась съ заднею поверхностыо кисты, что не было ни- 
какой возможности отдѣлить ѳе, и до такой степеии была в^тявута въ длину, 
что продольпый размѣръ ея равнялся 20 центим. При этомъ она совершенно 
потеряда нормальную форму свою н скорѣе походила на совершенно дилин- 
дрическій каналъ. Этотъ замѣчательиый препаратъ, отлично ириготовлѳнный 
однимъ изъ нашихъ учениковъ, д-ромъ Разумовскимъ, былъ демонстрированъ 
нмъ въ здѣпінемъ акушерскомъ обіцествѣ и храпится теперь въ кабинетѣ 
нашей кдиаики.

При кистахъ большихъ, т. е. такихъ, которыя занимаютъ 
уже болѣе или мѳнѣѳ значительную часть брюшной полоети, мы, 
кромѣ вышеописанныхъ данныхъ, добываемыхъ путемъ внутрен- 
няго (бимануальнаго) изслѣдованія, получаемъ помощью н а р у ж -  
н а г о  и з с л ѣ д о в а н і я  цѣлый рядъ явленій, имѣющихъ иесом- 
нѣнное діагностическое значеніе. Если киста еіце не особенно 
велика, напр. если она нѳ достигаетъ еще до пупка, то при 
этомъ можно констатировать, что она имѣетъ большею чаетью 
в н ѣ с р е д и н н о е  п о ю ж е н і е ,  т. е. что она болѣе или ме-
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вѣе занимаетъ ту или другую часть живота. Срединное положе- 
ніе она имѣетъ только въ случаяхъ, гдѣ кйста переходитъ уже 
за линію пупка. Еели дѣло идетъ объ однополостной (фоллику- 
лярной или серозной) кистѣ, то ощукываніемъ убѣждаются въ 
томъ, что имѣютъ дѣло съ опухолыо съ ровною поверхностыо, 
консистенціи мягкой или (при сильномъ наиряженіи стѣнокъ ѳя) 
эластической. Вызвать зыблѳніе въ опухоли въ подобныхъ слу- 
чаяхъ не трудно, производя суккусію по извѣстнымъ иравиламъ. 
Если дѣло идетъ о кистомѣ; то ощупываніе укажетъ, что опу- 
холь имѣетъ болѣе или менѣе нѳровную, бугристую поверхность 
и консистенція ея ужъ гораздо плотнѣе, чѣмъ при фолликуляр- 
ныхъ кистахъ. Зыбленіе вызывается труднѣѳ и при этомъ не- 
рѣдко приходится вызывать сотрясеніе въ стѣнкахъ кисты очень 
энергическими пріемами. При постукиваніи мы получаемъ на 
всемъ протяженіи кисты тупой звукъ, такъ-какъ кишки обыкно- 
венно смѣщены въ стороны.

Сопоставляя только что изложѳнные нами признаки, мы прій- 
демъ къ заклгоченію, что для п р я м а г о  р а с п о з н а в а н і я  
к и с т ы ,  необходимо получить при изелѣдованіи больной слѣ- 
дующія данныя.

1) При н а р у ж н о м ъ  изслѣдованіи нужно доказать, что мы 
имѣемъ дѣло съ опухолью съ р ѣ з к о - о ч е р ч е н н ы м и  к о н т у -  
р а м и и болѣе или менѣе жидкимъ содержимымъ и что эта 
опухоль выходитъ изъ таза.

2) При комбинированномъ изслѣдованіи нужно доказать, что 
констатированная опухоль исходитъ не изъ матки. Для этого 
главнымъ образомъ пользуются тѣмъ, что констатирѵютъ слабую 
связь опухоли съ маткою, а также тѣмъ, что дно этой послѣд- 
ней находится къ опухоли въ извѣстныхъ отношеніяхъ, какъ 
это изложено выше. Самымъ важнымъ признакомъ для уста- 
новки прямой діагностики кисты яичника, по нашему мнѣнію, 
служитъ то, что н е з а в и с и м о  о т ъ  м а т к и  м о ж н о  ощу-  
п а т ь  б о л ь ш і й  или м е н ы п і й  с е г м е н т ъ  о п у х о л и  (эла-  
с т и ч е с к о й  к о н с и с т е н ц і и  и л и  з ы б л ю щ е й )  ч р е з ъ  
о д и н ъ  и з ъ  с в о д о в ъ  р у к а в а .  Признакъ этотъ мы счи- 
таемъ на столько важнымъ, что въ затруднительныхъ случаяхъ 
мы на основаніи его рѣшали діагноетику, не смотря на то, что 
другіе признаки выступали очень смутно. Къ сожалѣнію, бы- 
ваютъ случаи, гдѣ это явленіе выступаетъ на столько слабо, что 
оно теряетъ свое діагностическое значеніе. Это именно въ тѣхъ 
случаяхъ, гдѣ мы имѣемъ дѣло съ кистами очѳнь больгаихъ раз- 
мѣровъ и гдѣ существуютъ на столько обширныя срощенія, что 
опухоль остается фикеированною надъ входомъ въ тазъ.

Приступая къ изложенію 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  к и с т ъ  я и ч н и к а ,  мы находимся въ болыпомъ 
затрудненіи. Если бы мы захотѣли слѣдовать примѣру большин- 
ства авторовъ, писавшихъ по этому вопросу, то намъ бы приш- 
лось перебрать почти всю гинекологію. Да это едва-ли къ чему
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ннбудь повело бы, такъ-какъ эт© все-таки не охравяетъ отъ оши- 
бокъ. Мы, иозтому, отбросимъ все то, что не имѣетъ прямаго 
клиническаго значенія и остановимся толысо на тѣхъ патологи- 
ческихъ формахъ, которыя дѣйствительно подавали и до еихъ, 
къ сожалѣнію, продолжаютъ подавать поводъ къ діагностическимъ 
ошибкамъ.

Для болыпей наглядности въ изложеніи дифференціальной 
діагностики кистъ яичника отъ другихъ патологическихъ состоя- 
ній, мы разсмотримъ этотъ вопросъ, по примѣру нѣкоторыхъ новѣй- 
шихъ авторовъ, какъ-то: S c h r o e d e r ’a, O I sh aus  en ’a и др., сь  
двоякой точки зрѣнія. Съ чѣмъ можно смѣшать кисты яичника 
такой вѳличины, когда онѣ еще почти цѣликомъ помѣщаются въ 
полости таза, и такія, когда онѣ занимаютъ большую или мень- 
шую часть полости живота?

а) Д и ф ф е р е н ц і а л ь н а я  д і а г н о с т и к а  к и с т ъ я и ч -  
н и к а ,  з а к л ю ч е н н ы х ъ  еще в ъ п о л о с т и  т а з а .  Здѣсь мы 
разсмотримъ слѣдующія патологическія формы. которыя могутъ 
подавать поводъ къ ошибкамъ въ распознаваніи.

1 ) Н а к о п л е н і е  с л и з и с т о й  ж и д к о с т и  и л и  к р о в и  
въ фаллопіевыхъ трубахъ (hydro — et haematosalpinx). Изъ 
того, что сказано было нами выше объ этихъ патологическихъ 
состояніяхъ, не трудно убѣдиться въ томъ, что смѣшать ихъ съ 
кистами яичника возможио только при самомъ поверхностномъ 
изслѣдованіи. Въ самомъ дѣлѣ, при екопленіи жидкости въ трубѣ 
мы получаемъ опухоль, идущую зигзагомъ и слегка какъ бы 
пріостряющуюся по направленію къ маткѣ. Кромѣ того, на осно- 
ваніи существуюдщхъ до сихъ поръ данныхъ въ литературѣ, из- 
вѣетно, что hydrosalpinx большею частью бываетъ двухсторонній. 
Затрудненія въ распознаваніи могутъ представлять лишь тѣ слу- 
чаи, въ которыхъ скопленіе жидкости происходитъ только въ 
одномъ какомъ либо мѣстѣ трубы, такъ-какъ иногда опухоль 
очень близко по формѣ своей подходитъ къ кистѣ. Въ подобныхъ 
случаяхъ можетъ возникнуть сомнѣніе въ томъ — имѣемъ ли мы 
дѣло съ простымъ hydro - salpinx или же съ такъ называемою 
трубно-оваріальною кистою. Изъ затрудневія можетъ вывести 
только пробный проколъ.

2) К и с т ы  ш и р о к и х ъ  с в я з о к ъ  и п а р о в а р і а л ь н ы я  
к и с т ы .  Дифференціальная діагностика ихъ отъ обыкновенныхъ 
фолликулярныхъ кистъ и кистомъ яичника представляетъ вели- 
чайшія затрудненія, которыя большею частью преодолѣваются 
только во время операціи или же послѣ тщательнаго анатомиче- 
скаго изслѣдованія ихъ. Между тѣмъ практическое рѣшеніе этого 
вопроса чрезвычайно важно, такъ-какъ кисты, какъ широкихъ 
связокъ, такъ и тѣ, которыя развиваются изъ пароварія, въ 
большинствѣ случаевъ легко устраняются простымъ прокоюмъ. 
Коль скоро есть поводъ подозрѣвать, что мы имѣемъ дѣло съ 
этого рода новообразованіями, то пробный проколъ весьма часто 
рѣшитъ діагностику. Содержимое этого рода новообразованій отли-
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чаетея тѣмъ, что оно представляетъ совершенно свѣтлую, иногда 
слегка опаловую жидкость, которую A t l e e  сравниваетъ съ чи- 
стою ключевою водою; кромѣ того, она не содержитъ бѣлка. Пря 
гистологическомъ изелѣдованіи осадка, полѵчаемаго изъ этой жид- 
кости, въ нѳмъ нельзя открыть никакихъ слѣдовъ какихъ либо 
форменныхъ элементовъ, именно эпителіальныхъ, которые, какъ 
мы видѣли, составляютъ одну изъ самыхъ характерныхъ состав- 
ныхъ частей, получаемыхъ въ осадкахъ содержимаго кистомъ.

3) Ф и б р о м і о м ы  ма т к и .  Принимая въ соображеиіе свой- 
ства этого рода новообразованій, казалось бы, что очень трудно 
смѣшать ихъ съ киетами яичника. На дѣлѣ однако выходитъ 
не такъ. Въ новѣйшей литературѣ существуетъ много наблюде- 
ній, въ которыхъ сдѣлана была подобнаго рода ошибка. Особенно 
лоучительна въ этомъ отношеніи казуистика, приводимая A t l e e  
(см. вышеприведенное сочиненіе его, стр. 397). Въ одномъ изъ 
приводимыхъ имъ случаевъ дѣло дошло даже до ляпаротоміи. 
Мы сами имѣли возможность убѣдитьея въ трудностяхъ, которыя 
можетъ иредставлять діагностшса въ подобныхъ случахъ. У одной 
больной одинъ изъ самыхъ уважаемыхъ моихъ товарищей и я 
колебались очень долго между кистомой яачника и фибромомъ 
матки, пока повторное и тщательное изслѣдованіе не убѣдило 
насъ въ томъ, что мы имѣли дѣло съ фибромомъ матки. При 
дифференціальномъ распознаваніи въ этихъ случаяхъ должно при- 
нимать въ соображеніе слѣдующія обстоятельства. Плотность но- 
вообразанія, очень малая неподвижность, нечувствительность его 
даже при глубокомъ надавливаніи и, наконецъ, опредѣленныя, 
извѣстныя отношенія его къ маткѣ говорятъ въ пользу фиброма. 
Въ самомъ дѣлѣ, при бимануальномъ изслѣдованіи не трудно 
констатировать, что нижній отрѣзокъ матки прямо и непосред- 
етвенно переходитъ въ опухоль. При этомъ же мы убѣдимся въ 
томъ, что изслѣдуемое новообразованіе находится съ маткой въ 
гораздо болѣе тѣсной связи, чѣмъ это бываетъ при кистахъ. Въ 
дифференціально-діагностическомъ отношеніи, наконецъ, здѣсь 
очень важную роль играетъ зондъ. При фибромахъ сколько-ни- 
будь значнтельной величины мы всегда докажемъ извѣстное уве- 
личеніе (удлиненіе) полости матки. Если мы находимъ, что это 
увеличеніе доходитъ до 10 и болѣе центиметровъ, причемъ опу- 
холь не особенно велика, то съ очень болынею вѣроятностью 
можно утверждать, что мы имѣеиъ дѣло съ фиброміомой. Правда, 
и при кистахъ яичника понадается иногда болѣе или менѣе зна- 
чителыюе увеличеніе полости матки и выше мы привели одинъ 
изъ нашихъ случаевъ, въ которомъ удлиненіе полости достигло 
20 центиметровъ. Но начать съ того, что подобнаго рода случаи 
составляютъ исключеніе изъ общаго правила; во вторыхъ, тамъ, 
гдѣ это бываетъ, мы имѣемъ дѣло съ кистомами громадной ве- 
личины, представляющими множество весьма рѣзкихъ діагности- 
ческихъ признаковъ, такъ что о фиброміомахъ собственно не мо- 
жетъ быть и рѣчи.
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4) Т а з о в ы е  э к с у д а т ы ,  какъ-то пара- и периметритъ. 
Послѣ подробнаго изложенія прямой діагностики этихъ патологи- 
ческихъ состояній, мы считаемъ совершенно излишиимъ еще по- 
дробнѣе остановитьея здѣсь на этомъ вопросѣ. He можемъ однако 
не указать здѣсь на то, что можно, пожалуй, еще допустить 
діагностическую ошибку и то при поверхностномъ изслѣдованіи 
толысо, когда дѣло идетъ о в н у т р и б р ю ш и н н ы х ъ  э кс у -  
д а т а х ъ .  Здѣсь выведетъ изъ затрудиенія то, что эксудатъ, 
какой бы онъ ни былъ, никогда не представляетъ тѣхъ правиль- 
ныхъ, по крайней мѣрѣ, рѣзко выступающихъ контуровъ, какіе 
мы встрѣчаемъ при кистахъ. Второе: тщательное изслѣдованіе 
тумора въ высшей степени важно. Если бы даже мы имѣли дѣло 
съ внутрибрюшиннымъ экеудатомъ, который случайно находится 
въ періодѣ размяченія, то на ощупь онъ будетъ представлятьея 
мѣстами только болѣе или менѣе тѣстоватымъ. При кистомахъ же, 
если даже нельзя констатировать ясно зыбленіе, то во всякомъ 
случаѣ получимъ рѣзко эластическую консистенцію. Если бы и 
этого еще оказалѳсь мадѳ, то дальнѣйшее наблюденіе даннаго 
случая навѣрно выведетъ изъ затрудненія. Если дѣло идетъ о 
кистѣ, то она безостановочно ростетъ, т. е. увеличивается въ 
объемѣ, между тѣмъ, если мы имѣемъ дѣло съ внутрибрюшин- 
нымъ эксудатомъ, то онъ только случайно можетъ нѣсколько 
увеличиться въ объемѣ и то подъ вліяніемъ извѣстныхъ причинъ, 
какъ напр. травма, вызывающаго обостреиіе его.

Какъ ни кажется невѣроятнымъ, чтобы при сколько нвбудь тщатедьномъ 
изсдѣдованіи можно быдо смѣшать тазовые эксудаты съ кистаміі яичника. 
т ѣ м ъ  н е  мевѣе я н е  соішіѢ м ік у ь  в ъ  т о м ъ , ч т о  подобныя ошибки были дѣдаемы 
и, можетъ, быть нерѣдко. На мысль эту наводитъ насъ одинъ едучай, которыіі 
мы нѣскодько дѣтъ тоыу назадъ наблюдади иъ госпитадьиой практикѣ. Дѣдо 
Ш10 о бодьной, никФгда не рожавшей, об])ативжейся къ намъ за совѣтомъ, 
такъ-каііъ одинъ изъ нашихъ товарищей увѣрилъ ее, что она страдаетъ кис- 
тою яичника. При изсдѣдованіи мы ни"на минуту нѳ могди усомниться въ 
томъ, что дѣдо идетъ объ обыкновенномъ старомъ периметритѣ. Я разувѣ- 
ридъ бодьную и помѣстилъ ее въ гинекодогическое отдѣіеніе при Маріин. 
Родовсп. дбмѣ. По прошествіи нѣкотораго времени, я попросидъ товарища 
изсдѣдовать вмѣстѣ со мною боіьную. Онъ изслѣдовалъ ее самымъ тщатель- 
нымъ образомъ и еще бояѣе утвердидся въ своемъ мнѣніи, имѳнно, что дѣдо 
идетъ о кисюмѣ. Оаъ настолько бы.ѵь убѣжденъ въ этомъ, что преддожыъ 
мнѣ тутъ же сдѣдать прокодъ опуходи. He смотря на всѣ представле іные 
вною доводы, онъ остадся при своѳмъ мнѣаіи. Сано собою разумѣется, что я 
не могъ допустиіь прокода, такъ-какъ я не менѣе моего антагониста быдъ 
убѣждент. въ томъ, что дѣло идетъ о воспадительной опуходи. Чрезъ нѣ- 
сколько недѣдь уже эксудать сталъ быстро уменьшаться въ объемѣ и больная, 
пролежавъ у насъ окодо 4-хъ мѣсядевъ, оставида госпитадь съ небодьшими 
остатками эксудата. Чрезъ годъ мы получиди отъ нея увѣдоыденіе о томъ, 
что она бдаіоподучно родида и совершено здорова.

Я поэтому снова повторяю, что подобныя ошибки возможиы только при 
поверхностномъ изсдѣдованіи, иди же если къ изсдѣдованію ириступаютъ съ 
иредвзятой идеей. Совсѣмъ иное дѣдо, если дѣйствитедьпо сущесхвующая 
киста осдожняется бодѣе или менѣе обширнымъ периметритомъ. ЗдѣсіГ пери- 
метритъ можетъ значитедьно затруднить діагностику, но ничуть не дѣлаетъ 
ее невозможною. Такъ-какъ иериметритъ нискоіько не задержитъ роста опу- 
ходи, то дадьнѣйшее набдюденіе выяснитъ натуру ея.
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З а м а т о ч н а я  к р о в я н а я  о п у х о л ь  могла бы подать по- 
водъ къ смѣшиванію ѳя съ кистою яичника развѣ въ первые 
дни послѣ того, какъ она развилась. Но въ это время сущест- 
вуетъ цѣлый рядъ столь рѣзко выступающихъ при этомъ кли- 
ническихъ явленій, истинное значеніе которыхъ не можетъ под- 
лежать ни малѣйшему сомнѣнію. He говоря ужъ объ анамнезѣ. 
изъ затрудненія можетъ вывести просто то, что при киетомахъ 
такой величины, какой обыкновенно достигаетъ haematocele, мы 
никогда не наблюдаемъ тѣхъ бурныхъ явленій, которыя сопро- 
вождаютъ заматочную кровяную опухоль.

б) Д и ф ф е р е н ц і а л ь н а я  д і а г н о е т и к а  к и с т ъ  яич-  
н и к а  б о л ь ш и х ъ  р а з м ѣ р о в ъ ,  т. е. з а н и м а ю щ и х ъ  
б о л ь ш у ю  и л и  м е н ь ш у ю  ч а с т ь  б р ю ш н о й  п о л о с т и .

Большія кистомы могутъ быть смѣшиваемы съ слѣдующими 
состояніями:

1) Б e p е м е н н o с т ь. Какъ это ни покажетея страннымъ, но 
иодобныя ошибки встрѣчались и продолжаютъ встрѣчаться. Къ 
ечастью должно сказать, что чаще принимали кисту за беремен- 
ность, чѣмъ наоборотъ. Мы говоримъ «къ счастыо», такъ какъ 
тюдобнаго рода ошибка не ведетъ къ ущербу больной, потому 
что ждутъ, когда мнимая беременная разрѣшится, а между тѣмъ 
убѣждаются въ своей ошибкѣ- Совсѣмъ иное дѣло тамъ, гдѣ 
ошибка была дѣлаема въ обратномъ смыслѣ, т. е. гдѣ беремен- 
ность была принимаема за кистому и при этомъ рѣшались на 
тотъ или другой хирургическій пріемъ. Нѣсколько подобныхъ 
весьма печальныхъ ошибокъ были прямо и честно описаны тѣми, 
которые ихъ сдѣлали. Сюда должно отнести случаи T avignot’a *, 
Pol l oc ' a  ** и др. Намъ нечего толковать о томъ, что подобныхъ 
опшбокъ не трудно избѣгнуть, обративъ хоть сколько нибудь 
вниманіе на обыкновенные признаки беременности, констатиро- 
ваніе которыхъ столь легко.

2) С к о п л е н і е  ж и д к о с т и  в ъ  и о л о с т и  б р ю ш и н ы — 
брюшная водянка (ascites). Это патологическое состояніе принад- 
лежитъ къ числу тѣхъ, съ которьши чаще всего смѣшивали и 
продолжаютъ смѣшивать кистомы яичника. При внимательномъ 
изелѣдованіи однако больной не трудно выйти изъ аатрудненій. 
Въ самомъ дѣлѣ, посмотринъ—каковы клиническія явлеиія, 
характеризующія асцитъ. Начать съ того, что если дѣло идетъ о 
такомъ накопленіи жидкости въ иолости брюшины, что оно мо- 
жетъ импонировать за кисту, то анамнезъ весьма часто ужъ ука- 
жетъ на то, что дѣло идетъ о какомъ либо заболѣваніи груд- 
ныхъ или брюшныхъ органовъ (сердце, печень, почки и пр.\ 
которое не трудно будетъ констатировать обыкновеннымъ кли- 
ническимъ изслѣдованіемъ. Если дѣло идетъ объ асцитѣ отъ 
какой бы то ни было причины, то форма живота характерна

* Experience, 1 8 4 0 ,  № 55 .
* *  Medic. T im es a. Gaz. 1 8 6 2 , p. 2 7 7 .
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въ томъ отношеніи, что онъ предетавляется плоскимъ, какъ бы 
отвисающимъ по сторонамъ. При кистахъ, наоборотъ, животъ 
болѣе выпуклый, какъ бы слѳгка пріострѳнный въ области 
пупка. Въ томъ и другомъ случаѣ получается зыбленіе, но 
при кистѣ зыблющее мѣсто нѳ измѣняется съ перемѣною поло- 
жѳнія больной, при аецитѣ же оно измѣняется весьма рѣзко, 
такъ • какъ жидкость перемѣщается весьма легко. Перкусія 
давтъ очень важныв диффврвнціальные признаки. При асцитѣ 
мы получае-мъ при постукиваніи тимианическій (кишечпый) 
тонЪ| a no бокамъ живота тупой звукъ. При киетомахъ же 
яичника какъ разъ наоборотъ: на передней поверхности живота 
перкуторный тонъ тупой и тимпаническій толысо по бокамъ жи- 
вота. He можемъ здѣсь не упомянуть о признакѣ, на который 
указалъ B r e s l a u .  При асцитѣ верхняя перкуторная граница 
живота образуетъ линію, выпуклую къ низу, при кистомахъ же 
лйнія образуетъ дугу, обращенную выпѵклостыо вверхъ, т. е. къ 
мочевидному отростку. Могутъ быть неблагопріятныя обстоятель- 
ства, которыя сильно затемняютъ результаты постукиванія; это 
особенно будетъ имѣть мѣсто тамъ, гдѣ дѣло идетъ о срощеніяхъ 
кистомы съ петлями кишекъ. При подобныхъ условіяхъ должно 
принять въ соображеніе слѣдующій очень важный признакъ. 
ьри сколысо нибудь значительной кистѣ мы всегда можемъ иро- 
іцупать на оолыпемъ или мѳньшемъ протяжвніи стѣнки вя, т. е. 
мы констатируемъ помощью ощупыванія, что дѣло идетъ о на- 
копленіи жидкости, заключѳнномъ въ вя полости съ болѣв или 
менѣе резистентными стѣнками. При асцитѣ этого быть не мо- 
жетъ. Этотъ яризнакъ теряетъ нѣсколько свое значеніе тамъ, гдѣ 
мы имѣемъ дѣло съ кистою съ оченъ вялыми стѣнками.

Что касается того, какимъ образомъ выйти изъ діагностичв- 
скаго затрудненія, коль скоро дѣло идетъ объ осложненіи кисты 
!>рюшною̂  водянкою,—то вопросъ зтотъ рѣшается большею частью 
просто. Если киста не особенно велика, асцитическое же накоп- 
леніе значителъно, то распознаваніе опухоли яичника не можетъ 
представлять особенныхъ затрудненій, такъ какъ она обыкновенно 
лри этомъ довольно педвижна и моасвтъ быть поэтому изслѣдо- 
вана весьма хорошо. Еслй же дѣло, наоборотъ, идетъ о большихъ 
Еистомахъ, то при этомъ асцитической жидкости или не бываетъ 
вовсѳ, или жв вя такъ мало, что обстоятвльство это нв можвтъ 
имѣть никакого серьезнаго діагностическаго значенія.

3) H y d r o p s  s a c c a t u s .  Если дифференціальная діагностика 
между обыкновеннымъ асцитомъ и кистомами яичника не пред- 
ставляетъ особенныхъ затрудненій, то, съ другой стороны, эти 
послѣднія могутъ возрасти до очень значитеяьной степени, ’ коль 
скоро дѣло идетъ объ инкиетированномъ скопленіи жидкости въ 
полости брюшины. Затрудненія эти увеличиваются еще больше, 
если при этомъ дѣло идетъ о какихъ либо новообразованіяхъ въ 
сальникѣ, напр. ракѣ. Въ подобныхъ затруднительыыхъ случаяхъ
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діагностику рѣшитъ только пробный проколъ, котораго мы кос- 
немся ниже.

4) Р а с т я н у т ы й  м о ч е в о й  п у з ы р ь ,  казалось бы, нѣтъ 
никакой возможности смѣшать съ кистой, а между тѣмъ подоб- 
ныхъ случаевъ нѣсколько ужъ описано въ литературѣ. Подоб- 
наго рода ошибка объясняется легко тѣмъ, что въ данномъ слу- 
чаѣ отступали отъ кардинальнаго гинекологическаго иравила— 
не приступать еъ серьезному изслѣдованію, не опорожнивъ пред- 
варительно пузырь помощью катетѳра.

5) Г и д р о н е ф р о з ъ ,  еели онъ представляетъ значительные 
размѣры, можетъ подавать поводъ къ затрудненію въ дифферен- 
ціально-діагностическомъ отношеніи. При этомъ должно прини- 
мать въ соображеніе слѣдуюіція обстоятельства. Такъ-какъ при 
опухоли, образуѳмой растянутой почкой, кишки должны быть 
отдавливаемы впѳредъ (по аналогіи съ тѣмъ, что замѣчается при 
всѣхъ ретроперитонеальныхъ опухоляхъ вообще), то мы и полу- 
чимъ на передней части живота рѣзкій тимианическій звукъ при 
перкуссіи. При внутреннемъ изслѣдованіи, если дѣло идетъ о ки- 
стомѣ, пе трудно доказать, что она гораздо крѣпче сидитъ надъ 
входомъ или же во входѣ въ тазъ, чѣмъ это бываетъ при гидро- 
нефрозѣ. Если, кромѣ того, изслѣдованіе мочи докажетъ въ ней 
присутствіе бѣлка, кровяныхъ и гнойныхъ эленентовъ, то это съ 
болыпею вѣроятностью говоритъ въ пользу гидронефроза. He мо- 
жемъ, наконецъ, не указать еще на дифференціально-діагностиче- 
скій признакъ, приводимый S i m o  n’o м ъ. Если ввести въ прямую 
кишку толстый эластическій катетеръ, то при гидронефрозѣ онъ 
придется позади, ири кистомѣ же впереди опухоли.

6) Э х и н о к о к и  п о ч ѳ к ъ ,  а т а к ж е  и п е ч е н и  и т ѣ  изъ 
этихъ паразитовъ, которые развиваются въ подбрюшиной клѣт- 
чаткѣ. Еели они достигаютъ очень значительной степени развитія, 
то ихъ не трудно смѣшать съ кистомами яичника и только про- 
колъ и изслѣдованіе жидкости подъ микроскопомъ выведетъ изъ 
затрудненія.

7) Р а з м я г ч ѳ н н ы е  ф и б р о м і о м ы  м а т к и .  Говоря объ 
этихъ новообразованіяхъ, мы ужъ указали на то, что въ нѣкото- 
рыхъ рѣдкихъ случаяхъ дѣло доходитъ до болѣѳ или менѣе обшир- 
ныхъ размягченій ихъ ткани, такъ что въ нихъ образуются 
какъ бы отдѣльныя полости съ жидкимъ содержимымъ. Вотъ 
этого то рода фиброміомы, носящіе поэтому названіе t u m e u r s  
f i b r o - c y s t i  que  s, и подаютъ поводъ къ смѣшиванію ихъ еъ 
кистомами. Въ послѣдніе годы описано особенно много ошибокъ 
этого рода. Изъ діагностическаго затрудненія могутъ вывести въ 
этомъ случаѣ слѣдѵющія соображенія. Во первыхъ, анамнезъ 
укажетъ на то, что въ подобныхъ случаяхъ прежде бывали болѣе 
или менѣе обильныя кровотеченія изъ половой сферы, чтб съ 
болыпимъ вѣроятіемъ говоритъ въ пользу міомъ. Какъ бы обширны 
ии были размягченія ихъ, получаемое въ этихъ случаяхъ зыбле- 
ніе гораздо болѣе смутно, чѣмъ это бываетъ при кистомахъ.
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Кромѣ того, въ ближайшемъ сосѣдствѣ зыблющихъ мѣстъ можно 
констатировать совершенно плотную консиетенцію,—характерное 
евойство міомъ. При изслѣдованіи внутреннемъ мы убѣдимся въ 
томъ, что оіцупываемый снаружи tumor находится къ маткѣ въ 
гораздо болѣе тѣсной связи, т. е. матка слѣдуѳтъ за всѣми дви- 
женіями его. Затѣмъ не должно упускать изъ вида то обстоятель- 
ство, что при фиброміомахъ матки эта послѣдняя стоитъ обыкно- 
венно гораздо выше, чѣмъ это бываетъ при кистомахъ. He смо- 
тря на этотъ рядъ дифференціально-діагностическихъ признаковъ, 
могутъ однако встрѣчаться случаи, въ которыхъ отличіе размяг- 
ченныхъ фиброміомъ отъ кистъ яичника представляетъ неопрео- 
долимыя трудности. При подобныхъ условіяхъ ничего болѣе не 
остается, какъ прибѣгнуть къ пробному проколу. Жидкостъ, полу- 
чаемая изъ размягченныхъ фиброміомъ, отличается однимъ евой- 
ствомъ, которое A 1 1 e е считаетъ спѳцифическимъ, это именно 
способность ея быстро створаживаться.

8) Ув е л и ч е н і я  с е л е з е н к и  въ нѣкоторыхъ случаяхъ были 
смѣшиваемы съ кистомами ( T a v i g n o t ,  Рё а п ) .  Придифференці- 
альномъ распознаваиіи должно принимать въ соображеніе, во пер- 
выхъ, общее состояніе больной, а во вторыхъ, явленія, харак- 
теризующія увеличеніе селезенки, а именно извѣстную формѵ 
и извѣстпое, т. е. к о с о е  положеніе ея въ животѣ, причемъ 
regio mesogastrica остается пустою, не занятою.

9) І І о д в и ж н а я  п о ч к а  весьма рѣдко можетъ подавать 
поводъ къ ошибкамъ въ діагностикѣ. Это могло бы имѣть мѣсто 
развѣ тамъ, гдѣ дѣло бы шло о весъма значительномъ увели- 
ченіи въ объемѣ почки, смѣщенной виередъ, занимающей, слѣ- 
довательно, переднюю поверхность живота и крѣпко сидящей 
надъ входомъ въ тазъ. Изъ затрудненія выводятъ слѣдующія 
соображенія. При изслѣдованіи не трудно констатировать харак- 
терную анатомическую форму почки, чрезмѣрно легкую подвиж- 
ность ея и то, что констатируемая опухоль не находится ни въ 
какой связи съ половой сферой. Кромѣ всего этого, смѣщенную 
почку обыкновеиио вееьма легко вправить на ея нормальное 
мѣсто.

10) О с л о ж ы е н і е  к и с т о м ы  б е р е м е н н о с т ы о  весьма 
нерѣдко можетъ подавать поводъ къ серьезнымъ затрудненіямъ 
въ распознаваніи. ІІри этомъ обыкновенно упускаютъ изъ виду, 
т. е. не распознаютъ или беременность, или же, наоборотъ, 
кисту. Затрудненія эти возрастаютъ особенно тамъ, гдѣ бере- 
менность еще ранняя, ісиета же достигла довольно большихъ 
размѣровъ. Тутъ приходится выжидать и тщательно изслѣдовать 
нѣсколько разъ, иока не удается совмѣстно съ опухолыо яич 
ника констатировать увеличенную въ объемѣ матку, а въ этой 
послѣдней отдѣльныя части ююда. При малѣйшемъ подозрѣніи 
въ томъ, что мы имѣемъ дѣло съ разсматриваемымъ осложне- 
ніемъ, всегда выгоднѣе допускать возможность ея, чѣмъ отри- 
цать ее.
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Во всѣхъ рѵководствахъ къ гинекодогіи и спеціальныхъ трактатахъ о ки- 
стахъ приводятси случаи, въ которыхъ за кисты яичника нринимались такъ 
называемыя приз рачпыя увеличе ні я  живота,  т. е. такія увеличенія его 
въ объемѣ, которыя обусловливаются собственно не опухоіями, а скопленіемъ 
газовъ (tympanites), отложеніем ь жира въ вокровахъ его, спазмомъ одного 
изъ нрямыхь мускулОііЪ и пр. Что такія ошибки дѣйствительно случалисъ,— 
не подлежитъ никакому сомнѣнію. Такъ, Li zars ,  знамеяитыіі нрофессоръ хи- 
рургіи въ Эдинбургѣ, въ 20-хъ годахъ настоящаго столѣтія приотуішдъ всіѣд- 
ствіе подобной ошибки къ оваріотоміп. й зъ  старой литературы можно бы при- 
вести еще нѣсколы;о иодобныхъ сіучаевъ. Мы упомянуіи объ этомъ какъ о 
курьезѣ, а ничуть не для того, чтобы здѣсь толковать о томъ—какъ отличить 
кисту яичника итъ тимпанита и т. д.

Изъ того, что сказаио было выше о дифференціальной діа- 
гностокѣ кистъ отъ дрѵгихъ патологическихъ состояній, не трудно 
убѣдиться въ томъ. что могутъ встрѣчаться сдучаи, въ кото- 
рыхъ, ие смотря на самое тщательное и иовторное изсдѣдованіе, 
мы все таки будемъ въ затрудненіи, когда приходится съ поло- 
жительностыо рѣшить — съ чѣмъ мы имѣемъ дѣло. Въ подоб- 
ныхъ елучаяхъ ничего болѣе не остается, какъ ирибѣгнуть къ 
п р о б н о м у  п р о к о л у .  Обстоятельство это имѣетъ столь важное 
значеніе, что мы считаемъ нужнымъ остановиться на немъ нѣсколь- 
ко подробнѣе. Сколько мнѣ пришлось наблюдать, гииекологи въ 
этомъ отношеніи раздѣляются на два лагеря: одни прибѣгаіотъ къ 
пробнымъ проколамъ вездѣ и всегда, другіе же на этотъ счетъ 
очень осторожны. Вообще же нужно сказать, что тамъ, гдѣ мож- 
но избѣгнуть ирокола, самое лучшее стараться обойтисъ безъ 
него. Причина, почему мы высказываемся на этотъ счетъ та- 
кимъ образомъ, существенно состоитъ въ томъ, что проколъ, 
какъ бы онъ ни казался невиннымъ, иногда однако можетъ по- 
давать поводъ къ серъезнымъ осложненіямъ, а именно къ во- 
спаленію внутренней поверхности кисты, и притомъ вслѣдствіе 
вступленія въ нее воздуха. Во всякомъ случаѣ, въ практикѣ го- 
раздо выгоднѣе быть скупымъ, чѣмъ щедрымъ на проколы. При- 
ступая къ проколу, необходимо прежде ужъ быть увѣреннымъ, 
что имѣемъ дѣло съ опухолыо съ жидкимъ содержимымъ. На 
это можно бы возразить слѣдующее. Если предварительно мы 
ужъ знаемъ, что дѣло идѳтъ объ опухоли съ жидкимъ содержи- 
мымъ, то къ чему еще прибѣгать къ проколу? Пробный про- 
колъ можетъ быть настоятедьно необходимымъ для слѣдующихъ 
цѣлей:

1) Для того, чтобы узнать химическія и микроскопическія 
свойства содержимаго.

2) Стѣнки кисты могутъ быть такъ напряжены, что не мо- 
жемъ составить себѣ яснаго ионятія о свойетвахъ ихъ.

3) Киста иногда такъ велика, что проколъ оказывается су- 
ществѳнно необходимымъ для того, чтобы сдѣлать ее болѣе до- 
ступною для всесторонняго изслѣдованія.

Проколъ, какъ съ цѣлью діагностическою, такъ равно и терапевтическою, 
былъ очень энергически отвергаемъ многими знаменптьши оваріотомиставш. 
Далѣе всѣхъ въ этомъ отношеніи зашли S t i l l i n g  и L a w s o n  T a i t. Пер- 
вый изъ нихъ прямо утверждаіъ, что пи одииъ врачъ не доіженъ яикогда
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прибѣгать къ проколу, такъ какъ это формальное преступденіе. Изъ новѣй- 
шнхъ хирурговъ-гинекологовъ L. T a i  t не менѣе категорически убѣжденъ, 
что п р о к о л ъ  г о р а а д о  о п а с н ѣ е  о в а р і о т о м і и .  Что подобиаго оода 
мнѣнія—очевидныя крайности,—не можетъ подіежать никакому сомнѣнію, такъ 
какъ они опровергаются данными такихъ опытныхт, оваріотомистовъ, каковы: 
S p . W e l l s ,  Е о е Ь е г І ё ,  S p i e g e l b e r g  и др. Если мы выше высказались 
къ томъ смыслѣ, что въ практикѣ ьыгоднѣе нѣсколько скупиться на пробные 
ироколы, чѣмъ быть елилшомъ щедрымъ на иихъ, то мы имѣди гдавньшъ об- 
разомъ въ виду два обстоятедьства. Бо первыхъ, не можетъ поддежать сомнѣ- 
н і ю ,  что ироколъ можетъ нногда повлечь за собою нагноеніе с т Ѣ н о е ъ  в и с т о м ы  
со всѣми его серьезными послѣдстиіями. Во вторыхъ, въ бодьшанствѣ случаевъ 
пробный проколъ вовсе не настоятельно требуется для положитедьеаго распо- 
знаваиія кисты, какъ это нѣкоторыя утверждаютъ. Что послѣдпее приводнмое 
нами обстоятельство имѣетъ дѣйствитедьно не маюе значеніе, доказывается 
тѣмъ, что прежде, ногда распознаваніе кистъ вообще было гораздо слабѣе те- 
перешняго, къ пробнымъ проколамъ прибѣгали нрсравненно чаще, чѣмъ те- 
перь. Эю подтверждается также на каждомъ гинекологѣ въ частвости: чѣмъ 
юнъ моложе, т. е. менѣе опытенъ, тѣмъ чаще онъ ирибѣгаетъ къ пробнымъ 
проколамъ u насборотъ.

Производится пробный проколъ различнымъ образомъ. Обыкно- 
венно мѣстомъ для прокола выбирается передняя поверхность 
живота и притомъ въ бѣлой линіи. Этой послѣдней отдается 
преимущество иотому, что здѣсь покровы тонки и бѣдны сосу- 
дами. Иногда однако приходиіся отступить отъ этого правила, 
если мы имѣемъ дѣло съ многокамерною кистой, и если намъ 
иочему либо желательно сдѣлать проколъ одной изъ камеръ, ле- 
жащихъ внѣсрединно. Выбравъ мѣсто для прокола, остается рѣ- 
іиить—какимъ инструментомъ произвести его. Прежде для этого 
прибѣгали къ троакарамъ различной толщины; для этой цѣли 
были даже придуманы особенные, спеціальные троакары. До вве- 
денія въ практику аспиратора D i e u 1 a f o y, мы всегда произ- 
водили пробные проколы помощью троакара средней толщины, 
трубка котораго на наружномъ концѣ была снабжена неболь- 
шимъ жолобкомъ для болѣе удобнаго стока жидкости. Если бы 
не было подъ рукою подобнаго троакара, то на наружный ко- 
нецъ трубочки можно надѣвать длинную каучуковую кишку, дру- 
гой конецъ которой опускается въ сосудъ, назначенный для со- 
биранія жидкости. Больную кладутъ на спину съ приподнятою 
значительно іоловою, на край постели, такъ, чтобы животъ слегка 
иеревисалъ. 1'роакаръ, смоченный масломъ, берется полною ру- 
кой, такимъ образомъ, чтобы наружный конецъ его упирался 
въ ладонь, и затѣмъ, разомъ, сильнымъ движеніемъ вкалываемъ 
его въ назначенное мѣсто. Жидкость должно выпускать не бы- 
стро (во избѣжаніѳ обмороковъ), а исподволь, для чего ноти- 
хоньку надавливаютъ на верхнія и боковыя части живота. Въ 
настоящее время я прибѣгаю къ проколу троакаромъ только въ 
тѣхъ случаяхъ. гдѣ имѣю дѣло съ очень болыпими опухолями 
и очень густымъ содержимымъ. При дрѵгихъ же условіяхъ, я 
преимущественно прибѣгаю къ аспиратору. Если бы нужно было 
добыть только небольшое количество жидкости, то нѣкоторыв 
(W o l he r )  совѣтуютъ прибѣгнуть просто къ правацовскому 
шприцу.
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Послѣ прокола сохраняютъ небольшую часть выпущенной жид- 
кости для того, чтобы подвергнуть ее химическому и гистологиче- 
скому изслѣдованію. Такъ какъ мы выше ужъ подробно изло- 
жили химическія и микроскопическія свойства кистомъ, то мы 
остановимся здѣсь только на жидкостяхъ, добываемыхъ нроко- 
ломъ въ другихъ слѵчаяхъ.

Если дѣло идетъ объ а с ц и т и ч е с к о й  ж и д к о с т и ,  то удѣль- 
ный вѣгъ ея незначиіельный (T010—1015) и она или вовее не со- 
держитъ бѣлка, или же онъ констатируется въ очень незначи- 
тельномъ количествѣ. Асцитическая жидкость, кромѣ того, пред- 
ставляетъ еще одну особеиность, въ высшей степени характер- 
ную, состоящую въ томъ, что, по прошѳствіи извѣстнаго вре- 
мени (10—40 часовъ), въ ней образуется свертокъ фибрина, 
чего при кистомамъ при обыкновѳнныхъ уеловіяхъ никогда не 
бываетъ. При изслѣдованіи иомощію микроскопа въ асцитической 
жидкоети никогда не констатируются эпителіальные элементы, a 
т о л ь е о  амебоидныя клѣтки.

Въ жидкости, добытой проколомъ при г и д р о н е ф р о з ѣ ,  
констатируются всѣ характерныя составныя части мочи. Впро- 
чемъ, при этомъ нельзя ве упускать изъ виду, что если дѣло 
идетъ объ очень застарѣлыхъ гидронефрозахъ, то химическое 
изслѣдованіе можехъ дать совершенно отрицательный результатъ. 
Въ высшей степени интересный случай подобнаго рода сообщшгь 
S c h e t e l i g  изъ практики S i m o n ’a.

Жидкость, добываемая изъ р а з м я г ч е н н ы х ъ  ф и б р  о- 
м і о м ъ  (tumeurs iibrocystiques), представляетъ ту особенность, 
что она, при удѣльномъ вѣсѣ въ 1020, скоро створаживается и 
имѣетъ желтоватый цвѣтъ.

При э х и и о к о к а х ъ  жидкость имѣетъ очень малый удѣль- 
ный вѣсъ и вовсе не содержитъ бѣлка, или же только слѣды 
его; за то въ ней констатируется инозитъ и сахаръ. При из- 
слѣдованіи подъ микроскопомъ находятъ характерные scolices.

Если многіе нападаютъ на пробный проколъ, то тѣмъ больше 
дѣлается это по отношенію къ и р о б н о м у  р а з р ѣ з у .  Против- 
ники пробнаго разрѣза упускаютъ однако изъ виду одно очѳнь 
важное обстоятельсіво, которое мы пояенимъ слѣдующимъ при- 
мѣромъ.

Дѣло идетъ объ опухоли, достигшей такихъ размѣровъ, что 
причиняетъ очень тяжкіе припадки, такъ что удаленіе ея на- 
стоятельно показаио. Мѳжду тѣмъ распознаваніе не настолько 
положительно, чтобы ва основаніи его можно было рѣшиться 
приступить прямо къ эстирпаціи новообразованія, т. е. оваріо- 
томіи. Спрашивается: что дѣлать при подобныхъ обстоятель- 
ствахъ? Неужели оставаться пассивнымъ зрителемъ въ то время, 
какъ болѣзнь съ каждымъ днемъ дѣлаетъ постоянные успѣхи, и 
спокойно ожидать фатальной развязки? Я думаю, что съ этимъ 
едва ли можно согласиться съ какой угодно точки зрѣнія, какъ 
гуманитарной, такъ и чисто врачебной. При подобныхъ условіяхъ,
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я считаю совершенно умѣстнымъ и показаннымъ сдѣлать послѣд- 
нее усиліе, которымъ располагаетъ наука, т. е. прибѣгнуть къ 
пробному разрѣзѵ, для того, чтобы, если это о ка же т с я  воз- 
можнымъ,  завершить его удаленіѳмъ опухоли. На основаніи 
только что сказаннаго, приступая къ пробному разрѣзу, необхо- 
димо приготовить всѳ, что нужно для оваріотоміи. Пробный раз- 
рѣзъ покрововъ живота и брюшины дѣлается совершенно по 
тѣмъ же правиламъ, которыя изложены будѵтъ ниже, на протя- 
женіи отъ 6 — 10 центиметровъ. Если бы зто оказалось нуж- 
нымъ, то можно даже нѣсколько увеличить его. Если бы и по- 
слѣ этого распознаваніе не было совсѣмъ ясно, то можно при- 
бѣгнуть еще къ проколу опухоли, для того, чтобы сдѣлать ее 
какъ можно болѣе доступною для изслѣдованія. Вслѣдъ за этимъ 
вводятся 3—4 пальца или же вся рука въ полость брюшины и 
опухоль изелѣдуется самымъ подробнымъ образомъ, какъ по от- 
ношенію къ происхожденію ея, такъ и по свойетвамъ; вмѣстѣ 
съ этимъ изслѣдуютъ также матку, яичники и прочее. Если бы 
въ результатѣ зтого изслѣдованія получилось, что опухоль удо- 
бооиерируема, т. е. что она можетъ быть удалена цѣликомъ 
или же только отчасти, то приступаютъ тутъ-же къ оваріотоміи. 
Если же, паоборотъ, мы убѣждаемся въ томъ, что данная опу- 
холь не можетъ быть удалена операціей, то далѣе пробнаго раз- 
рѣза нѳ идутъ и зашиваютъ слѣланный разрѣзъ по правиламъ 
иекуества.

Въ заключеніе того, что сказано нами, какъ о прямомъ, 
такъ и дифференціальномъ распознаваніи кистъ яичника, намъ 
остается еще разсмотрѣть нѣсколько относящихся сюда вопро- 
совъ, имѣющихъ прямой клиническій иитересъ. Рѣшивъ, наосно- 
ваніи вышесказаннаго, что дѣло идетъ о кистѣ яичника, невольно 
вытекаетъ цѣлый рядъ вопросовъ? Если это киста, то односто- 
ронняя ли она, или двусторонняя? Если одна, то какой яич- 
никъ пораженъ? ІІредставляетъ ли она одну или нѣсколько по- 
лостей? Существуютъ ли болѣе или мѳнѣе обширныя срощенія 
съ сосѣдними органами?

Для того, чтобы рѣшить имѣемъ ли дѣло съ о д н о - и л и  
д в у с т о р о н н е ю  к и с т о ю ,  необходимо доказать, что оіцупы- 
ваются совершенно отдѣльныя двѣ опухоли и что между ними 
существуетъ болѣе или менѣе рѣзко выступающая борозда. Если 
опухоли еще не велики, то при внутреннемъ изслѣдованіи иногда 
удается доказать, что оба боковыхъ свода заняты болѣе или 
менѣе равномѣрно. Если же мы имѣемъ дѣло съ опухолью, 
достигшей очень большихъ размѣровъ, то отвѣчать положи- 
тельно на разсматриваемый нами вопросъ въ высшей степени 
трудно. Одна изъ онухолей яичниковъ можетъ быть очень не- 
большихъ размѣровъ и совершенно маскируется другою большею 
кистою. Въ высшей степени поучительный случай иодобнаго рода 
мы встрѣтили на одной больной въ нашѳй клиникѣ, о которомъ 
мы сдѣлали сообщеніе въ здѣшнемъ акушерскомъ обществѣ.

ak
us

he
r-li

b.r
u



КИСТОМЫ. — РАСПОЗНАВАНІЕ. 5 1 1

Если дѣло идетъ о заболѣваніи только одного яичника, то 
какъ опредѣлить: п о р а ж е н ъ  ли п р а в ы й  и л и  л ѣ в ы й
я и ч н и к ъ ?  Если кистома находится еще въ иилости таза (т. е. 
не вышла изъ подъ лоннаго соединенія въ брюшную полость), то 
при бимануальномъ изслѣдованіи можно констатировать, что 
опухоль занимаетъ по преимуществу тотъ или другой сводъ, 
причемъ матка смѣщена въ противоположную сторону. Если 
же дѣло идетъ о кистѣ большихъ размѣровъ, то постукиваніе 
нерѣдко можетъ съ положительностью рѣшить разсматриваемый 
нами вопросъ. Въ самомъ дѣлѣ, допустимъ, что дѣло идетъ о 
кистомѣ праваго яичника, то кишки будутъ гораздо болѣе отдав- 
лены в н и з ъ  и влѣво, чѣмъ съ противоположной стороны и 
вслѣдствіе этого мы получимъ съ лѣвой стороны тимпаническій 
звукъ на болѣе обширномъ протяженіи, чѣмъ справа.

Что касается того—имѣемъ-ли мы дѣло съ о д н о - п о л о с т -  
н о ю (т. е. фолликулярною) или ж е м н о г о - п о л о с т н о ю  кис -  
т о й, то рѣшеніе этого вопроса обыкновенно нѳ представляетъ 
особенныхъ трудностей. Въ первомъ случаѣ опухоль представ- 
ляется болѣе круглою. зыбленіе гораздо легче и поверхность ея 
соверпіенно гладкая, При кистомахъ же дѣло идетъ о неровяой, 
бугристой опухоли, не имѣющей столь правильныхъ очертаній, и 
зыблепіе въ ней вызывается гораздо труднѣе. Кромѣ того, при 
рѣшеніи этого вопроса не должно упускать изъ вида то, что при 
киетомахъ общее состояніе больпой подрываетси гораздо скорѣе 
и въ болѣе значительной степени, чѣмъ при фолликулярныхъ 
кистахъ, которыя, какъ мы уже видѣли выше, никогда не до- 
стигаютъ значительныхъ размѣровъ.

Одииъ изъ наиболѣе важныхъ вопросовъ, возникающихъ при 
распознаваніи кистъ яичника, состоитъ въ томъ, чтобы рѣшить 
с у щ е с т в у ю т ъ  ли с р а щ е н і я  о п у х о л и  съ с о с ѣ д н и м и  
ч а с т я м и ,  а е с л и  с у щ е с т в у ю т ъ ,  то в ъ  к а к о й  сте-  
п е н и? Приблизительно точное рѣшѳніе этого вопроса мы счи- 
таемъ не маловажнымъ, такъ-какъ обстоятельетво это имѣетъ 
извѣстное вліяніе на исходъ оваріотоміи. Сразу же мы должны 
замѣтить, что рѣшить этотъ вопросъ съ особенною точностью и 
положительнымъ образомъ невозможно. Если дѣло идетъ о кистѣ 
не оеобенно большихъ размѣровъ, то отсутствіе ерощеній рѣ- 
шается легче. ІІрежде веего мы убѣждаемся въ томъ—въ какомъ 
отношеніи находится опухоль къ стѣнкамъ живота (слѣдователь- 
но, къ паріетальной пластинкѣ брюшины). Съ этою цѣлыо за- 
хватываютъ въ болыпія и глубокія складки брюшныя стѣнки и 
убѣждаются въ томъ—можно ли ихъ передвигать отдѣлъно, т. е. 
независимо отъ опухоли. Въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ это возможно, 
съ болыпой вѣроятностью можно допустить, что особенныхъ еро- 
щеній не существуѳтъ. Особенно важно рѣшить—существуютъ ли 
срощенія между опухолью и тазовыми органами, т. е. маткой, 
пузыремъ и прямою кишкою. Для этой цѣли приставляютъ ука- 
зательный палецъ правой руки ко влагалищной чаети, а лѣвой
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отодвигаютъ опухоль вверхъ и въ стороны. Если опухоль слиш- 
комъ велика, то оттягиваніе ее вверхъ поручаютъ ассистенту, 
Если при этомъ замѣчаютъ, что матка въ сильной степени и 
легко слѣдуетъ за движеніями, сообщаемыми снаружи опухоли, 
то должно допѵстить, что орощенія существуютъ и притомъ 
значительныя. ІІри обратныхъ явленіяхъ мы дѣлаемъ и обратное 
заключеніе. При этого рода изслѣдованіи можяо иногда также 
констатировать напрягающіяся перемычки между опухолыо и 
окружаюіцими частями. Въ случаяхъ затруднительныхъ, при ио- 
добныхъ условіяхъ, весьма полезно прибѣгнуть къ зонду для 
того, чтобы убѣдиться въ положеніи матки. He должно такжѳ 
упускать здѣсь изъ виду и анамнезъ, точно также, какъ и частоту 
и степень предшествовавшихъ частичныхъ перитонитовъ. Все это 
вмѣстѣ заставляетъ предположитъ, что мы въ данномъ случаѣ 
встрѣтимъ болѣе или менѣе обширныя срощенія.

П р е д с к а з а н і е  весьма серьезно и, по отношенію къ окон- 
чательному исходу, абсолютно неблагопріятно. Есть, правда, въ 
литературѣ нѣсколько случаевъ, въ которыхъ ростъ кисты шелъ 
чрезвычайно медленно, такъ что больныя пользовалиеь относи- 
тельно порядочнымъ здоровьемъ. Такъ, P e a s 1 e е разсказываетъ 
объ одной больной, носившей свою опухоль 13 лѣтъ. Въ слу- 
чаѣ H a r r ’а болѣзнь длилась даже 50 лѣтъ; въ случаѣ Dru-
і 11 ’ а больная носила громадную опухоль 30 лѣтъ *. ІІодоб- 
ные случаи однако принадлежатъ къ исключеніямъ и обыкно- 
венно можно принять за правило, что если киета достигла 
сколько нибудь значительныхъ размѣровъ, то ростъ ея идетъ 
безостановочно до тѣхъ поръ, пока больная, если ѳй не помочь, 
не погибнетъ. Изъ статистическихъ данныхъ, приводимыхъ R. L e е 
относительно средней продолжительности жизни больныхъ послѣ 
того, какъ клинически обнаруживалась киста, видно, что она 
очень невелика. На 131 больную смертельный исходъ настѵ- 
пилъ по истеченіи года въ 38 случаяхъ, черезъ 2 года—въ 25 
случаяхъ. черезъ 3 года у 17 больныхъ. у 10 черезъ 4 года, 
у 27 черезъ 5 — 16 лѣтъ, у 2-хъ черезъ 25 лѣтъ и y 1 по 
истеченіи 30 лѣтъ. Почти къ подобнаго же рода результатамъ 
пришелъ и B i r d .  O l s h a u s e n  полагаетъ, что при пролифери- 
рующихъ кистомахъ около 60— 70°/о всѣхъ больныхъ, среднимъ 
числомъ, погибаетъ въ теченіи первыхъ 3-хъ лѣтъ послѣ обнару- 
женія первыхъ припадковъ.

Прежде указывали на то, что при кистахъ возможно произ- 
вольное исцѣленіе. Это послѣднее можетъ произойти различнымъ 
иутемъ. Во первыхъ, вслѣдствіе разрыва кисты, а во вторыхъ, 
вслѣдствіе скручиванія ея вокругъ своей ножки. Никто не со- 
мнѣвается въ возможности этихъ фактовъ, но только одно можно 
утверждать, что это встрѣчается въ высшей степени рѣдко и то 
только при простыхъ, фолликулярныхъ кистахъ. До сихъ поръ

* Казунстшсу c m . у  O l s h a u s e n ’a, op. cit., p. 114.
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существуетъ очень мало ыаблюденій относительно произвольнаго 
исцѣленія кистомъ посредствомъ скручиванія ихъ ножки. Въ ви- 
ду всего этого, громадиое болыпинство больиыхъ, одержимыхъ 
кистами, безостановочно идетъ къ фатальной развязкѣ, т. е. 
смерти, которая чаще всего и главнымъ образомъ наступаетъ 
отъ постѳпеннаго истощенія силъ, рѣже отъ интеркурентныхъ 
перитоиитовъ.

ву Леченіе кист.ъ яичника.

Въ прежнее время, когда хирургическая терапія была вовср 
неизвѣстиа, или же находилась еще въ младенческоиъ состоя- 
ніи, очень много толковали о в н у т р е н н е м ъ  л е ч е н і и  кистъ. 
Съ этою цѣлью прибѣгали къ настойчивому употребленію такъ 
называемыхъ resorbentia, въ числѣ которыхъ особениую роль 
играли препараты ртути, іода и брома. Если въ литературѣ раз- 
сматриваемаго вопроса можно найти цѣлую массу случаевъ чу- 
деснаго исцѣленія кистъ этимъ способомъ, то это объясняется 
ачень просто слабою діагноетикой, т. е. по просту тѣмъ, что 
имѣли дѣло съ случаями, въ которыхъ дѣло шло обо веемъ, что 
угодно, только не о кистахъ яичиика—  Какъ бы то ни было, 
но въ настоящее время, мнѣ кажется, смѣшно было бы пола- 
гаться на упомянутыя средства. Наоборотъ, ихъ слѣдуетъ из- 
бѣгать сколько возможно въ виду ослабляющаго дѣйствія ихъ 
на организмъ. Тоже самое должно сказать и относительно моче- 
гонныхъ и драстическихъ средствъ, которыми прежде весьма 
сильио злоупотребляли при кистахъ. Нѣкоторые авторы съ боль- 
шимъ энтузіазмомъ отзываются о цѣлительномъ вліяніи на кис- 
ты нѣкоторыхъ м и н е р а л ь н ы х ъ  и с т о ч н и к о в ъ ,  каковы 
К р е й ц н а х ъ  (у насъ Старая Русса, Друскеники), Г а л л ь ,  
Рейхенгаль и пр. Къ подобиому взгляду на дѣло должно отно- 
ситься весьма осторожно, такъ-какъ всѣ упомянутыя воды дѣй- 
ствуютъ ослабляющимъ образомъ и по этому должно быть осто- 
рожну въ выборѣ посылаемыхъ туда случаевъ. Все, что можетъ 
сдѣлать обыкновенная, т. е. не хирургическая терапія при кис- 
тахъ яичника, состоитъ въ томъ, что стараются сколько воз- 
можно поддерживать силы больной (tnnica) и дѣйствуютъ на 
основаніи извѣстныхъ правилъ противъ интеркурентныхъ час- 
тичныхъ перитонитовъ (холодъ, opiata, меркуріальныя втиранія, 
ванны и проч.).

Изъ терапевтическихъ попытокъ, зашімаюіцихъ, такъ сказать, средину 
между обыкновениою и хирургическою терапіей, мы доджны назвать по- 
C T o i f H i i o e  м е т о д и ч е с к о е  п р и ж а т і е  и  э і е к т р о д и з ъ .  ІІо- 
мощью особенно придуманныхъ ддя этой цѣш  повязокъ думаіи ш> только 
останакіивать дадьнѣіішій ростъ кисты, но достигнуть даже умеиьшенія ея въ 
объемѣ. Съ большою похвалой отзываются обт. этомъ способѣ H a m i l t o n ,  
(j e n  d r i n  u въ особенности S e y m o u r .  Ha скодько иожно судить изъ 
описанія этихъ авторовъ, сжимаюідая і п к я з к а  должаа быть въ кысшей сте- 
пени мучитедьна д ія  больныхъ, резудьтаты же ея на стодько ничтожны, что
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едва ди ихъ ложно принять вт> соображеніе. Что і;асается электролиза въ при- 
мѣнеши кт> тераши кистъ, то въ послѣдпее время его ішхвадяли S e me l e d e r  * 
и ь і е Ье  r . До сихъ поръ существуетъ на этотъ счетъ еіце такъ махо набдю- 
деній, что невозможно высказать поэтому поводу никакого полозкительнаго 
заключенш.

Х и р у р г и ч е с к о е  л е ч е н і е  к и с т ъ  обнимаетъ собою цѣ- 
лый рядъ оперативныхъ пріемовъ, изъ которыхъ мы разсмот- 
римъ здѣсь слѣдуюіціе: простой проколъ, ироколъ съ дренажемъ, 
надрѣзъ стѣнокъ мѣшка, впрыскиваніе въ кисту раздражающихъ 
жидкостей и, наконецъ, вылущвнів кисты, т. е. оваріотомію.

а) П p o с т о й п р о к о л ъ  кисты (punctio, ovariocentesis) имѣетъ
■ ущественно въ виду опорожненіемъ содержимаго ея доставить 
времеииое облвгченіе больной. Слѣдовательно, иріемъ этотъ имѣетъ 
главнымъ образомь въ виду палліативнуго задачу. Хотя нѣко- 
торые автори, какъ-то A 11 e e E. M a r t i n, K n o p s, S p. W e 11 s, 
S c h i l l i n g  и другіе приводятъ случаи, въ которыхъ вслѣдъ за 
проколомъ жидкость болѣе не накопилась снова въ кистѣ и такимъ 
образомъ наступало исцѣлвнів, тѣмъ нв менѣв большинство со- 
гласно въ томъ, что иодобные случаи весьма рѣдки. Очень вѣ- 
роятно, что здѣсь ішѣли дѣло съ пароваріальными кистами (кис- 
тами широкихъ связокъ). Непосредственный эфектъ прокола со- 
стоитъ въ томъ, что больная получаетъ ирямое и положительное 
облегченіе, такъ-какъ дыханіе и другія отиравленія становятся 
нормальными. Ho, по прошествіи болыиаго или меныпаго проме- 
жутка времени, жидкость сиова накоиляется и ітритомъ тѣмъ 
скорѣе, чѣмъ чаще дѣлаются проколы.

/ж е  давио, какъ мы уиомянули объ этомъ выше, многіе ука- 
зывали на опасныя послѣдствія, могущія проистекать отъ про- 
коловъ кисты, особеино частыхъ. Сюда главнымъ образомъ отно- 
сятъ нагноеніе стѣнокъ ея и развитіе перитонита. Первое обстоя- 
тельство возможно безъ всякаго сомнѣнія и обуславливавтся не 
травматизмомъ собственно, а вступленіемъ воздуха въ полость 
кисты. Что касается перитонита, то онъ встрѣчается, относи- 
тельно, рѣдко и притомъ бываетъ большею частію очень ограни- 
ченный. Вслѣдствіе-то этого, оиасеніе относительно того, что про- 
колы способствуютъ происхождеяію сращенія, не совсѣзиъ вѣрно, 
такъ-какъ, если даже допустить ихъ, они будутъ ограничиваться 
ближайшимъ сосѣдствомъ прокола. Одна несомнѣнная невыгода, 
которую представляютъ повторные проколы. состоитъ въ гсомъ! 
что за ними очень быстро падаютъ силы больной, что легко объ- 
ясияется громадной потерей бѣлка. На основаніи этого, къ про- 
коламъ должно ирибѣгать только въ тѣхъ елучаяхъ, когда не- 
возможно иристуиать къ радикальной терапіи (оваріотоміи) и гдѣ 
этотъ хирургическій пріемъ остается единственнымъ ресурсомъ 
для облегченія страданій больной.

Что касается техники палліативнаго прокола кисты, то онъ

* Wiener medic. Presse, 1875, -V 52.
** Medic-chir. Centralblatt, 1876, JfeJg 25—26.
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въ суіцности ничѣмъ не отличается отъ того, что сказано было 
иами по поводу прокола съ діагностическою цѣлыо. Для избѣ- 
жанія вступленія воздуха въ полость кисты, были иридуманы 
различнаго рода троакары (T hom pson’«, и друг.). Въ послѣднее 
время я  достоянно, гдѣ возможно, прибѣгалъ для этой цѣли къ 
аспиратору D i e u l a f o y .

Проколъ кисты ч p е з ъ р у к а в ъ  производится главнымъ 
образомъ въ виду того, чтобы лучше возможно было опорожнить 
ее. Кромѣ тоіо. къ этому способу прибѣгаіотъ также тамъ, гдѣ 
имѣютъ дѣло съ кистами иебольшихъ размѣровъ или же сро- 
іценными въ полости таза. Для выполненія ирокола per vagi
nam употребляютъ въ дѣло длинный прямой, или же слѳгка 
искривленный троакаръ. Проколъ no этому способу въ настоящее 
время почти вовсе оставленъ, такъ-какъ онъ не представляетъ 
никакихъ преимуществъ предъ обыкновеннымъ проколомъ и, 
кромѣ того, оиъ можетъ повлечь за собою пораненіе тазовыхъ 
оргаиовъ (T е ѵ i g n o t).

Что же касаетея прокола кисты p e r  r e c t u m ,  то нельзя 
не удивляться, что способъ этотъ могъ прійти кому нибудь въ 
голову именно при кистахъ, столь легко доспупныхъ чрезъ 
брюшинныя стѣнки. Sp. W e l l s  разсказываетъ объ одномъ по- 
добномъ проколѣ, окончившемся весьма иечально, а именно 
восиаленіемъ кисты, за которымъ иослѣдовала смерть по исте- 
чеиіи нѣсколькихъ дней.

Относительно прокода при кистахъ см. 13 r u n i n g h a n s e u, Ueber die 
Paracentese durch den Nabel. Medic. Ciiir. Zeit., 1816.— Ch. T h o m p s o n ,  
Med. Times and Gaz., 1858, March. — H o f man,  Ein neues Verfahren zur 
Vornahme der Punction. Wien. med. Presse, 1868, № 59.—H ö c k e r ,  Zeitschr. 
f. Geburtsk. u. Frauenkr., 1875, I, p. 355,—O l s h a u s e n .  Op. cit., p. 177—178.

Ь)  П р о к о і ъ  и д р е н а ж и р о в а н і е  к и с т ы  состоитъ въ 
томъ, что кисту прокалываютъ обыкновеннымъ образомъ и, вы- 
иустивъ жидкость, чрезъ трубку троакара вводятъ другую то- 
неиькую (металлическую) или же просто дренажкую трубку. ІІри 
этомъ проколъ дѣлаютъ или чрезъ брюшныя стѣпіси, или же 
per vaginam. Идея этого сиособа состоитъ въ томъ, чтобы жид- 
кость постоянно вытекала наружу, причемъ внутренняя поверх- 
ность кисты, приходя въ прикосновеиіе съ воздухомъ, должна 
постепено съеживаться. Принимая въ соображеніе опасности, съ 
которыми сопряясенъ этотъ методъ, онъ въ наетоящее время 
оставленъ совершенно. По совершенному справедливому замѣча- 
нію O l s h a u s e n ’a, къ нему можно было бы рѣшиться прибѣг- 
нуть лишь въ случаѣ крайней необходимости, а именно тамъ, 
гдѣ приступлено было къ оваріотоміи, а между тѣмъ, эта послѣд- 
ияя оказывается невозможною.

Относитедьно этого способа см.: K e с am i е r, ll-evue medic., 1839, .Jan.—
O l i e n  v a t Ii, I)ie Heilbarkeit der Eierstockgcschw. Berlin, 1844.—M a i s o n- 
n e u v e ,  Des operations applicables aux maladies de l’ovaire, Paris. 1850. — 
S i m o n  T h o m a s ,  Arch. f. Moll. Beitrüge. 1859. Bd. II, Hft. 2,— B o i n e t, 
Des inconvenient du traitement des cvstes de Гоѵаіге, suit, par l’incision, soil,

:УЛ"
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p a r  l ’a p p l ic a t io n  d a s  caustiques et la s u p p u r a t io n .  Union medic., 1870. №JV» 20- 
—29.— E. M a r t i n ,  Berl. K lin . Woclienschr. 1874, № 2 4 ,— D e 1 o n . Bullet de 
la soc. de C h iru rg ie , 1876, m a r s .

Къ только что разсмотрѣнному способу очень близко примыкаетъ слособъ 
N о eg e r a t ѣ’а, который онъ называетъ " o v a r i o c e n t e s i s  v a g i n a l i s .  
Растянувъ хорошенько рукавъ помощью обыкновеннаго американскаго зер- 
када, дѣлаютъ разрѣзъ свода влагадшца и брюшины, пока не будетъ обна- 
жеяа киста. Затѣмъ эта посдѣдняя прокалывается троакаромъ и, по выпуще- 
піи жидкости, отверстіе прокола расширяется и края его мрипіинаютея къ 
краямъ отверстія въ сводѣ рукава. Изъ этого видно, что идея этого сиособа 
состоитъ въ томъ, чтобы установить сообщеніе между полостыо кисты и ру- 
кавомъ, всѣдствіе чею жидкость будетъ постоянно вытекать наружу, сама же 
іюлосіь будетъ постоянно находиться подъ вліяніемъ воздуха. Способъ этотъ. 
•колько намъ извѣстпо, не вошелъ въ гннекодогическую лрактику и составляетъ 
ничто яное, какъ модпфикацію старианаго сиособа L e d r a n ’a.

с) Р а з р ѣ з ъ  кисты съ послѣдовательньшъ пришиваніемъ краевъ 
ѳго (т. е. разрѣза) къ брюшнымъ стѣнкамъ—способъ L e d r a n ’a. 
Идея этого способа могла развиться тогда (1737 г.), когда объ 
оваріотоміи въ томъ смыелѣ> какъ она производится теперь, не 
имѣли еще и понятія. Хотя способъ L e d r a n’a нашелъ жаркихъ 
защитниковъ въ Р о г І а Р ѣ ,  de  Н а е п ’ѣ, 1) e n m а ігѣ, Dz on d i и 
нѣкоторыхъ другихъ, тѣмъ не менѣе онъ въ настоящее время, 
съ уснѣхами оваріотоміи, долженъ былъ отойти еовершенно на 
задній планъ. Въ самомъ дѣлѣ, разсматриваемый способъ не 
только не безвреднѣе, но гораздо болѣе опасенъ, чѣмъ настоящая 
оваріотомія. Оставить въ тѣлѣ громадную нагнаивающуюся по- 
лость, значитъ подвергать больную очень большому шансу по- 
гибнуть отъ истощенія, гііэміи и т. д. Завѣдомо приступить къ 
способу L e d r a n ’a едвали кто рѣшится. Онъ имѣетъ raison d’etre 
только тамъ, гдѣ, приступивъ къ оваріотоміи, мы убѣждемся, 
что эта послѣдняя, вслѣдствіе предвидящихся непреодолимыхъ 
затрудненій, не можетъ быть выполнена. Въ одномъ подобномъ 
случаѣ оперировалъ съ блестящимъ успѣхомъ no способу L e 
d r a n ’a нашъ покойный товарищъ проф. K o р ж ен  ѳв с к і й. ІІо 
словамъ С a z е a u x, съ такимъ же успѣхомъ оперировали при по- 
добныхъ условіяхъ P o r t a l ,  B o n n e m a i n ,  R a y  и Ve l  pe  au.

д ) В п р ы с к н в а я і е  в ъ п о  л o с т ь  к и с т ы  p а з  д p а ж а ю -  
щ и х ъ  ж и д к о с т е й  имѣетъ цѣлыо вызвать въ ней слипчивое 
воспаленіе, а слѣдовательно и запустѣваніе ея. Исполняется этотъ. 
способъ слѣдуюгцимъ образомъ. Проколъ кисты и выпущеніе со- 
держимаго ея производится въ томъ видѣ, какъ мы описали его 
выше. Затѣмъ, прямо чрезъ трубку троакара или черезъ прове- 
денный въ нее эластическій катетеръ вирыскивается та или 
другая жидкость. Нѣкоторые брали для этой цѣли растворъ сѣр- 
но-кислаго цинка ( D e n m a n ,  Be l l ) ,  портвейнъ ( S c u d a m o r e .  
H a m i l t o n ) ,  другіе — горячее вино ( B r e n n e r ) ,  другіе, нако- 
нецъ, алкоголь различной крѣпости (L’H o m me ,  G o b e r t ,  L а- 
f a y e ,  J o b e r t ) .  Начиная съ 1846 года всѣ, по примѣру V e 1- 
р е а и ,  остановились на іодѣ. Этотъ послѣдній вспрыскивается въ

* Ovariocentesis vaginalis, Ашегіс, Journ. of, Obstetrics, 1869, v. II  Л» 1.
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растворахъ различной крѣпости. J. S i m p s o n  бралъ чистую іодо- 
вую наетойку. G u i b o u r t  бралъ jodii puri, jodidi potassae aa. pp. 
V, Spirit, vin. 50 pp., aq destil. 100 pp. B o i n e t ,  прибѣгающій къ 
разематриваемому способу чаіце другихъ, употребляетъ слѣдую- 
щій растворъ: t-rae jodi, aq. destil, aa. pp. 100, jodidi potassae pp. 
10. Какой бы изъ уиомянутыхъ растворовъ ни былъ взятъ, его 
лпрыскиваютъ, смотря по величинѣ кисты, въ количествѣ 200 — 
400 граммъ. Всирыснувши жидкость, ее оставляютъ въ кистѣ отъ 
5—10 минутъ, причемъ слегка разминаютъ животъ для того, 
чтобы она пришла во всестороннее прикосновеніе со стѣнками 
ішсты. Затѣмъ жидкость по возможности вся снова выпускается 
обратно.

До конца 50-хъ годовъ большинство гинекологовъ и хирур- 
говъ отзывалось о разсматриваемомъ способѣ съ большимъ энту- 
зіазмомъ. Въ настоящее же время, за исключеніемъ можетъ быть 
одиого B o i n e t ,  къ нему прибѣгаютъ въ высшей степени рѣдко 
и то очеиь неохотно. Отъ впрыскиваиія раздражающихъ жидко- 
стей можио ожидать успѣха только въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ дѣло 
идетъ объ однополостныхъ (фолликулярныхъ) кистахъ. ІТри ки- 
стахъ же многополостныхъ весьма трудно ожидать отъ этого чего 
нибудь особеннаго, такъ-какъ нельзя же впрыснуть въ каждую 
кисту отдѣльно. Да если бы и можно было, то это было бы со- 
пряжено съ весьма значительною опасностыо. Да и при однопо- 
лостиыхъ киетахъ. для того, чтобы впрыскиваніе раздражающихъ 
веществъ увѣнчалось желаемымъ результатомъ, необходимо, что- 
бы вещества эти брались въ крѣпкихъ растворахъ. Но это, въ 
свою очередь, можетъ вести къ весьма непріятнымъ послѣд- 
ствіямъ, а именно—чрезмѣрно сильному восиаленію стѣнокъ ки- 
сты, перитониту, выступанію впрыснутой жидкости въ иолость 
брюпшны. и, наконецъ. къ болѣе или меиѣе сильному іодизму. 
Все это, вмѣстѣ взятое, дѣлаетъ этотъ способъ настолысо опас- 
иымъ, что это далеко не выкупаетъ результатовъ его. Въ самомъ 
дѣлѣ, въ литературѣ существуютъ наблюденія, и притомъ въ 
очень значительномъ числѣ, въ которыхъ впрыскиваніе въ кисты 
раздражающихъ жидкостей увѣнчалось будто бы виолнѣ благо- 
иріятнымъ результатомъ. Особенно много даниыхъ на этотъ 
счетъ приводитъ B o i n e t .  Ho тѣмъ не менѣе однако, эти бла- 
гопріятные результаты оченв сомнительны, такъ какъ доказано 
другими наблюденіями, что кисты послѣ этого способа леченія 
нерѣдко рецидивируютъ. Въ виду всего этого, способъ этотъ въ 
ыастоящее время оставленъ почти всѣми и тѣ немногіе защит- 
ники, которые до сихъ поръ остаются вѣрными ему, вѣроятно 
не замедлятъ перейти на сторону оваріотомистовъ.

Объ этомт. способѣ cm. J. S i m p s o n ,  Edinb. Monthly Journ. 1854, Mai.— 
b c a n z o n i ,  Verhandl. der Phys. medic. Gesel. zu Würzb., 1859, Bd. IX — 

,!• J , r a n q a 4  Spitalszeitung, 1863. — S i mo n ,  Monatschr. f. Geburtsk., 
1863, Bd. XII, p. 302,—S c h u b, Wiener medic. Halle., 1864, N« 8,—B o i n e t 
Jodotherapie, 2-me edit,., P a r i s ,  1865 ,-L u ä . F ü r s t ,  Wiener medic. Presso, 
lö69, p. 415.
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Оваріотомія.

(Ovariotoiuia, Cystovariotomia, Oophoroctomia).

ІІодъ этимъ именемъ разумѣется оиерація, помощію которой 
патологически измѣненные яичники удаляются изъ организма.

И с т о р.-б и б л i о г р. з а м ѣ ч. Обыкновенно, гопоря о начаткахъ оваріо- 
томіи, заходятъ далеко въ сѣдую древность, причемъ, понятао, приходится 
основываться па баснословныхъ разсказахъ, сохраненпыхъ исторіей. Такъ 
увѣряютъ, что пырѣзываніе нормальныхъ яичшіковъ было извѣстно древнимъ. 
Въ этомъ отношевіи укааывают» иа лидійскихъ царей, въ гпнекеяхъ кото- 
рыхъ евнухами сдужиіа кастрированныя женщины. ОбъГпгесѣ цнркудируетъ 
ареданіе, что опъ приказывалъ кастрироиать свопхъ возлюбленныхъ, для 
того, чтобы онѣ дольше сохраняли свои іірелести (?!). Какъ бы то ни быю, 
но первые намеки на то, что въ извѣстныхъ случаяхъ можно бы рѣшаться на 
выдущиваніе натологически измѣненныхъ яичниковъ, мы нстрѣчаемъ толыю 
въ концѣ 17-го стол., а именно, у P l a t e  r’a (16801 и у S c h o r k o p f ’a 
(1685). Еще болѣе положительно на ототъ счетъ высказывается M o r a n d  
(1718) u S e  h l e il n e r  (17?3). Споры o томъ, кто первый произвелъ оваріо- 
томію, не привели собственно къ положительнолу результату, такъ-какъ лер- 
выя оваріоічміи были дѣдомъ случая, причемъ оаераторы нерѣдко нѳ зналп 
что они вырѣзываютъ. Таі;ъ обстояло дѣло до первыхъ годовъ пастоящаго, 
отолѣтія, когда Mac. D o w e l l  (изъ Кэнтуки), въ 1805 г., рѣшплея присту- 
гшть къ оваріотомін въ первый разъ съ предварительно обдуманнымъ плп- 
номъ. Поэтому, его совершенно справедіиво должно «читать нстиннымъ твор- 
цемъ оваріотоміи, которая обезсмертила его ішя. До смерти своей, послѣдо- 
вавшей вь 1830 r., М. D o w e l l  произвелъ, вѣроятно, всего 13 оваріотомій 
изъ ьоторыхъ виздоровдеиіе наступидо въ 8 случаяхъ.

Прежде, чѣмъ нзложить дальше исторію оваріоюміи, мы не можемъ не 
остановиться еще нѣсколько па М. БочѵеІГѢ.  Какимъ образомъ объяснить 
себѣ, что совериіеішо безизвѣстный до тѣхъ поръ хпрургъ, заброшеннып 
«удьбой въ маленыіій аэіериканскій городъ, рѣшается пристушіть къ оперя- 
ціи, которая, еще много десятковъ лѣтъ спустя, наводила ужасъ на дуч- 
шихъ и самыаъ смѣлыхъ представителей хнрургіи, каковы D i e f e n b a c h  
въ Гермапіи п Y e 1 p e a u во Франціи? Отвѣтъ на этотъ вопросъ мы полу- 
чимъ, првщвъ въ соображеніе нѣкоторыя черты изъ жизнч D o w e l l s  и его 
національныіі хараюеръ. Онъ учнлся вч. Эдинбургѣ, гдѣ, безъ сомнѣнія, сіы- 
халъ отъ евоего знаменьтаго учителя хирургіи—B e 1 Гя, что оваріотомія воз- 
можна. Попавиш обратно въ Америку, онъ имѣлъ дѣло съ иегритянками, и, 
принимая въ соображеніе тогдашпія попятія о рабствѣ, онъ могъ рѣшитьея 
приступить къ операдіи, падъ которой онъ бы задумался въ Евроиѣ; опера- 
ціи свои М._ D o w e l l ,  производндъ на негритяпкахъ, ііо тогдашнпмъ доня- 
тіямъ й  anima vili... Во вторыхъ, М. D o w e l l  былъ американецъ до мозіа 
костей, т. е., человѣкъ, который, разъ рѣшившись на что либо, исподнитъ 
его во что бы то пц стало н не останввдіваясь ни предъ какимъ рискомъ. 
Всѣ оти обстоятельства, вмѣстѣ взятыя, должны были содѣйствовать тому, что 
оваріотомія вышла именно изъ Америки. а не изъ другой страны,

Послѣ M. Dowe l Pf l  зъ Айерикѣ оваріотомію производили N a t h a n  н 
Alban S m i t h, ho безусиѣпіно. До 40-хъ годовъ оваріотомія и въ Америкѣ 
была очень мадо въ ходу, пока въ 1843 году не началъ оперировать A t l e e .  
Съ этого «ремепи явился цѣлый рядъ амерпканскихъ оваріотомистовъ, какъ 
Ki mba l l , _  D u n  l ap,  Ре  as  l ee ,  B r a d f o r t ,  Wh i t e ,  II. St  or er u 
многіе другіе.

Въ Аигдіи иервый приступидъ къ оваріотоміи L iz  ars ,  въ Эдинбургѣ, 
въ 1824 году, но имѣлъ несчастіе натолкиуться на случай, въ которомъ соб- 
ственно пе было кисты. Всего L i z a r s оперировалъ 4 раза и весьма неудач- 
по. Послѣ этого въ Ангііц сдѣдано было яѣсколько ионытокъ, но всѣ не- 
удачно и вообще до 1836 г. вовсе бросми оваріотомію. Только черезъ 10 
лѣтъ, имепно въ 1846 году H a w k i n s  сдѣдадъ'первую овайіотомію съ ус-
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иѣшнымъ нсходомъ въ госпитадѣ Св. Георгія въ . Іондонѣ. Между тѣмъ 
Ch. C l a y  (въ Манчестерѣ) уже съ 1842 года произведъ рядт, удачныхъ 
оваріотомій. Истинною аиохоіо нъ судьбахъ оваріотоміи должно счптать 1858 
годъ, когда начадъ свою оваріотомичеекую дѣятельность Sp. We l l s ,  имѣю- 
щій громадньтя заслуги въ этомъ отношеніи не только потому, что онъ, зна- 
чительно улучпіилъ технику, но и еще потому, что онъ такъ сказать, попу- 
лярнзировадъ эту оиерацію. Sp. We l l s  представляетъ небывадый примѣръ 
въ нашей наукѣ. Въ самомъ дѣлѣ, какой хирургъ можетъ иохвастать, что 
онъ какую либо изъ большихъ операцій ироизвелъ стодько разъ, какъ Sp. 
W e l l s  оваріотонію? Въ продолженіи какихъ нибудь 20 лѣтъ онъ произвелъ 
болѣе чѣмъ во с е  нъ с о т ъ  оваріотомій! Въ настоящее время число произ- 
веденныхъ имъ оваріотомій заходитъ за 1000. Поэтому онъ совершенно спра- 
веддпво всѣмц признается велнчайшимъ авторитетомъ въ ,'йомъ дѣлѣ п из- 
данное имъ сочиненіе о болѣзняхъ яичника составляетъ одно изъ лучшихъ 
украшеній новѣйшей гинекодогической дитературы. Говоря объ ангдійскпхъ 
оваріотомистажъ( не можемъ не уиомянут,. о бывшемъ ученикѣ L S і ш р- 
son’ii, Ке і і і г ѣ  въ Эдинбургѣ, который произвелъ гораздо меныие оваріото- 
мій, чѣмъ Sp. We l l s ,  но достигшій такихъ результатовъ, съ которыми не 
можетъ соперничать ни одинъ изъ живущихъ теперь оваріотомистовъ.

Во Фраиціи первую ѵдачную оваріотомію произвелъ въ 1814 году подь- 
скій врачъ В о е р к о в е к і й  и заті.чъ въ 1847 году провшіціальный врачъ 
(въ Conde sur iSToireau) V o i l l c g a r d .  Затѣмъ быдо сдѣдано еще нѣсісолько 
попытокъ различными хирургами, но все безусиѣшно. Въ 1856 и 1857 годахъ 
ироисходили въ нарпжской медицивской академіи извѣсіные дебаты объ ова- 
ріотоміи, причемъ ксѣ члены этого знаменитаго ообранія высказадиеь противъ 
отой операціи. Искдюченіе составилъ тодько C a z e a u x ,  который пастаи- 
валъ на томъ, что не слѣдуетъ іюдвергать остракизму эту операцію, которая 
можетъ оказать величайдіія бдагодѣянія. He смотря на приговоръ медицин- 
ской академіи, N ё 1 a t o n серьезно занялся отимъ вопросомъ н въ 1862 году 
отправидея въ Лондонъ, чтобы познакомиться съ оваріотоміей въ томъ видѣ, 
какъ ее пропзводили Sp. W e l l s  и В. Br o wn .  Возвративілись въ Парижъ, 
онъ въ томъ же году ііроизведъ лервыя свои оваріотоміи. Я быжъ такъ счаст- 
лпвъ, что въ теченіи почти всего 1863 года, во время иребыванія моего въ 
Парижѣ, я могъ слѣдить въ этомъ отношеніи за зеаменитымъ клиницистомъ 
ири производствѣ оваріотоміи. N ё 1 a ( o n не тодько уиростидъ во многомъ 
вроизводство этой операціи, но, относясь къ ней еъ'ведичайшимъ энтузіаз- 
момъ, чрезвычайно много содѣйствовадъ ея распространенію и создадъ такого 
учешіка, какч. Рё.аи,  который занииаетъ въ настоящее время одно изъ пер- 
выхъ мѣстъ въ ряду европейскихъ оваріотомнстокъ. Почти въ одно время съ 
N ё 1 a t о н’о м ъ начадъ производить свои оваріотоміи и K o e b e r l e  (въ 
Страсбургѣ), человѣкъ, въ высшей степсни осторожный и который съ особен- 
ною любовью разработадъ діагностическую еторону дѣда.

Что касается Г e р м a u і и, то первый тамъ стадъ производить оваріото- 
мію C Ii r у s m a r; до 1820 года онъ произвелъ три оваріотоміи и изъ нихъ 
тодько одну ш  успѣшннмъ исходомъ. Послѣ этого въ германской днтературѣ 
попадаются отдѣльные сдучаи только, такъ что до 1850 года быдо произве- 
дево всего 23 оваріотоміи, изъ которыхъ 16 {!!) имѣдн емертедьный иеходъ. 
Когда оваріотомія подучила чрезвычайное развитіе въ Англіи, то и въ Гер- 
маніи еіі стали посвяідать оеобеиаое вниманіе и иъ настояідее время трудыо 
иайти тамъ скодько пибудь серьезнаго гинеколога, который хоть бы одинъ 
щй нѣсколько разъ ие производилъ эту операцію. Изъ цѣлаго ряда нѣмец- 
кахъ оваріотомистовъ мы должны пазвать S h i l l i n g ’a въ Касседѣ, ^ us- 
s b a u m’a, B i l l  r o t h’a, S i m o  n’a, S p i e g e l b e r  g’a, H e g a r’a, Öl s b a u -  
s e ii’a, S c h r o e d e r'a и мног. друг.

Въ И т а л і и  только въ лосдѣдніе годы съ особеннымъ рвеніемъ занялисі» 
оваріотоміей, такъ что до 1876 года въ этой странѣ произведено было окодо 
70 еъ чѣмъ то оваріотомій.

Въ Россіи первую цопытиу къ оваріотоміи сдѣлалъ профессоръ вплен- 
скаго университета С е в е р и н ъ  Г а д е н з о в с к і й ,  въ 1827 году Онъ не 
могъ окончить овераціи и додженъ быдъ ограничиться тѣмъ, что вырѣзалъ
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часть стѣнки зшсты, слѣд., нѣчто въ родѣ операціи L e d r a n ’a. Затѣмъ ова- 
рютомію произведъ въ Харьковѣ Б а н ц е т и (теперешній профессоръ хирур- 
£ и въ 1846 году и въ 1848 д-ръ Г а а р т м а н ъ ,  въ Гедьсингфорсѣ.
Ь ъ  году начааъ производить свои оварютоміи проф. К р а с с о в с к і й  н 
до настоаіцаго временя продолжаетъ посвящать этой операціи неутомимое 
усердіе. Всдѣдъ за проф. К р а с с о в с к и м ъ  оваріотомію стали производиті. 
яр. 1 р у б е и Л а з а р е в и ч ъ  въ Харысовѣ, И к а в u ц ъ въ Тамбовѣ. проф. 
t  к і и ф а с о в с к i й въ Одессѣ и Кіевѣ, въ Москвѣ проф. II <> в а д к і  ft й 
д-ръ L «  в о с т  и д к і й, въ Варшавѣ д-ръ Г л и щ и н с к і й ,  Н е й г е б а у е р ъ  
ц проф. i и р ш т о ф т ъ .  Вслѣдъ за проф. Крассовскимъ въ Петербургѣ быю 
ироизведено нѣскодько оваріотомій другими хирургамн, но безъ успѣшнаго 
резудьтата. Первая оваріотомія, произведенная съ удачнымъ исходомъ внѣ 
стѣнъ академш, была онерація, сдѣданная мною вгь первый разъ въ здѣш- 
немъ ІІовивадьн. Инстит., въ 1868 году. Посдѣ этого въ разныхъ нашлхъ гос- 
питаляхъ стали ироизволиті, сварістоміи д-ра Д и в е н ъ ,  Г р ю н е в а л ь д ъ ,
1 *. ] о в с к і й, C o i; о л о в с і; і й и  др. еъ уснѣіпнымъ исходомъ.

Б и б л i о г р. къ исторіи оваріотоміи: S c h o r k o p f, De hydrope ovarii 
Gottingac, 1г58о. S a l v a t o r  M o r a n d ,  Histoire de l’acad. des sciences, 

ans, ‘718 p. 34. — Очень много интересныхъ историчесісихъ данныхъ можно 
найти у A t l e e  и у D u t o i t, Die Ovariotomie in England, Deutschland und • 
I rankreich. Würzburg, 1864,—K e i t h ,  Brit, medic. Journ., 1878. № 5. — Sr.
W e l l s ,  On ovarian and uter. tumours. London, 1882, p. 179 (Цодробрости 
относительно M. D o w e 11’я).—T h i v i o r, De l ’ovariotomie antiseptique. Bru
xelles, 1882, p. 1.

Къ техиикѣ оваріотоміи: ß  üb  r i n g ,  Die Heilung der Eierstockge- 
schwülste. Berlin, 1848.—Ch. C l a y ,  Results of all the operations for extripation 
ot diseased ovaria. London, 1848.-S p . W e l l s ,  Dub], quart. Journ., 1859 — 
Ero же, Hystory and progr. of ovariotomy in Great Britain. Medico-chir. 
Iransact,, 1863, v, XLYI, p. 33. — Ero же, Diseases of the ovaries. London, 
1865 1874,—K iJ I»  e r  Je, Sur le traitement des kystes des ovaires par l’ova- 
notouue. i  aris, 1865. — Ero же, статья o патологіи яичниковъ и преимуще- 
. твенно объ оваріотоміи въ Nouveau diction, de medicine et de C h ir u r g i e  
pratiques, выходящемъ подъ редакціею .Taccoud, t. XXV, Paris, 1878, p. 
360. S t i l l i n g .  Die Extraperitonealmethode der Ovariotomie. Berlin. 
1866. — B r y a n t . ,  Clinical surgery. London, 1867. On ovariotomy, p, 602. -  
К р а с с о в с к і  й, De iovariotomie, 1868. — M. Г o p в и ц ъ, Eine erfolgreiche 
Uvanotomie. St. Petersb. medic. Zeitschr. 1869. — P e a n ,  Ovariotomie et 
•■'plenotomie. Paris, 1869. •— P. G r e n s e r ,  Die Ovariotomie in Deutschland 
üistonsch und kritisch dargestellt, Leipzig, 1870,— p  a n a s ,  Operations d’ova- 
riotomie. Bullet, de la soc. de cbir. 1871,— W. A t l e e ,  A. Retrospect of the 
struggles and triumph of Ovariotomy in Philadelphia. Philad. 1875. — P ё a n 
Legons de clmiqne chirurgicale prat. § l ’hopital St. Louis. Paris, 1876. — 
K e i t h ,  On the results of the ti’eatement of the pedicle in Ovariotomy. Lan- 
cet, 1876, V. I p- 582.— H e  g a r ,  Ueber Ovariotomie. Volkman’s Samml. klin. 
Vortr., 1876, №109. 01  s li a « s e n ,  0  томъ же въ этомъ же собраніи, 1876, 
г і  ,Т  « - o e b e r l e ,  De l’hemostase definitive par compression excessive. 
Pans, 1877. K e 11 h, On the results ot treatement of the pedicli in ovario
tomy. Lancet, 1876, 15 apr. — S p i e g e l b e r g ,  Zur Klammerbehandlung des 
Mieles etc. Berl. klin. Wochenschr., 1879, Щ 1 8 - T h o r n t o n ,  Medic. Times 
and Gaz., 1880, v. I, Ц 1560. — S c h r o e d e r ,  Krankheiten der weiblichen 
i.-resehleehtsorgane. 5-e Aufl., 1881, p. 401,— H e g a r и K a 11 e n b a c h, Die 
operative Gynaecologie, 2 Aufl. Stuttgart, 1881, p. 201.

ІІрежде, чѣмъ ириступить къ оваріотоміи, нужно приготовить 
къ ней больную и все необходимое для оиераціи. ІІриступая къ 
такой операціи, какъ оваріотомія, необходимо предварить больнуіо
о чемъ собственно идетъ дѣло, потому что на врачѣ лежитъ 
нравственная обязаиность не обманывать болъную, т. е. не вво- 
дать ее въ заблужденіѳ на счетъ опасности, которой она по не-
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ибходимости должна подвергнуться. При этомъ однако ни въ ка- 
комъ случаѣ не слѣдуетъ обезокураживать ее; родственникамъ 
же и близкимъ ей людямъ мы безъ всякой утайки должны изло- 
жить всѣ опасности, сопряженныя съ операціѳй. Такъ называе- 
мое приготовлѳніе больной къ операціи, какъ оно практиковалось 
прежде, т. е. назначеніе различныхъ тоническихъ средствъ для 
поправленія общаго состоянія, мы считаѳмъ совершенно наирас- 
ной потерей времени, такъ какъ силамъ больной не поправиться 
до тѣхъ поръ. пока не будетъ устранена причина упадка ихъ, 
т. е. новообразованіе яичника. Все приготовительное леченіе, не- 
обходимое при оваріотоміи, состоитъ въ томъ, что за нѣсколько 
дней до операціи заботятся о надлежащемъ опорожненіи кишеч- 
ника помощъю легкихъ слабительныхъ и наканунѣ операціи очи- 
щаютъ еще прямую кишку помощыо клистира. Очень иолезно 
также назначать не задолго предъ операціей нѣсколько теплыхъ 
ваннъ.

Что каеается мѣста или ереды, гдѣ должна быть произведена 
^варіотомія, то, само собою понятно, что, если возможно, должно 
избѣгать при этомъ болыиихъ госпиталей, для устраненія воз- 
можности заболѣванія различными инфекціонными процессами. 
Всего лучше оперировать въ небольшомъ госпиталѣ, гдѣ и уходъ 
послѣ операціи можетъ быть гораздо лучше. Операціонная ком- 
ната должна быть свѣтлая и достаточной величины; температура 
і*я ничуть не должна быть высокая, какъ утверждали нѣкоторые 
англійскіе хирурги ( Bi rd,  Cb. Cl a y  и др.). і оже самое должно 
сказать на счетъ теплыхъ водяныхъ паровъ, которыми совѣтовали 
наполнять комнату, въ которой производится оваріотомія. S р. 
W e l l s  справедливо указываетъ на то, что все это очень не- 
пріятно для оперирующаго и совершенно безполезно для опѳри- 
руемой.

Что касается п о м о щ н и к о в ъ ,  то должно считать особенно 
благопріятньшъ обстоятельствомъ, если оперирующій располагаетъ 
достаточнымъ числомъ людей, съ которыми онъ оперировалъ ужъ 
прежде и которые получили ужъ въ этомъ дѣлѣ достаточную 
опытность. Если бы этого не было, то оперирующій долженъ до 
операціи каждому изъ помощниковъ объяснить хорошенько его 
обязанности. для устраненія всякаго замѣшательства во время 
производства оиераціи. Для производства оваріотоміи необхо- 
димо имѣть, по крайней мѣрѣ, четырехъ помощниковъ. Одинъ 
изъ нихъ хлороформируетъ больную, другой стоитъ противъ 
ножа и непоередственно помогаетъ оператору (снимая кровь, удер- 
живая выпадаюхція кишки и пр.), третій стоитъ у ногъ опери- 
руемой, фиксирѵя ихъ и т. д., четвертый подаѳтъ инструменты. 
гьромѣ того, необходимо, чтобы при этомъ были еще одна или 
двѣ сидѣли (бабушки) для подаванія губокъ, полотенецъ и пр. 
Б̂ сли киста удаляется иомощью каленаго желѣза, то особому 
помощнику иоручается забота о жаровнѣ и накаливаніи желѣза.

И н с т р у м е н т а л ь н ы й  а п п а р а т ъ ,  необходимый при
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производствѣ оваріотоміи, очень простъ и составляюіціе его 
инструменты будутъ описаны ниже. Тѣмъ не менѣе чрезвычайно 
важно, чтобы, приступая къ оваріотоміи, были на готовѣ всевоз- 
можиые инструменты и въ доетаточномъ числѣ, на случай, еели 
бы они потребовались. Кромѣ иистрѵментовъ, должны быть при- 
готовлены въ достаточномъ количествѣ теплая и холодная вода. 
ледъ, liq. sesquichlor. fer., оживляющія средетва, корпія, ком- 
ирессьі, полотенца и пр. Необходимыя ири оваріотоміи инстру- 
менты должны помѣщаться въ сосудѣ, наполнѳнномъ 5 ° ;«  раство- 
ромъ карбола.

Изъ всѣхъ о п е р а ц і о н н ы х ъ  с т о л о в ъ ,  предложенныхъ 
;і,ля болыиихъ операцій, я предпочитаю обыкновенный узкій столъ 
достаточной высоты, чтобы не приходилось нагибаться. На него 
ігладется обыкновенный тонкій матрасъ, иокрывающійся клеенкой. 
Онераціонный столъ долженъ быть иоставленъ такъ, чтобы свѣтъ 
иадалъ прямо на него и чтобы помощники ие заслоняли его.

Приготовивъ такимъ образомъ все нужное для операціи и 
осмотрѣвъ хорошенько еще разъ инструменты и всѣ другія ири- 
надлежности, приступаютъ къ наркозу. Лучше всего хлороформи- 
ровать больную въ другой комнатѣ, для того, чтобы не напугать 
f i  приготовленіями къ операціи и. когда она хорошо захлорофор- 
мирована, ее переносятъ на операціонный столъ.

Для болыией наглядности мы раздѣляемъ всю технику ова- 
ріотоміи на слѣдуюіціе четыре момента: вскрытіе брюшной пояо- 
сти, проколъ кисты. опорожненіе и. извлеченіе ея, удаленіе кисты 
и, наконецъ, сшиваніе раны.

1. М о м е н т ъ  п е р в ы й —вскрытіе брюшной полости. ІТрежде. 
чѣмъ приступить къ выполненію этого момента, операціонное 
поле, т. е. животъ больной тщательно вымывается 3—5°/о карбо- 
ловымъ растворомъ (теплымъ). Стоя съ правой стороны больной, 
оперирующій брюшистымъ скалпелемъ дѣлаетъ разрѣзъ брюш- 
иыхъ стѣнокъ, послойно, начиная его подъ пупкомъ, и не до- 
ходитъ до симфизы центиметровъ на 5—6. Такимъ образомъ раз- 
рѣзъ дѣлается до тѣхъ поръ, пока не обнажена будетъ брюшина. 
Затѣмъ эта иослѣдняя захватывается зубчатымъ пинцетомъ и въ 
ней дѣлается небольшое отвбрстіе (окошечко і, причемъ ножъ дер- 
жатъ плашмя, чтобы не вскрыть кисту. Затѣмъ бріошина вверхъ 
и внизъ вскрывается по желобоватому зонду. Убѣдившись введен- 
нымъ пальцемъ, что сращеній нѣтъ или что они могутъ быть 
легко преодолѣваемы, разрѣзъ увеличиваютъ на столько, чтобы 
киста была обнажена на достаточномъ протяженіи. Для этого 
лучшѳ всего прибѣгнуть къ искривленнымъ по краю тупоконеч- 
нымъ ножницамъ В. B r o w n ’a. Что касается величины разрѣза 
какъ брюшныхъ стѣнокъ, такъ и брюшины, то само собою разѵ- 
лѣется, что онъ сообразуетея съ величииой опухоли. Если при- 
ходится увеличивать разрѣзъ, то это дѣлается, обходя пупокъ съ 
лѣвой стороны. Вообще должно сказать, что чѣмъ меньше раз- 
рѣзъ, тѣмъ выгоднѣе, т. е, тѣмъ болѣе шансовъ для успѣшнаго
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исхода. Скодько мнѣ извѣітно, одинъ C l a y  увѣряетъ иротивное. 
Мнѣніе это однако опровергаѳтся статистическими данными всѣхъ 
оваріотомистовъ. Къ сожалѣнію, въ ирактикѣ очень нерѣдко 
приходится увеличивать разрѣзъ до послѣдней возможности 
(usque ad scrobiculum), это именно тамъ, гдѣ мы имѣемъ дѣло 
съ большими многополостными кистами и когда онѣ не могутъ
быть всѣ опорожнены.

Въ разсматриваемомъ моментѣ оваріотоміи можетъ встрѣтиться 
одио весьма неблагопріятное обстоятельство, состоящее въ томъ, 
что брюшина етановится не расиознаваемою. Это въ свою очередь 
можетъ зависѣть отъ большаго накоііленія асцитической жидко- 
сти, вслѣдствів чего часть брюшины выпячивается въ разрѣзъ, 
такъ что ее принимаютъ за кисту и, накоиецъ, оттого, что брю- 
іпина очень утолщена. Кромѣ того, вскрытіе бріошины можетъ 
встрѣтить затрудненіе еще и потону, что въ мѣстѣ разрѣза она 
представляетъ сплошныя сраіценія съ кистой. Особенно неблаго- 
иріятиымъ должно считать то, если отдѣляютъ брюшину на боль- 
шемъ или меньшемъ протяженіи отъ брюшныхъ стѣнокъ, такъ- 
какъ это неминуемо влечетъ за собою обширный иеритонитъ. 
Если трудно было бы напасть на такое мѣсто, гдѣ бріошина 
выступаетъ болѣе явственно, то нужно искать его, увеличивъ 
разрѣзъ на сколько понадобится

2) М о м е н т ъ  вт o p ой: проколъ кисты, опорожненіе и извле- 
чееіе ея изъ брюшной полости. Обнаживъ вышесказаниымъ обра- 
зомъ кисту, заботятся объ остановкѣ кровотеченія изъ краевъ 
разрѣза брюшныхъ стѣиокъ. Если кровотеченіе обусловливается 
пораненіемъ болѣе зиачительныхъ артеріальныхъ вѣточекъ или же 
венъ, то для того, чтобы не терять времени, накладываютъ на 
кровоточащіе сосуды лигатуру или же уіцемляютъ ихъ помощію 
обыкновенныхъ пинцетовъ или такъ называемыхъ б у л ь д о- 
г о в ъ  (фиг.- 63), которые заслуживаютъ предпочтенія, такъ-какъ 
они по малой величинѣ своей не мѣшаютъ дальнѣйшимъ мани- 
пуляціямъ. Въ то время, когда одинъ изъ помощниковъ фикси- 
руетъ обѣими руками (придавливая хорошенько края разрѣзаі 
выпячивающуюся кистѵ, оперирующій толстымъ троакаромъ про- 
калываетъ ее какъ можно ближе къ верхнему краю раны. Исте- 
кающая жидкость собирается въ ириставленный цилиндрическій 
оосудъ. Когда киста достаточно оиорожнена, нужно приступить 
къ извлеченію ея изъ брюшной полости, причемъ если суще- 
ствуютъ сращевія, эти послѣднія должны быть предварительно 
устранены. Для извлеченія кисты употребляются различные 
пріемы. N 6 l a t o n  напр. ирибѣгалъ для этого къ очень крѣпкому 
пинцету (фиг. 64), внутренняя поверхность котораго на верхнемъ 
концѣ устроена такимъ образомъ, что она сильно ущемляетъ 
захваченную ткань. Пинцетъ этотъ совершенно умѣстенъ, если 
мы имѣемъ дѣло съ кистою съ толстыми и крѣпкими стѣнк.ами. 
Въ противномъ случаѣ онъ легко соскальзываетъ, причемъ захва- 
ченная имъ часть кисты рвется. Мы, поэтому, всегда пред-
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почитаемъ весьма простой способъ, иредложениый для этой цѣли 
проф. К р а с с о в с к и м ъ .  Опорожнивъ, на сколько нужно, содер- 
жимое кисты, троакаромъ прокалываютъ ее въ противоположномъ 
мѣстѣ, затѣмъ крѣпко иерехватываютъ захваченную такимъ обра- 
зомъ часть кисты крѣпкою лигатурою, вслѣдствіе чего получается 
какъ бы нояска, фиксируемая на трубкѣ троакара. Этотъпріемъ 
въ высшей степени облегчаетъ какъ извлеченіе кисты, такъ и 
уетраненіе сращеній, потому что рука получаетъ хорошую точкѵ 
опоры на трубкѣ троакара Захвативъ эту послѣднюю одною 
рукой, сильно потягиваютъ кисту въ ту или другую сторону. 
Если ири зтомъ убѣясдаемся въ томъ, что она удерживается 
сращеніями, то приступаютъ къ устраненію ихъ. Если они не 
очень крѣпки, то ихъ просто уничтожаютъ рукою, ввѳденною

между ними и кистой. ІТри этомъ слѣдуетъ избѣгать насилія. 
такъ-какъ, въ противномъ случаѣ, киста можетъ разорваться въ 
одномъ или нѣсколькихъ мѣстахъ и содержимое ея попадетъ въ 
ІГОЛОСТЬ брюшины. І!іСЛИ мы имѣемъ дѣло съ очень плотными и 
толстыми сращеніями, то ихъ отдѣляютъ, подводя псдъ нихъ 
экразерную цѣпь, или же накладываютъ двѣ лигатуры и пере- 
рѣзываютъ сращенія въ срединѣ между лигатурами. Особенный 
интересъ прѳдставляютъ сращенія кисты съ сальникомъ и киш- 
ками, а также съ тазовыми органами, въ особвнности съ мат- 
кой и пузыремъ. При этомъ не можемъ не замѣтить, что преж-
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ній етрахъ no отношенію къ сращеніямъ кисты съ садьникомъ 
преувеличенъ. Сальникъ можно отрѣзать на болѣе или менѣе зна- 
чительномъ протяженіи безъ особеннаго уіцерба. Такъ, P е a n’y 
въ одномъ случаѣ пришлось удалить почти весь сальникъ и опе- 
рированная тѣмъ не менѣе выздоровѣла. Что касается сраще- 
ній съ кишками, то они гораздо болѣе неблагопріятны, такъ 
какъ при малѣйшей неоеторожности можно вскрыть кишку. Въ 
подобныхъ случаяхъ отдѣляютъ то, что возможно, не трогая 
слишкомъ крѣпкихъ сращеній. Въ особенности же неблагопріят- 
ными должно ечитать сращенія съ тазовыми органами, именно 
съ пузыремъ и маткою. При этомъ должно иоступать совершенно 
такимъ же образомъ, какъ сказано при срощеніяхъ кишечныхъ. 
Иногда случается, что сращенія на передней и боковыхъ по- 
верхностяхъ кисты отдѣлены, между тѣмъ киста ие можетъ 
быть вытянута изъ полости живота, потому что стѣнки ея очень 
хрупки. Въ подобныхъ слѵчаяхъ, засунувъ всю руку въ полость 
кисты и захвативъ нѣкоторыя изъ перегородокъ ея, вытаскива- 
ютъ ее такимъ образомъ потихоньку наружу. Если бы мы имѣ- 
ли дѣло съ толстыми и еосудистыми сращеніями, то самое без- 
опасное, какъ ужъ сказано,—пѳревязка ихъ, или же устраненіе 
ихъ калѳнымъ желѣзомъ или, наконецъ, гальвано-каустичеекимъ 
способомъ.

3) М о м е н т ъ  т р е т і й :  удаленіе кке.ты. Устранивъ выше- 
сказаннымъ образомъ сращенія, киету вытягиваютъ наружу, 
чтобы ножка ея при этомъ напряглась. Во время вытягиванія 
ея изъ брюпшой полости, помоіцники заботятся о томъ, чтобы 
не вываливались изъ нея кишки и еальникъ. Для этого оня 
сближаютъ крѣпко рану и, если бы это не помогло, выпадаю- 
щія кишки удерживаются помощію большихъ губокъ, смочен- 
ныхъ въ теплой водѣ. Въ то вреыя, какъ помощникъ оттяги- 
ваетъ вверхъ кисту, оперирующій осматриваетъ тщательно ножку 
ея, чтобы узнать всѣ ея евойства, т. е. чѣмъ она составляется, 
каковы длина и ширина ея, какого развитія достигли въ ней 
сосуды и проч. ПослѢ этого приступаютъ къ удаленію кисты. 
Этотъ актъ операціи можетъ быть выполненъ различнымъ обра- 
зомъ. Какой бы способъ ни былъ употреблепъ въ дѣло, онъ 
имѣетъ существеннымъ образомъ двѣ задачи: отдѣлить ножку 
такимъ образомъ, чтобы не было кровотеченія во время отдѣ- 
ленія и въ особенности кровотѳченія послѣдовательнаго. Въ 
этомъ отношеніи еуществуютъ два главныхъ способа: внутри- 
брюшинный и внѣбрюшинный. Первый изъ нихъ, т. е. в н у т р и- 
б р ю ш и н н ы й  состоитъ въ томъ, что ножка кисты отдѣляѳтся 
тѣмъ или другимъ путемъ и ножка вводится назадъ въ по- 
лость брюшины. Какимъ образомъ, спрашивается, лучше всего 
отдѣлить ножку кисты? Самый старый способъ еостоялъ въ на- 
кладываніи толстой и крѣпкой лигатуры. которая выводилаеь въ 
ннжній край раны. Затѣмъ придуманы были различнаго рода 
ежимающіе снаряды ( клямпы) ,  которыхъ описано очень много
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модификацій. Всѣ эти инструменты имѣютъ задачей сжимать 
крѣпко ножку кисты и удерживать ее наружу въ течеиіи та- 
кого времеии, когда ужъ иельзя бояться кровотеченія. Мы при- 
водимъ здѣсь изображеніе кляыиа S. W e l l s ’a (фиг. 65). Ин- 
струментъ этотъ имѣетъ много иреимуществъ иредъ другими 
подобнаго рода инструментами, такъ-какъ, будучи сложенъ, оиъ 
имѣетъ овальную форму, вслѣдствіе чѳго онъ очень легко адап- 
тируется къ ножкѣ. Ножки этого клямпа — C. С. — пригоняются

Ф и г. 65.

къ нему тагсъ, какъ изображено на фиг. В и ими можно про- 
извести весьма сильное сжатіе. Начиная съ первой нашей ова- 
ріотоміи до настоящаго времени, мы придерживались, гдѣ воз- 
можно, отдѣленія ножки помощыо каленаго желѣза no В. Brown’y 
и до сихъ иоръ получали столь удовлетворительные результаты. 
что должны отдать ему нреимущество предъ всѣми другими спо- 
собами. He говоря ужъ о томъ, что способъ этотъ въ высшей 
стеиени простъ по исіюлиенію, онъ имѣетъ громадную выгоду 
въ томъ отношеніи, что абсолютно почти обезпечиваетъ отъ по- 
слѣдовательиыхъ кровотеченій. Производится отжиганіе ножки
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слѣдующимъ образомъ. Осмотрѣвъ хорошенько ножку, ее захва- 
тываютъ крѣпко въ экразерную цѣпь и сильно затягиваютъ ее. 
Затѣмъ, для болѣе удобнаго манииулированія. кисту отрѣзаютъ. 
Послѣ этого на ножку, пониже того мѣста, гдѣ она захвачена

Фиг. 66.

въ экразеръ. накладывается клямгіъ В. B r o w u ’a. Мы, по при- 
мѣру проф. К р а с с о в с к а г о ,  прибѣгаѳмъ для этой цѣли къ 
клямпу, модифицированному д-ромъ М е р ж е в с к и м ъ  (фиг. 66). 
Ожавъ крѣпко-в[а-крѣпко ножку, ее отжигаютъ принаровленнымъ 
для этого каленымъ желѣзомъ. ГІрежде, чѣмъ приступаютъ 
къ употребленію каленаго желѣза, клямпъ снизу обкладывавтся
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влажною корпіей, чтобы устранить раскаливаніе клямпа и дѣй- 
ствіе высокой тетпературы на покровы живота. Отжиганіе про- 
изводится тихо, длинными штрихами, для того, чтобы оно было 
равномѣрно. Отжегши ножку, мы всматриваемся въ иоверхность 
ея и еще нѣсколько разъ клювовиднымъ желѣзомъ прижигаемъ 
виднѣюіціяся ямочки—отверстія сосудовъ. Окончивъ актъ отжи- 
ганія, тихонько распускаемъ клямпъ и въ это время, для пре- 
досторожности, отожженная ножка удерживается длиннымъ пин- 
цетомъ, подкладываеиымъ подъ клямпомъ. Это дѣлается для 
того, чтобы, еслибы оказалось нужяымъ, можно было снова вы- 
тащить ножку. Когда мы убѣждаемся въ томъ, что ножка отож- 
жена какъ слѣдуетъ, то ее опускаютъ въ полость таза. Что 
касается дальнѣйшей участи опущенной въ иолость таза отожжен- 
ной ножки, то изслѣдованія S p i e g e l b  e r g’a и W a l d e  у e r ’ а до- 
казали, что какъ оставленныя въ полости брюшины лигатуры 
(ligature a fil perdu), такъ и ножка кисты, по истечеиіи извѣст- 
наго времени, окружаются (обростаютъ) толстымъ слоемъ сое- 
динительной ткани и что онѣ, слѣдовательно, какъ бы пере- 
стаютъ быть инородиыми тѣлами.

При э к с т р а п е р и т о н е а л ь н о м ъ  с п о с о б ѣ  отдѣленія 
ножки, эта послѣдняя удерживается наружу или помощыо клямпа, 
или же такимъ образомъ, что по наложеиіи на нее лигатуры, она 
вшивается въ брюшную рану. Въ послѣднемъ случаѣ, для того, 
чтобы еіце лучше фиксировать ножку, K o e b e ѵ 1 е предложилъ 
прокалывать ее болъшою иглою, оба конца которий лежатъ на 
брюшныхъ стѣнкахъ. Какимъ бы образомъ ни была фиксирована 
снаружи ножка кисты, ее отъ времени до времени смазываютъ 
полуторохлористымъ желѣзомъ, для того, чтобы содѣйствовать 
скорѣйшей мумификаціи ея.

ІІознакомившись съ обоими способами отдѣлеиія ножки, спра- 
шивается: какой изъ нихъ заслуживаетъ преимуіцества? Экстра- 
перитонеальный способъ, придуманный въ 40-хъ годахъ S h i I- 
l i n g ’oMb,  въ Касселѣ, въ началѣ имѣлъ горячихъ заіцитниковъ, 
но въ послѣднее время онъ долженъ былъ уступить сиособу вну- 
трибрюшинному. Этотъ послѣдній способъ имѣетъ несомнѣнныя 
иреимущества въ томъ отношеніи, что онъ гораздо проще, и, кромѣ 
того, нри немъ мы ве имѣемъ дѣла съ омертвѣвающею поверх- 
ностью (гангренесцирующая часть ножки), которая можетъ пода- 
вать поводъ къ различнымъ неблагопріятнымъ осложненіямъ. 
Если интраперитонеальный методъ и ямѣетъ сказанныя преиму- 
щества. за то, съ другой стороны, могутъ ветрѣчаться случаи, 
въ которыхъ онъ неприложимъ; это именно тамъ, гдѣ мы имѣ- 
емъ дѣло съ очень широкою ножкою и чрезвычайно богатою 
сосудами. Это обстоятельство приводилось прежде какъ одинъ 
изъ важнѣйшихъ аргументовъ противъ внутрибрюшиннаго способа. 
Въ настоящее время аргументъ этотъ потеряяъ значительную долю 
своей вѣскости, такъ какъ доказано, что раздѣленіе широкой 
ножки на нѣсколько частей и наложеніе на каждую изъ нихъ
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отдѣльной лигатуры отлично обезпечиваютъ отъ иослѣдовательныхъ 
кровотеченій.

Прежніе споры между оваріотомистами о томъ — какому спо- 
собу должно отдать преимущество—внутрибрюшинному или внѣ- 
брюшинному—съ каждымъ годомъ все болѣе и болѣе склоняются 
въ пользу пѳрваго. Въ самомъ дѣлѣ, говорятъ, что внѣбрюшин- 
ный способъ особенно примѣнимъ тамъ, гдѣ мы имѣемъ дѣло съ 
очень длинною ножкою. Аргументъ этотъ, по истинѣ, очень слабъ, 
такъ какъ, что намъ мѣшаетъ длинную ножку превратить въ 
короткую, т. е. обрѣзать ее на столько, на сколько нужно? За- 
іцитники внѣбрюшиннаго способа quand meine забываютъ, что 
чаще имѣютъ дѣло еъ короткими и широкими ножками и, что 
удерживая такую ножку внѣ брюшной полости, мы вызываемъ 
очень сильное напряженіе въ маткѣ, которое не можетъ не ска- 
заться самымъ неблагопріятнымъ образомъ на исходѣ операціи. 
На основаніи всего этого, L ä w s o n  T a i t  считаетъ одною 
изъ главныхъ причинъ усиленнаго развитія оваріотоміи въ по- 
слѣднее времято обстоятельство, что внѣбрюшинный способъ посте- 
иенно оставляется болыпинствомъ гинекологовъ, Въ послѣдніе годы 
мы ни разу не прибѣгали къэтому споеобу и вездѣ обходились 
очень хорошо или отжиганіемъножки, или же лигатурами, но въ 
томъ и другомъ случаѣ погружали ее обратно въ полость таза.

Отдѣливъ кисту отъ ножки вышеуказаннымъ образомъ. ощу- 
пываютъ тщательно второй яичникъ. Еслибы онъ оказался несо- 
мнѣнно патологически измѣненнымъ (т. е. болѣе или менѣе уве- 
личеннымъ въ объемѣ, съ небольшимъ кистовиднымъ образова- 
ніемъ), то лучше всего удалить его, т. е. едѣлать д в о й н у ю  
ов a рі  о т о мі ю.

Покончивъ съ отдѣленіемъ кисты, пристѵпаютъ къ очисткѣ 
полости брюшины отъ попавшаго въ нее содержимаго кисты и 
крови. Это то, чтб называется т о а л е т о м ъ  б р ю ш и н ы .  Для 
этой цѣди совершенно чистьши губками различной величины, 
емоченными въ теплой водѣ, хорошенько очищаютъ кишки и 
другія внутренности и удаляютъ ими различныя жидкостя. Это 
дѣлается до тѣхъ поръ, пока употребляемыя въ дѣло губки не 
будутъ оказыватьея чистыми и почти еухими.

Такъ-какъ при оваріотоміи приходится иногда употреблять въ д ѣ ю  очень 
много губокъ, то д ія  предосторожностн необходимо. чтооы овѣ до присгуп- 
ленія къ операціи были сосчитани. Посдѣ эгого нужно строго яабію дагь за  
тѣмъ, чтобы губки не быди разрываемы на части- Вце это необходимо д ія  
того, чтобы какая-нибудь изъ губокъ, по опдошноста, не быда оставлена въ 
полости брюшины. Въ Вѣнѣ нѣсколько лѣтъ тому назадъ быдъ процессъ йо 
поводу зашитой б;, дто-бы въ животѣ губки..'. Nil supra invidiam medici...

4) М о м е н т ъ  ч е т в е р т ы й :  сшиваніе раны. Оно произво- 
дится обыкиовенно крѣпкою стартиновскою иглою такимъ обра- 
зомъ. что она вкалывается на разстояніи двухъ или болѣе цен- 
тиметровъ отъ края раны и выводится на такомъ же разстоянія 
съ противуположной стороны. При этомъ прежде много спорили 
о томъ — должно ли захватывать въ шовъ брюдіину, или нѣтъ.
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A l b a n  S m i t h  первый настойчиво совѣтовалъ это и въ настоя- 
щее время совѣтъ этотъ исполняется почти всѣми оваріотоми- 
стами со Sp. W e l l  з’омъ во главѣ. Противъ него выеказались 
Ch. C l a y ,  В. B r o w n ,  К о е Ь е г І ё  и D u n l a p .  Цѣлый. рядъ 
опытовъ на животныхъ, предпринятыхъ по этому поводу Sp. 
W e 11 s’o м ъ, доказали громадныя преимущества, представляемыя 
наложеніемъ швовъ чрезъ брюшину. Выгоды эти главнымъ обра- 
зомъ состоятъ въ томъ, что тимпанитъ развивается въ меньшей 
етени, склейка краевъ брюшины происходитъ весьма скоро, и, 
кромѣ того, по выздоровленіи, не могутъ такъ легко происходить 
грыжи живота.

Швы накладываются глубокіе, т. е., чрезъ брюшину, и по- 
верхностные — только чрезъ брюшные покровы, для того, чтобы 
еще лучше сближать эти послѣдніе. Мы отдаемъ всегда преиму- 
щество металлическимъ лигатурамъ, главнымъ образомъ потому, 
что онѣ крѣпче сближаютъ края раны и при поверхностныхъ 
швахъ не такъ скоро прорѣзываютъ края, какъ лигатуры шел- 
ковыя. Прежде зашивали не всю рану, а оставляли ее открытою 
V нижняго края для стока гноя и проч. Въ иастоящее время 
всѣ согласны въ томъ, что гораздо вытоднѣе зашивать на глухо 
всю рану.

Зашивъ рану, снова хорошенько обмываютъ животъ, половыя 
части и такъ далѣе тѣмъ же теплымъ карболовымъ растворомъ. 
Затѣмъ, на рану кладется надлежащей величины пучекъ пра- 
вильной корпіи, смоченной въ растворѣ карболовой кислоты въ 
глицеринѣ, поверхъ него кладется сѵхой компрессъ (фланелевый) 
и все это укрѣпляется бинтомъ. Когда все кончено, оперирован- 
ную укладываютъ въ предварительно хорошо согрѣтую постель.

Въ настояіцее время, когда антисептика властвуетъ неограниченно въ хи- 
рургіи, иовязка послѣ оваріотоміи должна быть накдадываема, придерживаясь 
строго ученія Листѳра. Съ этою цѣлью на всю рану накіадывается протек- 
тивъ, поверхъ коуораго кладется нѣсколько сюевъ листеровской маріи и все 
это укрѣпляется неподвижныиъ бинтомъ. Повязка эта не снимается въ тече- 
ніи 8—1« дней. Понятно, что отъ этого пранша придется отступить, есш  
будемъ имЬть дѣло съ какими-либо угрожающими явленіями.

Вообще говоря, бдагодаря аатисептикѣ, иы въ настоящее время далеко 
не въ такой стеиени бопмся тѣхъ осложненій (обширныя сроіденія) при ова- 
ріотоміа, которыя до введѳнія листеризма заставляли хирурговъ отказьтваться 
отъ окоичанія операціи. Нельзя не выразить удивлепія * тому обстоятедь- 
ству, что оваріотомисты болѣе другихъ хирурговъ вообще сопротпвлялись 
введенію аытиседтики. Такъ. напр. S p . W е 1J s только съ 884 своей оваріо- 
томіи сталъ слѣдовать ученію L i s t e  r ’a . Тоже самое дожно сказать на счетъ 
K e i t h ’a. Сколько мнѣ извѣстно, изь выдающихся оваріотомистовъ одинъ 
L a w s o n  T a i t  остается до сихъ поръ твердъ н  совершенно игнорируетъ 
листеризмъ. Тѣмъ ае менѣе, результаты его послѣдпей сотни оваріотомій по 
истинѣ изумительны: на с т о  оиаріотомированныхъ онъ потеря.іъ толіко 
т p е х  ъ (!!).

Какъ бы то ни было, но громадное болылинство гинекологовъ совершенно 
согіасно въ томъ, что антисентика оказала самое благодѣтельное вдіяніе на 
исходы разсматриваемой нами операціи. Мы здѣсь не можемъ войти въ по- 
дробное разсмотрѣніе примѣненія антисептическаго способа, такъ-какъ онъ 
слижкомъ хорошо нзвѣстенъ всякому врачу. He інпшимъ однако здѣсь упо- 
мянуть о томъ, что приверженцы дистеризма расходятся по отношенію къ

ak
us

he
r-li

b.r
u



ОБ АРІОТОМХЯ. 5 3 1

•одноѵіу вопросу, а именно—нужѳнъ ди здѣсь шпрей,  или нѣгъ? Нѣкоторые 
совершенно отвергаютъ его ііодьзу и указываютъ даже на вредъ отъ него 
(интоксикація). Изъ германеквхъ оваріотомистопъ особенно сіаьно отстаи- 
ваетъ sprey проф. S c h r o e r l e r .  Мы саші при всѣхъ напшхъ лаііаротоміяхъ 

«сегда прибѣгаіи къшпрею и пикогда не замѣчаш отъ него никакихъ пебіа- 
гопріятныхь послѣдствій.

0  примѣненіи анпісоцгики къ гинекологіи вообще и къ оваріотоміи въ 
частности см.: H e g a r  u. K a l t e n b a c h ,  Die operat. Gynaecol.! 2 -teAufl., 
Stuttgart. 1881, p. 180. — T h i r i a r .  De l’ovariotomie' antiseptique, Bru
xelles, 1882. . .

П о с л ѣ д о в а т е л ь н о е  і е ч е н і е  послѣ оваріотоміи очень 
просто и имѣетъ симптоматическій характеръ, Въ первые часы 
послѣ операціи, оиерированная больная частью представляетъ 
признаки колляпса, вслѣдствіе чего ей даютъ отъ времени до 
времени глотокъ горячаго вина, шампанскаго и т. д. и къ но- 
гамъ прикладываютъ грѣлки. Когда по прошествіи нѣсколькихъ 
часовъ, иульсъ подымается и оперированная начинаетъ жало- 
ваться на чувство жженія и боль въ ранѣ, то приступаютъ къ 
методическому употребленію холода, въ видѣ пузыря со льдомъ. 
Если бы боли отъ этого не унималисъ и больная безпокоилась, 
то назначаютъ препараты опія внутрь (extr. opii aq. gr. s. — i, 
2 — 3 раза въ день) или же вирыскиваютъ морфій подъ кожу. 
Начиная съ перваго же дня послѣ оиераціи. должно поддержи- 
вать силы, назначая крѣпкій бульонъ, молоко и пр. Пузырь ме- 
тодически опоражнивается катетѳромъ. При первыхъ явленіяхъ 
развивающагося перитонита усиливаемъ еще ѵиотребленіе холода 
и опіатовъ, но никогда не прибѣгаемъ къ мѣстному кровопуска- 
нію (пьявкамъ). Противъ тошноты и рвоты даемъ какое-либо 
шипучее питье, ледяныя пилюли, nitr. bismuti, морфій и пр. Если. 
наоборотъ, наступаютъ явлеиія колляпса, то стимулируютъ все- 
возможными возбуждающими, какъ-то: moschus, вино, fine cham
pagne, камфора и пр. При тимпанитѣ прибѣгаютъ къ промыва- 
тельнымъ изъ ol. tereb. и as. foet. Кишки, при обыкновенномъ 
ходѣ дѣла, мы очищаемъ помощью иромывательнаго на 3—4 день 
послѣ операціи. Что же касается сниманія швовъ, то мы ниісогда 
не совѣтуемъ дѣлать это ранѣе 7—8 дня. Нѣкоторые изъ повѳрх- 
ностныхъ швовъ удаляютъ раныпе только въ такомъ случаѣ, если 
они угрожаютъ прорѣзываніемъ краевъ.

П о к а з а н і я  к ъ  о в а р і о т о м і и  проистекаютъ сами собою 
изъ того, что сказано нами выше о леченіи кистъ яичниковъ 
вообще. Они легко сводятся къ одному общему знаменателю. 
О в а р і о т о м і я  п о к а з а н а в о в с ѣ х ъ  т ѣ х ъ  с л у ч а я х ъ .  
г д ѣ  мы и м ѣ е м ъ  д ѣ л о  с ь  о д н о й  и л и  д в у с т о р о н н е й  
к и с т о й ,  г д ѣ  б о л ѣ з н ь  р а з в и в а е т с я  б е з о с т а н о в о ч н о  
и о б щ е е  с о с т о я н і е  б о л ь н о й  н а ч и н а е т ъ  р а з с т р а и -  
в а т ь с я .  Изъ этого видно, что установка показанія къ оваріо- 
томіи не представляетъ никакого затрудненія. Тѣмъ не менѣе 
однако, in praxi при этомъ обыкновенно выстуиаетъ вопросъ, 
отвѣчать на который не всегда легко. Когда должно иристуиать 
къ оваріотоміи? По отиошенію къ этому вопросу, оваріотомисты
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раздѣляются рѣзко на два лагеря. Одни утверждаютъ, что къ- 
оваріотоміи должно приступать немедлвнно, коль-скоро мы узнали, 
что дѣло идетъ о кистѣ, достигшей порядочной величины, для 
того, чтобы оперировать въ такое время, когда общее состояніе 
больной еще вполнѣ удовлетворительно. Другіе, наоборотъ, увѣ- 
ряютъ, что къ операціи, столь опасной, какъ оваріотомія, должно 
приступать не раньше, какъ киста достигла значительныхъ ужъ 
размѣровъ, и когда общее состояніе иорядочно ужъ пострадало, 
т. е., когда больная успѣла убѣдиться въ томъ, что она стра- 
даетъ тяжкою болѣзныо, при которой ей ничего болѣе не остается, 
какъ додвергнуться оиераціи, какъ единственному шансу спасе- 
нія. Между этими двумя крайними мнѣніями, мнѣ кажется, не 
трудно найти средину. Оперировать очень рано невыгодно, по- 
тому что при небольшихъ кистахъ брюпшна не претерпѣла еще 
тѣхъ измѣненій, которыя дѣлаютъ ее менѣе уязвимою при ки- 
стахъ большихъ размѣровъ. Это обстоятельство настолько важно. 
что его слѣдуетъ принимать въ серьезное соображеніе при опре- 
дѣленіи времени, когда должно приступить къ оваріотоміи. Съ 
другой же стороны. ждать до тѣхъ иоръ, пока больная успѣетъ 
убѣдиться въ тяжести своего страданія,—значитъ искать только 
возможности оправдать себявъ случаѣ неудачнаго исхода операціи. 
Такой образъ дѣйствія ни въ какомъ случаѣ нельзя назвать че- 
ловѣчнымъ; во вторыхъ же, чрезмѣрное выжиданіе положительно 
уменыпаетъ шансы на успѣхъ, такъ-какъ приходится опѳриро- 
вать при неблагопріятныхъ условіяхъ со стороны общаго состоя- 
нія. На основаніи всего этого, мы придерживаемся того правила. 
что приступаемъ къ оваріотоміи, коль-скоро киста достигла та- 
кихъ размѣровъ, что верхній край ея хватаетъ до пупка, при- 
чемъ не обращаемъ вовсе вниманія на то, какъ бы общее со- 
стояніе оольной ни казалось еще благопріятнымъ. Съ другой же 
стороны, мы не придерживаемся и иримѣра тѣхъ, которые утвер- 
ждаютъ, что случаи для оваріотоміи должно с т р о г о  в ыб и -  
р а т ь, т е. оиерировать только тамъ, гдѣ существуютъ всевоз- 
можные шаисы на успѣхъ. Едва ли съ этимъ можно согласиться. 
4то же, сцрашивается, дѣлать тѣмъ больнымъ, которыя не пред- 
ставляютъ извѣстной суммы шансовъ къ усиѣшному исходу 
операціи? Отказывать имъ въ единствеяно возможномъ пособіи 
искусства лишь для того, чтобы обезпечить себѣ лучшіе про- 
центы исходовъ. идетъ прямо въ разрѣзъ съ высокимъ призвані- 
емъ врача.

Прежде, когда какъ діагностика кистъ, такъ щ техника ова- 
ріотоміи были еще въ младенческомъ состояніи, насчитывали 
очень много п р о т и в у п о к а з а н і й  къ этой операціи. Въ на- 
стоящее время число ихъ съузилось до послѣдней возможности. 
Единственньшъ раціональнымъ и вмѣстѣ съ тѣмъ серьезнымъ 
противупоказаніемъ должыо считать заболѣванія грудныхъ орга- 
новъ (сердца и легкихъ) такого рода, что они сами ио себѣ угро- 
жаютъ жизни больной.
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Прежде указывали на то, что в о с п а л е н і е  и н а г н о в н і е  
м ѣ ш к а  к и с т ы ,  сопровождающіяся высокими температурами, 
составляютъ противупоказаніе къ оваріотоміи. Въ особенности 
же въ зтомъ случаѣ указывали на п е р и т о н и т ъ  вообще, какъ 
противупоказаніе къ оваріотоміи. Въ настоящее время суще- 
ствуетъ ужъ въ литературѣ цѣлый рядъ случаевъ, въ которыхъ 
было оперируемо при упомянутыхъ натологическихъ состояніяхъ 
со стороны стѣнокъ кисты и брюшины и притомъ съ отлич- 
нымъ результатомъ. Сюда относятея случаи V e і t’a *, K e i t h ’a**, 
F r e u n d ’a ***, (2 случая), T e a Гя ****, H o 1 m e s’a ******
и S e h r  o ed e r a  f ,  S p e n s. W e l l s ’a * f  и T r a y f * ,  one- 
рировавшихъ при перитонитѣ; на 24 подобныхъ случая Sp. W. 
насчитываетъ 9 съ благопріятнымъ исходомъ. Въ высшей сте- 
пени интересны тѣ случаи оваріотоміи, которая предпринимаема 
была еъ цѣлыо снасти больныхъ при обильныхъ кровотеченіяхъ 
въ кисту, когда больнымъ угрожаетъ неминуемая смерть. Sp. 
W e l l s  * f  f ,  правда, потерялъ своихъ двухъ больныхъ, но един- 
ственно потому, что онъ могъ приступитъ къ операціи ужъ въ 
такое время, когда больныя находились in extremis. За то 
W i l s h i r ’y * f f t ,  приступивіпему къ операціи заблаговременно, 
удалось спасти больную, обреченную на вѣрную смерть.

Особеішый клиннческій интересъ представляетъ н а г н о е н і ѳ  с т ѣ н о к ъ  
к и с т о м ъ .  Мы roRüpi'MT» это потому, что въ началѣ процессъ этотъ можетъ 
развиваться пра стоіь не рѣзкихъ кдинитескихъ явлѳніяхъ, что распозна- 
ваніе того, съ чѣмъ собствевно имѣемъ дѣло, можетъ представлять не мало 
затрудненій. Чаще всего мы будемъ имѣть дѣло съ такими случаями, гдѣ 
можно смѣшать разсматриваемое нами патодогическое состояніе съ начинаю- 
щимся брюшнымъ тифомъ и затянувшимся нѣсколько частичнымъ перитони- 
томъ, Что касается перваго изъ названныхъ патологическихъ состояній, то 
внимательное наблюденіе больвой въ теченіи нѣсколькихъ двей выведетъ изъ 
знатрудненія. По отношенію же къ частичному перитониту, двференціальное 
распознаваніе уже гораздо труднѣе. Для этого необходимо принять въ сооб- 
раженіе нѣкоторыя данныя въ клиническомъ теченіи обоихъ процессовъ. 
Дашшя эти въ нижецитируемой статьѣ вашѳй объ этомъ вопросѣ приве- 
дены въ слѣдующей синоптвческой таблицѣ.

'Іастичный перитонитъ. Нагноеніе стѣнки ішстомъ.
1) Ьгли дѣло идетъ объ острой Съ cavaro начаіа процесса іихо- 

формѣ, чпстой, то іихорадочныя яв- радочныя движенія сохраняютъ по-
лешя имѣютъ болѣе постоянный стоянно u о с л а б і я ю щ і й  х а р а к -
х а р а к т е р ъ ,  или, по ирайней мѣрѣ, т е р ъ .  При этомъ Т° рѣдко дости-
послабленія очень незначителіны. Во- гаетъ очень значительной высоты, т.е.
обще же Т° достигаетъ очень значи- рѣдко заходитъ за 39°. Что же ка-
тельной высоты. сается до коіебаній, то они обыкно-

Оішеанъ S c h r o e d e  r омъ, Berl. kl. Wochenschr., 1867, .A* 40
** Laiifft, 18«Г>, 8 July. •
*** Berl, Beiträge, г. Geb. u. Gyn. Bd. П, Hft. 1, p. 50.
**** Hrit. a for. med. chir. Review. 1874, Apr., p. 504.
***** Medico chir. Transact., w. IV, 
f  Handb. der Krankh. d. weibl. Geschlechtsorg. p. 79.
* f Op. cit., p. 279.
f*  S c h r o e d e r, op. cit. p. 379.
* f f  Op. cit,, p. 264.
* f f t  Patol. Transact, of the зос. of London, v. X[X p. 295.
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венно болѣе 
(1 */«-2°).

идн менѣе значительнаПри болѣе хроническомъ теченіи 
частичнаго перитонита выступаетъ нѳ 
столько посдабдяющій, скодько пере- 
межный характеръ лихорадочныхъ 
движеній.

2) Знобы составляютъ частое яв- 
денк.

3) Пульсъ мадый, очепь ускорен- 
ный, причемъ часто удары находятся 
въ опредѣденномъ соотвѣтствіи съ 
температурой.

4) Боли достигаютъ высокой сте- 
пени, сыотря no раснространенности 
процесса, и локализируются въ тѣхъ 
мѣстахъ, гдѣ поражена брюшина.

5) Папряасеніе опухоли уведичи- 
вается по мѣрѣ распространенія про- 
цесса.

6) Теченіе ненродолжитедьно, рѣд- 
ко болѣе 7 - 8  дпей.

7) Тошнота при частичномъ иери- 
тонитѣ встрѣчается чаще, особенно 
есди онъ достигааетъ сколько нибудь 
значительнаго распространенія.

8) Общее состояніе страдаетъ не 
особенно, ужъ всдѣдствін того, что 
нроцессъ продолжается не додго.

ІІодробноети относительно разоматриваемаго вопроса см. въ сгатьѣ мое й: 
ІІапюеніѳ стѣнокъ кистомъ яичника съ кдинической точки зрѣнія. Врачъ, 
1881, № 40, 41 и 42. He можемъ также не упомянуть о іомъ, что одинъ изъ 
нашихъ прежнихъ учениковъ д-ръ К у з ь м и н ъ ,  въ Москвѣ, оперирова дъ 
одинъ сдучай прп пагпоеніи стѣнокъ кисты съ поднимъ .успѣхомъ.

Говоря о иоказаншхъ и противуноказаніяхъ къ оваріотоміи, не можем ъ 
не упомянуть вкратцѣ о томъ, чго, при извѣстныхъ усдовіяхъ, б е р е м е  н- 
к о с т ь  не можетъ служить препятствіѳмъ къ ироизводству оваріотоміи. Casia 
соб ою _разумѣется, чго, при осдожиеніи беременноетн кистою, самый раціо- 
надьный образъ дѣйсткія будетъ состоять въ выжиданіи. Если бы были какія 
либо угрожающія явленія, какъ то: одыіпка и пр., то ограничиваются падліа- 
тивною терапіей, т. e' проколомъ и выпускапіемъ содержнмаго кисты. ГІо 
яногда явденія могутъ достигнуть такой угрожающей высоты, что поневодѣ 
должно прінти на мысль—спасти бодьную единственно восможнымъ образомь, 
т. е. оваріотоміѳй. Въ наукѣ до сихъ поръ сущестпуетъ 25 случаевъ оваріо- 
томіи при беременности, изъ которыхъ въ 4-хъ операція была прозведзна ло 
ошибкѣ, т. е. когда не подозрѣвали беременности, въ оствдьныхъ же 21 слу- 
чаѣ къ ней прнетуплено было, когда знали, что им !-ютъ дѣло съ беременность"к> 
и нмешю ca. иѣдыо спасти больныхъ (при разрывѣ кисты, pralapsus uteri и 
пр.). Изъ всѣхъ оперированныхъ беременныхъ умерли 3; въ остадьныхъ сду- 
чаяхъ беременность была прервана 9разъ, одшгъразъ со смертедьнымъ исхо- 
домъ, но зато всѣ остадьныя выздоровѣли. *

He смотря на то, что какъ діагностика кистъ, такъ и тех- 
ника оваріотоміи находятся въ настоящее время на значителъ- 
ной степени усовершенствованія, можетъ однако случиться, что, 
вскрывъ полость брюшины, оказывается, что о п е р а ц і я  не  мо-  
ж е т ъ  б ы т ь  о к о н ч е н а .  Причиной этого въ болыпинствѣ

Знобы набдюдаюгся очень рѣдко; 
кромѣ того, они гораздо иенѣе еильны 
и прододжитедьны.

Пульсъ также мадый, но іораздо 
менѣе ускоренный и несоотвѣтствую- 
щій температурѣ.

Бодц несравненно слабѣе и при- 
томъ сосредоточены съ наибодьшей си- 
лой in reg. epigastr.

Напряженіе оііухоли незиачитеіь-
но.

Нагноеніе, разъ обпаруживиіись, 
ддится сравнительно доводьно долго.

Тошнота выступаетъ меаѣе рѣзко, 
но крайаей мѣрѣ, она не такъ уча- 
щеиа. Кромѣ того, припадокъ этотъ 
явдяестя относитедьно поздно.

Силы больныхъ подрываются п ъ  
значительной степени уже и вскорѣ 
послѣ иоявленія нервыхъ припадковъ.

* 01 s li a u s t n. op. cit., p. 108. Данныя эти запмствованы нами y He g a r ’а в 
K e 11 e n b a c ha, Oper. Gynaecol, p. 219.
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случаевъ чаще веего бываетъ весьма обпшрныя и непреодоли- 
мыя сращенія кисты съ окружанщими частями. Мы ужъ выше 
упомянули о томъ, что въ нѣкоторыхъ затруднительныхъ елу- 
чаяхъ изъ затрудненія выведетъ пробный разрѣзъ. Если же бы 
надежда на возможность экстирпаціи кисты оказалась тщетною 
въ то время, когда киста обнажена уже на значительномъ про- 
тяженіи, то ничего болѣе нѳ остается. какъ прибѣгнуть къ 
вырѣзыванію толысо части ея, т. е. къ ч а с т и ч н о й  о в а р і о -  
т о м і и  (ovariotomia partialis). Эта модификація обыкновенной 
оваріотоміи состоитъ въ томъ. что изъ кисты удаляется столько, 
сколько оказывается возможнымъ, причемъ остатки ея остав- 
ляютъ. Остающаяся часть кисти подвергается нагноенію и за- 
тѣмъ спадается на столько, что возможенъ исходъ въ выздоров- 
леніе.

П р е д с к а з а н і е .  Всякому, знакомому съ литературой 
нашей спеціалыюсти, очень хорошо памятно то, относительно, 
недавнее еще время, когда оваріотомія давала столь плачев- 
ные результаты, что считали себя вправѣ поставить вопросъ: 
можио ли вообще допустить оваріотомію какъ врачебную опе- 
рацію? Были и такіе, которые громили анаѳемой тѣхъ, кото- 
рые. будучи убѣждены, напротивъ, въ сиасительности этой опе- 
раціи, дѣлали первые робкіе шаги на этомъ поприщѣ. Еели 
когда либо крайнія мнѣнія оказывали вредное вліяніе на посту- 
пательное движеніе науки, то это было именно здѣсь, т. е. по 
отношенію къ оваріотоміи. Сколько душевнаго горя приходилось 
переносить тѣмъ, которые, не смущаясь никакими мнимо-на- 
учными и квази-человѣчиыми доводами, смѣло шли къ начер- 
танной себѣ великой цѣли. Многіе. мы увѣрены, сдѣлавъ одну 
или двѣ неудачныхъ попытки, отказывались отъ дальнѣйшаго 
производства оваріотоміи только потому, что они не хотѣли 
вступать въ борьбу съ клеветой и недоетойными инсинуаціями
.......................Я полагаю, что именно по этой причинѣ эта
спасительная операція, къ сожалѣнію, у насъ въ Россіи не до- 
стигла еще той степени развитія, какъ бы это было желатель- 
но. Станемъ надѣяться, что въ скоромъ будущемъ мы не бу- 
демъ имѣть причины завидовать нашимъ товарищамъ на за- 
иадѣ и въ этомъ отношеніи. Въ настоящее время мы пере- 
жили уже ту печальную эпоху въ исторіи оваріотоміи, когда 
приходилось защищать законность ея. Тепѳрь никто болѣе 
въ ней не сомнѣвается. Въ самомъ дѣлѣ, если сравнить ре- 
зультаты любой болыпой операціи, то они далеко отстоятъ отъ 
исходовъ, получаемыхъ теперь при оваріотоміи. Изъ сопостав- 
ленія данныхъ приводимыхъ на этотъ счетъ Grail е г ’омъ.  
видно, что средняя смертяость отъ различныхъ хирургическихъ 
операцій=46,980/.. Исходы же послѣ оваріотоміи, раздѣливъ 
ихъ на двѣ эпохи, а именно—раннюю и ту, которая обнимаетъ 
послѣдніе годы, выражаются слѣдующимъ образомъ: первая ка-
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тегорія даетъ смертность въ 41,82%, вторая же категорія—въ 
32,64%,

Замѣтимъ ыри этомъ, что послѣдній выводъ основанъ на 
1152 случ.

Что результаты послѣ оваріотоміи становятея все лучше и 
лучше въ рукахъ отдѣльныхъ оваріотомистовъ, доказывается 
лучше всего слѣдующими данными.

S p e n c e r  W e i l s  на 4-ю сотню своихъ оваріотомій насчиты- 
ваетъ ередннмъ числомъ смертность только въ 12%

Какъ ни благопріятны приведенные здѣсь результаты, по- 
лучаемые при оваріотоміи, тѣмъ не менѣе всѣ стремленія ова- 
ріотомистовъ постоянно направлены къ тому, чтобы еще болѣе 
ограничить смертноеть послѣ этой операціи. Вслѣдствіе этого, 
изслѣдованіе п р и ч и н ъ ,  п о д а ю щ н х ъ  и о в о д ъ  к ъ  с ме р-  
т е л ь н о м у  и с х о д у  п o с л ѣ о в a p i о т о м і и, составляетъ во- 
просъ дня. іірежде полагали, что наиболѣе частую причину смер- 
тельнаго исхо/іа послѣ оваріотоміи составляетъ п е р и т о н и т ъ .  
Обширныя статистическія изслѣдованія доказываютъ однако какъ 
разъ противное. На основаніи ихъ, должно прійти къ заключе- 
нію, что ш о к ъ съ различными его видоизмѣненіями служитъ 
наиболѣе частою причивою смертельнаго исхода послѣ оваріо- 
томіи. Принимая въ соображеніе приводимыя на этотъ счетъ 
данныя K o e b e r l e  и N e g r o n i ,  мы увидимъ, что на долю 
ш°ка приходится 16,8°/о смертности. Если теперь общую смерт- 
ность отъ оваріотоміи принять въ 41, %, то смертность отъ 
остадьныхъ причинъ =  24,2о/о. Приведенные нами резѵльтаты 
послѣ оваріотоміи въ настоящее время далеко уже не удотворя- 
ютъ болыпинство оваріотомистовъ. На основаніи результатовъ, 
полученныхъ въ самое послѣднее время Sp. W e 11 s’o м ъ, Tho r  п- 
т o n о і  ъ P ё a и ’о м ъ, S c h r o e d е г’о м ъ и въ особенности 
L. Г a it’o м ъ, нельзя не согласиться съ S ehr o ed е г’о м ъ, 
что недалеко ужъ то время, когда смертность послѣ оваріотоыіи 
віі въ какомъ случаѣ, ереднимъ числомъ, не будетъ превышать

Что такое была оваріотомія по отношенію къ исходамъ въ 
относительно еще недавнее время, видно изъ слѣдующихъ ста- 
тистическихъ данныхъ. Въ 1849 году K i wi s c h  насчитывалъ 
122 оваріотоміи, произведенныя различными врачами въ различ- 
иыхъ странахъ. Изъ нихъ окончены были 86, 22 не могли быть 
доведены до конца, 14 разъ діагностика оказалась ошибочною: 
изъ оперированныхъ выжило 58,умерли 47,17 остались неизлечен- 
ными. Изъ 292 оваріотомій, собранныхъ въ 1856 F o с k’o м ъ, 
92 не могли быть окончены вслѣдствіе обширности сращеній. 
или же діагностика оказалась ошибочною, выздоровѣло только

B i r d  . . 
P e a n  . . 
K e i t h .  .

. . 18,74%

. . 18,18° o
. . 15,65%
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120 Статиетика, собранная Du to  i t ,  идетъ до 1863 года и обни- 
маетъ 742 оваріотоміи; изъ нихъ окончено было 585; на это 
число приходится 330 успѣшныхъ и 255 смертельныхъ исходовъ.

Въ послѣднее время M. S i m s  выступилъ съ ученіемъ о 
томъ, что самую частую причину смертельеаго исхода послѣ 
оваріотоміи составляетъ г н и л о с т н о ѳ  з а р а ж е н і е  (септи- 
хемія). Такъ какъ М. S i ms ,  no какой то странной случайно- 
сти произвелъ до сихъ поръ очень мало оваріотомій, то для до- 
казательства своего теза онъ воспользовался главнымъ обра- 
зомъ протоколами вскрытій послѣ случаевъ, оперированныхъ 
Sp. W  e 11 s’o м ъ. Я долженъ однако замѣтить, что доводы, при 
водимые S i m к’о м ъ, основаны на ложномъ толкованіи какъ 
клиническихъ, такъ и посмертныхъ явленій и вообще очень мало 
убѣдительны. Если и трудно спорить о томъ, что sepsis будетъ 
составлять наиболѣе частую причину смѳртельныхъ исходовъ по- 
слѣ оваріотоміи, то еще довольно значительный °/о при- 
дется на другія причины, въ особенности же на шокъ и послѣдо- 
вательныя кровотеченія.

Въ виду этого обетоятельетва, т. е. столь частаго смертельнаго исхода 
вслѣдствіе гептихеміи, M. S i m s  совѣтуетъ съ профилактическою цѣіью 
прибѣгать при оваріотоміи къ д p е н а ж и p о в а н i m брюшной полости, a 
также полости таза. Съ этою цѣлью, no удалеігіи кисты, прокалывается кри- 
вымъ троакаромъ задній сводъ рукава и чрезъ него лроводится обыкновенная 
дренажиая трубка. Ири этомъ дана возможность стоку иаружу жидкостей 
изъ полости брютины и притомъ такихъ жидкостей, которыя легко могутъ 
разлиться и лодавать поводъ къ гнилостному зараженію. Кромѣ того, чрезъ 
дренажную трубку можно прополаскипать брюшную полость различными де- 
зинфицирующими веществами. Вскорѣ послѣ выхода въ свѣтъ брошюры М. 
S i m s ’a, трактуюіцей объ этомъ вопросѣ, явилось много ягаркихъ защитни- 
ковъ дренажа, примѣееннаго къ оваріото.міи. Въ Германіи особенно защи- 
щалъ атотъ способъ N u s s b a u m .  Въ стап.ѣ, посвящениой иедавно этому 
вопросу K a i t e n b a c b !o м ъ, этотъ послѣдній указываетъ на то, что дре- 
нажъ въ обыкновенныхъ елучаяхъ оваріотоміи совершенно излигаеиъ и, кромѣ 
того, вреденъ, какъ дишній травматизмъ. Если бы послѣ оваріотоміи конста- 
тироваіи жидкій эксудатъ въ дугласовой складкѣ, то онъ можетъ быть выпу- 
щенъ помощью прокода, какъ это дѣлали нѣкоторые американскіе и англій- 
скіе гпнекологи.

Если пря обыкновенныхъ оваріотоміяхъ можно еще спорить о цѣлесо- 
образности дренажа, то за то въ случаяхъ т. н. частичной оваріотоміи онъ 
совершенно умѣстенъ и можетъ принести несомнѣнную пользу. По вопросу
о дренажахъ ири оваріотоміи см.: М. S im  s,Ueber Ovariotomie, Нѣмец. пер. 
B e i g e l ’H, Erlangen, 1873. — S c h r o e d e r, Sitzungsber. der phisic.-medie. 
Societät zu Erlangen, 1875. 10Mai.—K a l t e n  b a;ch, Zeitschr. f. (ieburtsk, u. 
Frauenkrankh., 1876, p. 563. - B a r d e n h a a e r, Zur Frage der Drainage 
der Bauchöhle. Stuttgard, 1879.

Въ заключлгіе намъ остается еще вкратцѣ уномянуть о томъ, какое 
вдіяніе оказываетъ успѣшная оваріотомія на посдѣдовательвую функціональ- 
ную дѣятедьность подовой сферы опериров^нныхъ. Если дѣло ограничилось 
удаленіемъ одного яичника, то мѣсячныя приходятъ какъ ни въ чемъ не бы- 
вало, сохраняя совершенно свой прежній нормадьный типъ. Тоже самое 
должно сиазачь и насчетъ дѣторожденія, такъ какъ въ дитературѣ суще- 
ствуетъ теперь ужъ очень больщое чисдо наблюденій, въ которыхъ Ъваіпото- 
мированныя женщины рожадй и првтомъ нерѣдко даже двойни. Что-же 
касается двойной оваріотоміи, то, само собою понятно, что послѣ нея какъ 
менструація, такъ и споеобность къ зачатію должны совершенно прекра-
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■гиіься. Еели въ послѣднее время указывади на то, что нѣкоторыя женщины, 
выздоровѣвшія послѣ двойной оваріотоміи, менструировали, то, безъ сомнѣ- 
нія. всѣ подобааго рода наблюденія основаны на дожномъ толкованііт фактовъ, 
которое легко можлтъ ввести въ заблужденіе. Во иервыхъ, нужно еще дока- 
зать, что въ подобвыхъ случаяхъ дѣйствительно цѣликомъ были удалены оба 
яичника. Ьо вторыхъ, ігочему не допустить, что тотъ или другой патологиче- 
скій процессъ на внутренней поверхности матки (влекущій за собою гипе- 
рэмш ея) давадъ кровотеченія, которыя могли быть приняты за мѣсячныя?

До сихъ поръ мы разсмотрѣли оваріотомію въ томъ видѣ, 
какъ она предпринимается съ цѣлью удаленія новообразованій 
яичника, т. е. опухолей его, достигающихъ болѣе или менѣе 
значительныхъ размѣровъ. Въ послѣдніе годы стали раздаваться 
голоса въ нашей наѵкѣ въ пользу того, ч:то въ тѣхъ случаяхъ, 
гдѣ мы имѣемъ дѣло съ заболѣваніемъ одного или обоихъ яич- 
никовъ восиалительнаго свойства (oophoritis), вызывающимъ очень 
тяжелую картину рефлекторныхъ припадковъ, можно рѣшиться 
на у д а л е н і е  яичниковъ. Это то, что нѣкоторые, по примѣру 
B a 11 e y ’я называютъ н о р м а л ь н о ю  о в а р і о т о м і е й .  Дол- 
жно признаться, что названіе это весьма сбивчиво и собственно 
ничего не означаетъ. По этому, оваріотомію, производимую съ 
вышѳозначенною цѣлью, гораздо лучше иазывать операціей 
B a t t e  у'я, какъ это предложилъ S i m s  въ честь американ- 
скаго врача H a 11 e y ’я, который первый произвелъ эту 
операцію. Вирочемъ, мы должны замѣтить, что почти въ одно 
время съ В a t t e y ’e мъ,  или даже нѣсколько раньше его (27 
іюля 1872 г.) операція эта была произведена проф. H e g a r ’o мъ,  
въ Фрейбургѣ. Что касается техники вырѣзыванія (экстирпаціи) 
яичниковъ, только воспаленныхъ, не образующихъ елѣд. опухо- 
лей въ тѣсномъ смыслѣ этого слова, то она нроизводитея на 
тѣхъ ясе началахъ, какъ и обыкновенная оваріотомія. Вырѣзы- 
ваніе въ этомъ случаѣ яичниковъ черезъ сводъ рукава, какъ 
это въ началѣ практиковалось B a t t e y ’eMb,  T r e n h о lm ’o мъ, 
S i m s ’oMb и др., — въ настоящее время совершенно оставіено, 
какъ способъ гораздо болѣе опасный и, кромѣ того, болѣе слож- 
ный, чѣмъ обыкновенная оваріотомія.

До сихъ поръ произведено около 30 разъ вырѣзывапіе яич- 
ника при эпилепсіи, различныхъ другихъ рефлекторныхъ судо- 
рогахъ, чахце всего при дисменореѣ, сопровождающейся очень 
сильными припадками въ различныхъ отдѣлахъ нервной системы. 
Въ одномъ случаѣ H e g a r  приступилъ къ вырѣзыванію яични- 
ковъ вслѣдствіе мучятельнаго рефлекторнаго кашля, не давав- 
шаго покоя больной.

!то можно сказать относительно цѣлесообразности оваріотоміи 
въ подобныхъ случаяхъ? Будучи научены опытомъ, мы ужъ 
знаемъ, что не слѣдуетъ торопиться и не высказывать слишкомъ 
поспѣшное заключеніе о такомъ важномъ вопросѣ. Въ этомъ 
случаѣ нужно выжДать, пока болѣе значительное число наблю- 
деній не выяснитъ дѣло. Ііока же не можемъ не указать на то, 
что въ высшей стпени трудно и щекотливо рѣшиться на экс-
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тирпацію яичниковъ въ случаяхъ, когда мы имѣемъ дѣло съ 
рефлекторной картиной, такъ-какъ не всегда возможно гаран- 
тировать за то, что рефлекторные припадки дѣйствительно и 
главнымъ образомъ зависятъ отъ того или другаго патологиче- 
скаго измѣненія ткани яичниковъ. Пока діагноетика не будетъ 
основана на болѣе точныхъ данныхъ, до тѣхъ иоръ показанія 
къ такъ называемой нормальной оваріотоміи будутъ до извѣст- 
ной степени шатки. Заключеніѳ это вытекаетъ само собою изъ 
внимательнаго разбора случаевъ B a t t e y ’fl: 2 изъ его опери- 
роваиныхъ умерли; изъ остальныхъ 10 выздоровленіе насту- 
пило у 4; въ ш е с т и  (!!) же случаяхъ операція осталась со- 
вѳршенно безъ всякаго эффѳкта иа страданіе, которое иослужило 
показаніемъ къ ней.

Еели еще можно поспорить о цѣлесообразноети экстирпаціи 
яичниковъ при иервныхъ страданіяхъ рефлекторнаго свойства, 
за то, съ другой стороны, она имѣетъ несомнѣнную будущиость 
въ томъ видѣ, какъ предложилъ эту операцію H e g a r  вслѣдъ за 
T r o n h o l m ’o M b .  Отправляясь съ той точки зрѣнія, что въ слу- 
чаяхъ кровотеченія изъ матки, обѵсловливаемаго фиброміомами, 
можно бы достигнѵть благопріятнаго результата, еели устранить 
постоянный импульсъ къ гиперэміямъ, проистекающій изъ яич- 
ничновъ,—H e g a r и предлагаетъ при подобныхъ, условіяхъ при- 
бѣгать къ вырѣзыванію яичниковъ. Само собою разумѣется, что 
онъ совѣтуетъ прибѣгать къ подобеому героическому средству, 
какъ къ ultima ratio, тамъ, гдѣ обыкновенныя средства не при- 
носятъ желаемаго результата. Операція H e g a r ’a имѣетъ въ 
виду вызвать climactericum раньше нормальнаго срока для того, 
чтобы также раньше срока наступило обратное (старческое) раз- 
витіе въ половой сферѣ. Что взглядъ H e g a r ’a на этотъ во- 
просъ основанъ на соверніенно раціональныхъ физіологическихъ 
началахъ, —доказывается лучше всего усиѣшнымъ исходомъ пред- 
принятой имъ экстирпаціи яичниковъ въ нѣсколкихъ случаяхъ, 
въ которыхъ дѣло шло о фиброміомахъ матки, дававшихъ такое 
кровотеченіе, что оно совершенно подорвало общее состояніе 
больныхъ. По поводу вырѣзыванія яичниковъ при фиброміомахъ 
матки, S c h r o e d e r  * высказывается въ томъ смыслѣ, что здѣсь 
дѣйствуетъ благопріятно не столько кастрація, какъ перевязка 
большихъ сосудовъ, питающихъ новообразованія. Впрочемъ, нуж- 
но имѣть въ виду, что кастрація дѣйствуетъ благопріятно при 
фиброміомахъ средней величины; при очень же болыпихъ міо- 
махъ она часто оставалась безрезультатною.

Что касаетея исходовъ послѣ кастраціи, to H e g a r  на произ- 
веденныя имъ 50 операцій насчитываетъ 14%, а на 28, сдѣлан- 
ныхъ другимъ операторомъ, 17% смертности.

* См. ero Krankh. der weiblichen Geschlechtsorgane, 5 -te  A ufl., p. 2 5 1 , —  II o f  ш e i er 
Zeitschr. f. Geburtsk. mund Frauenkr., Bd. У . p. 106 .
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Объ операціи B a t  t е у ’я, см,: K. B a t t e y ,  Extirpation of the functio
n a l  active ovaries tor the relief of epileptic seirures ascribed to ovarian 
irritation. Transact, ot the amer. Gynaecolog. Soc., 1877, v I p 340 — H e
iR7 7r S?5-oXStiS ati2 1J des Eierstocks. Centralblatt I  Gynaecologie
187» 1878. Ы. S i m s ,  Batteys Operation. British medic. Journ, 1877
« e 0 p - Clty p- 398~ K 0 e b e r l  e, Op. cit. p. 600,-Очень обшйрную
и всепозможныя подробности отяоснтеіьно кастраціи см. въ превосходной ио- 
нографія H e g a і a: Die Castration der Frauen vom physiologischen und chi
rurgischen Standpnncte aus. Leipzig 1878. ' ö

2) д е р м о и д н ы я  к и с т ы  ЯИЧНИКА.

Л ?  ° Ч Г ¥ ekei' Леп Bau der haar-und zahnhaltigen
Cysten des Lierstccks. Muller’s Arch., 1843, Hft. 4, p, 155. — S t e i n l  i n
Ueber Fettcysteii in den Ovarien. Zeitschr. f. ration. Medic., 1850. iX .
T TV L er 't, Mernoires lus a la socite de biologie pend. 1852. Paris. 1853.
1. ІЛ, p. 203.—’W a g n e r ,  Arch., t. physiolog. Heilk., Ш57.—Ero же, Beo
bachtungen und Klinische Bemerkungen ueber Dermoidcysten. Prag. Viertel-
tunaSC1860 Ж  ?  a60’ P- 25- ~ ß o k i U u s k y ,  Allgem. Wiener medic. Zei- 
Ö  Rn™ ‘t T  Р -:*Л ш е Чі bntwicklungsgeseh. der Cysten des Ova
rium, l,onn I860. — l  o m m i e r ,  Quelques considerations sur les kystes der- 
moides de l ovaire, btrasb. 1864.—H i s. Arch. f. microscop. Anatomie, Bd. I, 
r / ? ' ;  ш  Eierstock u. Ei, 1870.-О нъ же Arch. f. Gynaecologie.,

P h  f :  £ Bl tT- zur Geburtsk- a. Gynaecolog. Bd. IV, p. 3.—F 1 a i s c h 1 e n, Zeitschr. f. Geburst. u. Gynaccol., Bd. VI, p. 127.
П? ь яменемъ дермоидныхъ кистъ яичника нонимаютъ такія 

новообразованія этого органа, которыя представляютъ въ строеніи 
своемъ составныя части, присущія толъко общимъ покровамъ. т. е. 
е о ж Ѣ .  Въ отношеніи анатомическомъ дермоидныя кисты от.ти- 
чаются тѣмъ, что онѣ всегда однополостныя и никогда не имѣютъ 
иролиферируюіцаго характера, какъ мыэто видѣли при кистомахъ. 
Ооыкновенно дермоидныя кисты рѣдко достигаютъ очень зна- 
чительной величины; болыпими изъ нихъ считаютъ ужъ такія, 
кототорыя ио размѣрамъ своимъ равняются головѣ взрослаго че- 
ловѣка. Можно также считать за правило, что дермоиды пора- 
жаю і ь всегда только одинъ яичникъ и только въ весьма рѣд- 
кихъ случаяхъ оба яичника. Двойныя дермоидныя кисты опи- 
саны Р е э с й о м ъ  *, A l p u i e * * ,  P ia  иѴм ъ ***, S k i ö l d -  
b e r g ’oMb f  и O l s h a u s e n ’oMb f f .

Стѣнки дврмоидныхъ кистъ обыкновенно очень толсты и 
только въ рѣдкихъ случаяхъ тонки. Внутренняя поверхность 
ихъ оываетъ различна: то она совершенно гладка, то, яаобо- 
ротъ, представляетъ цѣлый рядъ выдающихся мѣстъ (возвы- 
шеныщъ), нредставляющихъ совершенную аналогію съ обыкно- 
венной кожей. Вея внутренняя поверхность дермоидныхъ кистъ 
представляетъ нѣсколько слоевъ эпидермоидальныхъ клѣтокъ изъ 
которыхъ верхнія обыкновенно нѳ имѣютъ ядра, между тѣмъ

* Monatsehr, f. Geburtsk., 1857, Bd. IX, p. 93.
** Gaz. des hop., 1857, JV» 58.
*** Union medic., 1868, 125—145.
f  Hygiea. 1867, Not.
f t  Berl. klin. Wochenschr., 1876, № 11.
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какъ клѣтки ниже лежащихъ слоевъ снабжены ядромъ и на видъ 
крутловаты. Упомянутыя возвышеньица внутренней поверхности 
усѣяны волосами, по строенію своему нйчѣмъ не отличающимися 
отъ обыкновенныхъ волосъ на другихъ частяхъ тѣла, т. е. они 
имѣютъ волосяные мѣшечки, которые, въ свою очередь, снаб- 
жены сальными железками. Гораздо въ меныпемъ количествѣ, 
чѣмъ сальныя железы, констатируются потовыя железы ( Ko h l 
r aus c h ,  W a g n e r ,  H e s c h l  и др.).

Фиг. 67.

Дермоид. киста no Cruwellhier’y, содержащая волосы, жиръ и сальныя акелезы.

Содержимое дермоидныхъ кистъ составляетъ мягкая, желто- 
ватая масса, ио консистенціи своей сильно напоминающая перво- 
родную смазку (vernix caseosa) и состоящая изъ жира и эпидер- 
моидальныхъ клѣтокъ. Въ этой то массѣ находятъ в о л о с ы .  
которые обыкновенно рыжаго или красноватаго цвѣта. Это 
обетоятельство въ высшей стеиени странно, такъ-какъ упомя- 
нутый цвѣтъ волосъ констатируется безъ исключенія у всѣхъ 
субъектовъ, одержимыхъ дермоидными кистами, какой бы цвѣтъ 
волось они не имѣли на другихъ частяхъ тѣла, даже у негри- 
тянокъ. Волосы эти обыкновенно довольно толсты и могутъ быть 
очень различной длины. Кромѣ этого, констатируютъ еще кости 
и зубы. Кости обыкновенно находятъ въ видѣ болынихъ или 
меныпихъ пластинокъ, крѣпко сидящихъ въ соединительно-ткан- 
номъ слоѣ стѣнокъ. H e s c h l  описалъ случаи, въ которыхъ
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отдѣльныя кости были соѳдинвны мвжду собою суставными по- 
верхностями. Что касается до з у б о в ъ ,  находимыхъ въ дермоид- 
нкхъ кистахъ. то они сидятъ также въ соединительно-тканномъ 
слоѣ. На 129 случаѳвъ дермоидныхъ кистъ L e b e r t  нашелъ 
Зубы 63 раза; по даннымъ же, приводимымъ P a u l y ,  зубы въ 
дермоидныхъ кистахъ встрѣчаются гораздо рѣже, именно на 245 
случаевъ 46 разъ. Что касается количества, въ которомъ встрѣ- 
чатотся зубы, то оно весьма различно; обыкновенно оно не ве- 
лико. Иногда, впрочемъ. число зубовъ бываетъ очѳнь значительно; 
такъ, А Ut e n r i e t  h * въ одномъ случаѣ насчиталъ ихъ до зоо! 
S c h n a b e l  ** въ одной дермоидной кистѣ нашелъ болѣе 100 
зубовъ. Оеобенный интересъ представляетъ находимое въ содер- 
жимомъ дермоидныхъ кистъ нервное вещество ( S t e i n l in,  Gr ay ,  
R o k i t a n s k y ,  Kl e b s ) .  V i r c h o w  даже описываетъ случай, въ 
которомъ нервная масса по расположенію своему напоминала 
мозжечекъ.

Дермоидеыя кисты въ рѣдкихъ случаяхъ осложняются дру- 
гаго рода новообразованіями, такъ что получаютъ сложный ха- 
рактеръ. Особенный клиническій интересъ представляютъ тѣ слу- 
чаи, въ которыхъ дермоиды осложняются коллоиднымъ перерож- 
деніеиъ. Подобные случаи оиисаны L e b e r  t’oiib, Sp. We l l  s’oMb. 
Э й х в а л ь д о м ъ  и др. Что касается осложненія дермоидныхъ 
кистъ карциномомъ, то до сихъ поръ извѣстно въ литературѣ 
всего два такихъ случая, описанные Н е з с Ь Р е м ъ  и P o m m i e r .

Вопрссъ относительно того—о т к у д а  б е р у т с я  д е р м о и д -  
ныя кисты давно занималъ патологовъ. Странность злементовъ, 
входящихъ въ составъ дермоидныхъ кистъ, подавала поводъ къ 
самымъ страннымъ теоріямъ на счетъ ихъ способа развитія. 
Іакъ, полагали, что вслѣдствіе какого-то стремленія. природы къ 
созиданію (nisus formativus), дермоидныя кисты составляютъ ни- 
что иное, какъ продуктъ зачатія безъ обыкновеннаго оплодотво- 
ренія (lucina sine concubitu parthogenesis). Въ настоящее время 
болыпинство патологовъ придерживается объясненія происхожде- 
нія дермоидныхъ кистъ, которое дано H і s’o м ъ. По его мнѣнію, 
первоначальнымъ основаніемъ для образованія половой сферы 
служитъ осевой цилиидръ, носящій его имя (His’s Achsenstrang), 
въ образованіи котораго участвуетъ и верхній зародышевой слой, 
который главнымъ образомъ выходитъ изъ роговой пластинки! 
На основаніи зтой теоріи, становится понятнымъ, какимъ обра- 
зомъ изъ нѣкоторыхъ частей верхняго слоя, не пошедшихъ на 
образованіе яичника. развявается ткань, по строенію своему похо- 
жая иа общіе покровы; изъ частей же средняго слоя развиваются 
жировая ткань, кости, зубы и пр. Изъ этого также понятно, что 
д е р м о и д н ы я  к и с т ы  с о с т а в л я ю т ъ  в с е г д а  п а т о л о г и -  
ч е с к і й  п р о ц е с с ъ ,  с о в р о ж д е н н ы й  по п р е и м у щ е с т в у .

* it e i l  u. A. ut.: n r i e t h Arch, f Physiol., 1807, Bd. VII, p. 225.
** Wiirtemb. Corresp.—Bl., 1844, 10.
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Вслѣдствіе-то этого, ихъ такъ часто находятъ у очень молодыхъ 
еубъектовъ и даже у новорожденныхъ. По P i g n е’у * на 18 слу- 
чаевъ дермоидныхъ кистъ 3 раза онѣ констатированы были у 
недоношенныхъ новорожденнхъ, 4 раза у зрѣлыхъ плодовъ, 
6 разъ у дѣтей моложе 2 лѣтъ и 5 разъ у дѣтей, имѣвшихъ 
меныде 12 лѣтъ отъ роду. Если тѣмъ не менѣе дермоидныя кисты 
всгрѣчаются по преимуществу у субъектовъ послѣ наступленія 
иоловой зрѣлости, то это объясняется просто тѣмъ, что развитіе 
ихъ идетъ весьма тихо.

К л и н и ч е с к і я  я в л е н і я ,  вызываемыя дермоидными ки- 
стами, обнаруживаются весьма медлѳнно, такъ-какъ развитіе 
этихъ новообразованій, какъ ужъ сказано, совершается въ тече- 
ніи многихъ лѣтъ. Они десятками лѣтъ могутъ оетаваться въ по- 
лости таза и слѣд. вызовутъ только явленія, обусловливаемыя 
ирижатіемъ тазовыхъ органовъ. При этихъ условіяхъ довольно 
часто замѣчается переходъ въ нагноѳніе и вскрытіе кисты въ 
сосѣддіе органы, какъ то: пузырь, прямую кчпікѵ и рукавъ. 
Если же дермоидныя кисты увеличиваются въ объемѣ и выхо- 
дятъ изъ полости таза, то онѣ даютъ тѣ же клиническія явле- 
нія, какъ кистомы.

Вслѣдствіе-то этого, прямое р а с п о з н а в а н і ѳ  ихъ всегда 
очень затрудннтельно и можетъ быть рѣшено толъко пробньшъ 
проколомъ.

Что касаётся предсказанія при д е р м о и д н ы х ъ  кистахъ. 
то оно, вообще говоря, гораздо благопріятнѣе, чѣмъ при обык- 
новенныхъ кистомахъ, такъ-какъ пѳрвыя ростутъ весьма медленно 
и поэтому не причиняютъ никакихъ особенныхъ страданій. 
Опасность можетъ возникнуть лишь тогда, когда дѣло доходитъ 
до нагноенія и обширнаго перитонита. Впрочемъ, вскрытіе дер- 
моидовъ происходитъ большею частью такимъ образомъ, что 
исходъ для больныхъ бываетъ благопріятный.

Имѣя дѣло съ новообразованіемъ, растущимъ столь тихо, какъ 
дермоидныя кисты, поиятно само собою, что и показанія къ 
э к с / г и р п а ц і и  ихъ будутъ не столь настоятельны, какъ при 
кистомахъ обыкновенныхъ. Здѣсь весьма часто можно будетъ 
ограничиваться проколомъ. P e a s 1 e е очѳнь настойчиво совѣтуѳтъ 
прибѣгать къ проколу и дренажу черезъ рукавъ. Если бы яви- 
лось показаніе къ экстирпаціи кисты, то приступаютъ къ ней 
точно такимъ же образомъ, какъ при обыкновенной оваріотоміи. 
Прежде утверждали, что предсказаніе при экстирпаціи дермоид- 
ныхъ кистъ гораздо болѣе нѳблагопріятно, чѣмъ при обыкновен- 
ной оваріотоміи. Мнѣніе это однако опровергается данными, при- 
водимьши на этотъ счвтъ Sp. W c 11 s’o м ъ, На 800 оваріотомій 
онъ встрѣтилъ дермоидныя киеты 20 разъ. Изъ этихъ 20 случа- 
евъ онъ потерялъ только 2-хъ больныхъ; слѣд., смертность не 
превышаетъ 10°/о.

* Bullet, de la soc. anat., 1846, f. XXI, p. ‘200.
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Этого рода новообразованія распадаются на двѣ большія 
группы—новообразованія эпителіальныя и десмоидныя. Къ пер- 
вой изъ нихъ относятся всевозможныя формы карцинома, а ко 
второй—фибромы, саркомы, папилломы и энхондромы.

Для того, чтобы не повторяться, мы изложимъ здѣсь въ общихъ 
чертахъ особенности,, характеризующія плотныя новообразованія 
яичниковъ, причѳмъ будемъ главнымъ образомъ придерживаться 
превосходной статьи L e o p o l d ’a*,  совершенно исчерпывающей 
предметъ, и монографіи O l s h a u s e n ’a **.

Если сравнить плотныя опухоли яичника съ кистами этого 
органа, то мы должны прійти къ заключенію, что первыя ветрѣ- 
чаютсявъ высшей степени рѣдко. L e o p o i d, на основаніи даннныхъ, 
заимствованныхъ имъ у Sp. W e l l s ’a, нашелъ, что плотныя 
новообразованія на общее число новообразованій яичника состав- 
ляютъ едва l'/a'*/«. Одна изъ самыхъ выдающихея особенно- 
стей плотныхъ новообразованій яичника состоитъ въ томъ, что 
они большею частью поражаютъ одновременно о б а яичника. 
Только въ весьма рѣдкихъ случаяхъ разсжатриваемыя нами обра- 
зованія достигаютъ значительной в е л и ч и н ы ;  очѳнь большія 
плотныя опухоли яичниковъ принадлежатъ къ величайшимъ рѣд- 
костямъ. Что касается ф о р м ы  ихъ, то она гораздо болѣѳ пра- 
вильная, чѣмъ зто замѣчается при кистомахъ. П о л о я г е н і е  ихъ, 
какъ и гіри кистомахъ, можетъ быть весьма различно. Вообще 
же должно замѣтить. что благодаря ихъ плотности. онѣ не такъ 
скоро и труднѣе выходятъ изъ полости таза въ полость брюшную 
и оттого-то при нихъ чаще замѣчаются явлѳнія ущемленія въ по- 
яости таза.

Чрезвычайно интересную анатомическую особенность плотныя 
опухоли яичника представляютъ по отношенію къ ножкѣ своей. 
Эта послѣдняя почти исключнтельно образуется тояько тою частью 
широкой связки, которая ниситъ названіе alae vespertilionis, ме- 
жду тѣмъ какъ фаллопіевы трубы и собетвенныя связки яични- 
ковъ (ligg. оѵ.) остаются нетронутыми. Въ рѣдкихъ случаяхъ 
опухоли эти не имѣютъ вовсе ножки и лежатъ внѣдренными ме- 
жду пластинками широкихъ связокъ.

Въ клиническомъ отношеніи мы должны упомянуть объ одномъ 
явленіи, присущемъ разсматриваемымъ новообразованіямъ, въ 
особенности же карциному, и состоящему въ томъ, что при нихъ. 
весьма рано появляется асцитъ и водянка общихъ шжрововъ. 
особенно на нижнихъ конечностяхъ.

3 )  П Л О Т Н Ы Я  Н О В О О Б Р А З О В А Н І Я  Я И Ч Н И К А .

* Die soliden Eierstockgeschwulste. Arch. f. (iynaetol. B. VI, p. 189.
** Op. cit., p, 411.
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1) Карциномъ яичника.

Б и б л і о г р .  F ö r s t e r  Verhandlungen der Würzb. phis. — med. Gesel
B. X . p. 44 ,— M o s  l e r ,  Monatschr. f. Geburtsk., Bd. XVI; p. 141. — W a t  
x r’ !• Gynaekol., Bd. I, p. 307,— W e r n i c h, Beiträge der Baz. Gusel, 
f. Geburtsch., 1872, Bd. 1 p, 87. — K u s t e r. Beiträge der'Geselscli. f. Ge- 
burtsh. u. Gynaekol. Sitzungsb. 1865, p. 1.—Sp. W e 11 s. On ovary and uterine 
tumours. London, 1882, p. 49.

Карциномъ еоставляетъ одну изъ самыхъ частыхъ плотныхъ 
опухолей япчшіка и встрѣчается въ немъ во всевозможныхъ 
формахъ. По отношенію къ распространенію своему, мы разли- 
чаемъ два главныхъ вида. Въ одномъ изъ нихъ онъ представ- 
ляетъ инфильтрацію стромы яичника, причемъ яичникъ. увели- 
чиваясь въ объемѣ, сохраняетъ приблизительно свою пѳрвона- 
чальную форму. При другомъ, болѣе рѣдкомъ видѣ, онъ обра- 
зуетъ большей или меныпей величины раковые узлы, вслѣдстаіе 
чего выходитъ опухоль болѣе или менѣе бугристая. Изъ всѣхъ 
видовъ карцииома въ яичникахъ до сихъ поръ чаще встрѣчали 
медулярную форму. Нерѣдко карциномъ присоединяется къ ки- 
стожатозыымъ новообразованіямъ яичника, такъ что въ резуль- 
татѣ получаются сложныя новообразованія—-k y s t o m a c a r' c y- 
n o m a t o s u m. Особенный патологическій интересъ имѣетъ такъ 
называемый к о л о и д н ы й  р а к ъ  я и ч н и к а ,  истиннаясуіцность 
котораго до сихъ поръ составляетъ еще спорный вопросъ’ Въ то 
время, какъ C r u v e i l h i e r  и R o k i t a n s k y  относятъ эту форму 
прямо къ разряду раковыхъ новообразованій, W a 1 d e y e r счи- 
тастъ ee только переходною формою между кистомами и ново- 
образованіями раковыми въ тѣсномъ смыслѣ. Что касается п а- 
п и л л я р н а г о  к а р ц и н о м а  (Sp. W e l l  s и K 1 eb s), то онъ 
представляетъ въ сущности обыкновенную пролиферируюіцую 
кистому, только съ тою особенноетью, что папиллярныя разра- 
щенія ея при ближайшемъ изслѣдованіи оказываются сѳстоящими 
изъ раковыхъ элементовъ.

Въ э т і о л о г и ч е с к о м ъ  отношеніи мы не можемъ не ука- 
зать da ту осооенность рака яичника, что онъ встрѣчавтся 
не только у субъектовъ, приближающихея къ климактерику. но 
гораздо чаще у молодыхъ женщинъ, а именно въ такомъ возра- 
стѣ, когда ракъ въ другихъ органахъ встрѣчается, относительно, 
рѣдко. До какой степенй часто ракъ поражаетъ оба яичника— 
видно изъ данныхъ 01 s h a u se  n’a, no которымъ изъ 51 случая 
рака яичника имѣли дѣло съ пораженіемъ обоихъ яичниковъ 
26 разъ.

К л и н и ч е с к і я  я в л е н і я ,  обусловливаемыя карциномомъ 
ішчішка. развиваются въ началѣ обыкноввнно весьма тихо и 
незамѣтно для больной. Но съ того времени, какъ новообразо- 
ваніе въ одномъ изъ обоихъ яичниковъ достигло сколько нибудь 
порядочной величины, мало по малу начинаютъ обнаружи- 
ваться весьма серьезные припадки. Больная начинаетъ жаловаться 
на ооль въ тазовой сторонѣ, нерѣдко являющуюся приступами

35
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и притомъ иногда въ такой степени, что больная не можетъ 
удерживаться отъ крика. Въ одномъ изъ случаевъ карцинома 
яичниковъ, который намъ пришлоеь наблюдать, боли доходили 
до такой степени, что намъ пришлось прибѣгать къ очень ча- 
стымъ впрыскиваніямъ подъ кожу болыпихъ количествъ морфія. 
Очень рано, относительно, появляются асцитъ и anasarca. Вслѣдъ 
за этимъ силы больной постепенно падаютъ и она скоро впа- 
даетъ въ маразмъ. Смерть обыкновенно настуиаетъ отъ этого 
послѣдняго, рѣже отъ перитонита. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ 
страданія больной доетигаютъ еще болыпей степеии, когда ново- 
образованіе переходитъ на кишечный каналъ, вызывая въ немъ 
стряктуры.

Р а с п о з н а н і е ,  въ началѣ, когда мы имѣемъ дѣло только 
съ увеличеніемъ яичника, довольно затруднительно. Но оно вскорѣ 
выясняется, когда констатируется пораженіе и втораго яичника 
и начинаютъ обнаруживаться явленія асцита и упадка силъ. Въ 
практикѣ нерѣдко возникнетъ сомнѣніе—имѣемъ ли мы въ дан- 
номъ случаѣ дѣло съ чистымъ карциномомъ, или же съ кисто- 
карциномомъ яичника? Точное рѣшеніе этого вопроса не имѣетъ 
собствѳнно особеннаго значенія, такъ-какъ предсказаніе, какъ 
въ томъ, такъ и другомъ случаѣ одинаково неблагопріятно.

Л е ч е н і е  можетъ быть только палліативное, имѣющее цѣлью 
унимать боли и поддерживать силы больной. Если бы асцитъ 
достигъ значительнаго развитія, то для облегченія больной, 
должно прибѣгнуть къ проколу. Что же касается радикальнаго 
деченія, т. е., оваріотоміи при карциномѣ яичника, то нечего 
объ этомъ и думать. Съ одной стороны, техника операціи мо- 
жетъ нредставить величайшія затруднѳнія, вслѣдствіе сращенія 
опухоли съ органами таза; съ другой жѳ стороны, она ни къ 
чему не поведетъ, такъ-какъ рецидивъ неминуемъ. He только 
при чиетомъ карциномѣ, но даже и въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ мы 
имѣемъ данныя подозрѣвать, что дѣло идетъ о кисто-карциномѣ 
яичника, должно воздерживаться отъ всякихъ попытокъ къ уда- 
ленію опухоли. Карциноматозное свойство новообразованія яич- 
ника мы считаемъ прямымъ • противупоказаніемъ къ оваріотоміи. 
Нѣкоторые язъ новѣйшихъ авторовъ, какъ напр. S c h r o e d e r  
(Op. cit., p. 423), считаютъ, наоборотъ, при карциномѣ яичника 
оваріотомію настоятельно показанною и совѣтуютъ, поэтому, 
прибѣгать къ операціи какъ можно скорѣе. Противупоказанія 
еъ  этой операціи они находятъ лишь тогда, если можно ощу- 
пать различные раковые узлы въ дугласовой складкѣ или брю- 
шияѣ. Въ томъ то и дѣло, что когда наступаетъ моментъ, когда 
можно бы рѣшиться на операцію, раковые узлы въ брюшинѣ 
констатировать обыкновенно не трудно.

2) Фибромы^яичника.
Б и б д і о г р .  S p e n g l e r ,  Casper’s Wochenschrift, 1850, Bd. 34— K i- 

w i s c h ,  Klinische Vorträge. 2-te Aufl. Prag, 1852, Bd. 2, p. 188. — K 1 o b, 
pathol. Anat. der weibl. Sexualorg., p. 339, — S p i e g e 1 b e r g, Fibrom des
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Eierstocks von enormer (irösse. Monatschr, f. Geburtsk., 1866, ß l XXYiTI
h 1870 p 281 -  K 'd t t r  p°.f th? 7 t  Jouni. of medie.
В а І  Arch f Gvn 1871 Rrl » ’f “ 68 Eierstockfibrom von eigentümlichem

f f i e rT c l by operation. Transact, of th e ^ a ttö L  U t / l s T x x V -  
p. 651. Sp. W e l l s °

Фибромы поражаютъ обыкновенно тоігько одинъ изъ яични-
ковъ. По отношешго къ своему развитію. они представляютъ однѵ
особенность, которая рѣзко отличаетъ ихъ отъ тѣхъ же т т -
образованій въ маткѣ. Въ этой иоелѣдней, какъ ужъ извѣстно
фибромюмы развиваются изъ какого дибо рѣзко ограниченнаго
мѣсга треюш мьі маткн; въ яичникахъ же этого пе бываетъ
т^Лп,іР°ТИВЪ’ ФибР°шомы имѣютъ, такъ сказать, сялошное раз-
опгішя Т іТп Т . РаЗВИЕаЮТСЯ ИЗЪ ЙСей повеР^ости иораженнаго органа. По отнош ент къ гистологическому строенію ' фибпочы
яичника также отличаютея отъ такихъ же новообразо&ніТиатки
въ нихъ вовсе не констатируются мышечные элементы. шш же
они попадаются въ арайне ограниченномъ количествѣ (Virchow).

то касается ножки нри фибромахъ яичника, то она образѵется
толысо öiesovanum омъ. При кистахъ же яичника въ образоваиіи
d и^ппмЯРЕИйГМаЮТЪ сУщественное участіе широкія связки. Иногда 

u ™ ЧБта такъ вростаетъ между лластинокъ широкой 
«вязки, что даже на трупѣ въ высшей степени трудно рѣш нть- 
и і,т « ъ  ли мы дѣло еъ фибромомъ матки шги же яичника. Иног- 
да фибромы яичника могутъ претерпѣвать совершенпо ос те -  
о и д н о е  превращеніе, т. е. они окостенѣваютъ. Додобные случаи 
описываютъ W a Ы e у e r и K l e i n w ä c h t e r *  Ияогда совмѣстно 
съ фибромюмами яичника констатируютея и киеты этого органа 
Обыкновенно фибромвд яичника достигаютъ незначительной ве- 
жичины и только весьма рѣдко они образуютъ очень большія 
опухоли. Въ этомъ отношеніи особенно интересны случаи ‘ опи- 
санные S i m p s o n ’oMb и S p i e  g e l l b e r g  *омъ, въ перво™ 
опухоль вѣсила 56 фунтовъ, а во второмъ фибромъ яичника до- 
стигъ такихъ размѣровъ, что объемъ живота—150 центим,
кя я в л е н і я, вызываемыя фибромами яични-
ка, если они достигаютъ порядочной вѳличины, будутъ совер- 

*Н*° такого же характера, какъ и тѣ, которыя обусловливаются 
всѣми плотными тазовыми опухолямж, Очень рано, слѣдов. бѵ-
w«fb выступать пРипаДки со стороны прижатія органовъ тазр a
кѵляіХ И пряю)й кишки- Велѣдствіе разстройства цир-

мы очень скоро въ этихъ случаяхъ получаемъ асцитъ
тельньімъ С0СТ0Яше больной Долго остается довольно удовлетвори-

1103 яа  в а н i е фибромовъ яичника представляетъ вели- 
чайшіл татрѵдненія Самое трудное при этомъ будетъ рѣшить 

чѣмъ мы имѣемъ дѣло съ фибромомъ ди матки или же;

* Arch. f. Gynaecol., Bd. IV, p. 171.
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яичника? Мы видѣли ужъ выше, что рѣшеніе этого вопроеа 
бываетъ иногда невозможно даже и на секціонномъ столѣ. При 
рѣшеніи этого вопроса мы главнымъ образомъ должны руковод- 
ствоваться данными, на основаніи которыхъ мы устанавливали 
діагностику фиброміомъ матки; зондъ здѣсь принесетъ несомнѣн- 
ную пользу. Такимъ образомъ per exclusionem мы можемъ съ 
вѣроятностью остановиться на распознаваніи фиброма яичника, 
Рѣшивъ эту часть вопроса, не трудно ужъ будетъ установить 
диференціальное распознаваніе между разсматриваемымъ ново- 
образованіемъ и карциномомъ, а тѣмъ болѣе кистой. Во вся- 
комъ случаѣ при уетановкѣ подобной діагностики должно быть 
осторожну и распознаваніе фибромовъ яичника будетъ вѣроятное 
только, а ничуть не положительное.

П р е д с к а з а н і е  въ этомъ слѵчаѣ гораздо болѣе благопріятно, 
чѣмъ при всѣхъ другихъ новообразованіяхъ яичника, такъ-какъ 
фибромы растутъ очень медленно, весьма рѣдко только дости- 
гаютъ большихъ размѣровъ и очень мало разстраиваютъ общее 
еостояніе.

Л е ч е н і е  и здѣсь будетъ палліативное. Мы должны по воз- 
можности содѣйствовать отправленіямъ кишечника и пузыря. Для 
этой цѣли будутъ служить eeoprotica и drastica, теплыя ванвы, 
катетеризмъ и пр. Впрочемъ, терапія палліативная ничѣмъ не бу- 
детъ отличаться отъ той, съ которой мы познакомились ири фи- 
броміомахъ матки. На радикальную терапію, т. е., на экстирпа- 
цію опухоли можно рѣшаться только тамъ, гдѣ новообразованіе 
достигло такихъ размѣровъ, что приводитъвъ неминуемую опас- 
ность жизнь больной. Сама операція ничѣмъ не будетъ отли- 
чаться отъ обыкновенной оваріотоміи, только производетво ея въ 
этомъ случаѣ представляетъ несравненно большія затрудненія.

3) Саркомъ яичника.

Б и б л і о г р .  R o k i t a n s k y ,  Zeitschr. der Gesellsch. der Aerzte zu 
Wien, 1867, Jf? 37. — H e r  z, Virchow’s Arch. B l. XXXVI, p. 97. — L o b e c k, 
Wirskel’s Studien u. Berichte, 1874, Bd. I, p. Б53,—B e i g e l ,  Krankh. des 
лѵеіЫ. Geschl., 1874, I, p. 440.—Ch a r t e r i s .  Malignant, disaese of both ova
ries Brit. med. Journ., 1875, Aug.

Въ яичникѣ саркомъ развивается изъ соединительно-тканной 
стромы и, по изслѣдованіямъ L e o p o l d ’a, встрѣчается въ этомъ 
ирганѣ вовсе не такъ рѣдко, какъ думали прежде. W i r c h o w 
описываетъ саркомы яичниковъ слѣдующимъ образомъ: «Они 
представляютъ опухоли различной консистенціи, то совершенно 
плотныя, то болѣе мягкія, иногда до такой степени хрупкія, что 
онѣ легко разрываются. Въ разрѣзѣ онѣ представляются на видъ 
бѣловато-красными или же совершенно бѣлыми, причемъ высту- 
паетъ пучковатое строеніе ихъ». Опухоли эти чрезрычайно богаты 
еосудами и, при особенномъ избыткѣ зтихъ послѣднихъ, разсма- 
триваемыя новообразованія представляютъ пещеристое (каверноз- 
ное) строеніе. Саркомы нерѣдко осложняются другими новообра-
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'зованіями, какъ-то: фибромами и кистами. Въ случаѣ, описанномъ 
S p i e g e l b e r  g’o и ъ . дѣло шло о мышечной сарішмѣ раковаго 
свойства (myosarcoma carciuomatodes). Въ ранніе и даже болѣе 
поздніѳ періоды своего развитія саркомъ представляетъ довольно 
равномѣрное увеличеиіе яичиика съ гладкою и ровною поверх- 
ностью. Только въ очеяь рѣдкихъ случаяхъ саркомъ яичника до- 
стигаетъ особенно значительыой величины.

К л и н и ч е с к і я  я в л е н і я ,  вызываемыя саркомомъ яич- 
ника, носятъ на себѣ тотъ же характеръ, какъ и при карциномѣ 
этого органа и отличаются только тѣмъ, что они развиваются 
гораздо скорѣе, такъ-какъ саркомы ростутъ обыкновенно болѣе 
быстро.

Р а с п о з н а в а н і е  между саркомомъ и карциномомъ яич- 
ника представляетъ въ практикѣ непреодолимыя затрудненія. На 
основаніи того; что сказано было нами при карциномѣ, — мы 
можемъ только утвѳрждать, что дѣло идетъ о т. назыв. з л о к а- 
ч е с т в е н н о м ъ  новообразованіи. Но есть ли это послѣднее 
саркомъ, или карциномъ—■ рѣшить въ высшей степени трудно. 
При этомъ должно руководствоваться отчасти степенью подвиж- 
ности опухоли: такъ-какъ карциномы скоро инфильтруютъ тазо- 
вую клѣтчатку, то оня вслѣдствіе этогого раздо менѣб подвижны, 
чѣмъ саркомы.

По отношенію к ъ и р е д с к а з а н і ю  и т ѳ р а п і и  при сарко- 
махъ яичника можно повторить только тоже самое, что сказано 
было о карциномѣ этого органа.

Самостоятедьнаь' п а п и л д о и а  яичника принаддежитъ къ величай- 
тимъ рѣдкостямъ. Первый подобііый случай описанъ 6  u s s e r о w ’o и ъ и 
E b e r t’o м ъ *. ІІоражепы быди оба яичника, превратившіеся въ опуходи 
величииою съ куриное явцо. Само новообразованіе ііредставляло раздичаымь 
образомъ перепдетенныя мчжду собою ворсинки съ кодбовидными окончаніямн. 
Окончанія этихъ ворсинокъ соетояли изъ очень нѣжной соединительной тканіі 
и веретено-образныхъ оѣтокъ. Въ клиначескомь отношеніи важно то, что 
разсматриваемое новообразованіе далеко не такая невинная вещь, какъ эю  
должпо сказатьнаечеіъ папилломы въдругихъ органахъ. Въ случаѣ G u s s e -  
r о w’a новообразованіе это вызвало очень скоро громадный асцитъ.

Б у г о р ч а т к а  (tuberculosis) встрѣчается въяичникѣ только какъ осдож- 
яеніе того-же процесса въ маткѣ и фалдопіевыхъ трубахъ. S p . "We l l s  увѣ- 
ряетъ, что въ нѣкоторыхъ случаяхъ F o x  параддельно съ кистами яичниковь 
констатировалъ и бугорчатку этого органа. Скодько мнѣ извѣстно, до сихъ 
порт. никто не подтвердилъ вѣрность этого факта.

к о НБ цъ.

* W i r c h •  v/'s Arch. 1868, Bd. XLIII, p. 14.
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МФАВІТНЬШ УКАВАТЕЛЬ.

A.
Авепъ-Зоаръ, 1 т., 19.
Авероесъ, 1 r., 19.
Авицена, 1 т., 18.
Аденомъ грудной железы. 1 х., 214.
Акакій, 1 т., 26.
Акейдоперастика, 1 т., 93.
Ади-бевъ-Абасъ, 1 т., 17.
Альбукасисъ, 1 т., 18.
Agalactia, 1 т,, 205.
Anicnorhoea, 2 r., 323.
Ампутація влагалиід. части, 1 т., 466;— 

коничіская и воронкообразная, 1 т,, 
473.

Aniussat, 1 т., 37.
Анестезія половой сферн, 1 т., 109.
Anhysteria, 1 т., 390.
Аномаліи дѣвственнной плевы, 1 т., 163;— 

въ отдѣденіи и выдѣденіи молока, 1 т., 
205.

Ансшаліи первоначальнаго развитія боль- 
дшхъ губъ, 1 т., 132;—малыхъ губъ,
1 т., 190;—клитора, 159;—грудныхъ 
железъ, 1 т„ 191;— рѵкава, 1 т., 233:— 
матки, 1 I., 387.

Anteversio uteri, 2 т., 4.
Aran, 1 т., 50.
Аретей Капцадокійскій, 1 т., 11.
Арандій Цезарь, 1 т., 23.
Архигелъ Апомейскій, 1 т., 6.
Astrue, 1 т., 34.
Ashwell, 1 т., 49.
Atresia vulvae, 1 т., 133;—vaginae, 1 т., 

241;—hymenalis, 1 т., 165;—uteri, 1 т., 
408.

Атрофія матки, 1 т., 423;—старческая,
1 т., 427;- -кормящихъ грудью, 1 т., 
429;—пуэрперальная, 1 т.5 429;—само- 
еюятельная, 1 т., 430.

Б.
Barnes B. 1 т., 55.
Бартолиновы железы, воспаленіе и нагное- 

ніе ихъ, 1 т., 141.

Becquerel, 1 т., 50.
Беневіени Антоній, 1 т., 21,
Bennet Henry, 1 т., 47.
Bedford, 1 т., 57.
Bernutz, 1 т., 51.
Biford, 1 т., 58.
Boerhave, 1 r.. 31.
Boivin Marie, 1 т., 39.
Большія дѣтородныя губы, 1 т., 131. 
Боль коичиковая, 1 т., 169.
Богинъ Каспаръ. 1 т., 25.
Braun C.. 1 т., 47.
Brown B., 1 т.. 50.
Бугорчатка рукава, 1 т., 323;—матки.

2 т„ 300;—гіичника, 2 т., 549.
Burns J., 1 т., 38.
Busch D. H., 1 r., 42.

B.
Вагинизмъ, 1 т., 251.
Vagina duplex s. septa, 1 t . ,  235.
Vaginitis, 1 t . ,  264.
'Введеніе лекарствешшхъ веществъ въ 

полость матви, 1 т., 118.
Везалій, 1 r., 22.
Wells Spencer. 1 т., 53.
Versiones uteri, 2 т., 2.
West Ch., 1 t . ,  49.
Виръ Жанъ, 1 т., 23.
Vigaroux, 1 т., 36.
Влагалищная часть матки, 1 т., 328; 

гшіертрофія ея, 1 т., 440; ампутація,
1 т., 466, 473; сосковыя опуходи, 2 т., 
244.

Ввутрениее изслѣдованіе, 1 т., 68. 
Внутриматочныя вцрыскиванія, 1 т., 121. 
Внутриматочныѳ снаряды, 2 т., 81. 
Внутриутробная матка, 1 т., 405.
Воды минеральныя при страданіяхъ по- 

ловой сферы, 1 т., 502.
Водянка фаллопіевыхъ трубъ, 2 т., 429. 
Волчаика бодьшихъ губъ, 1 т., 138. 
Воспалительныя формы матаи, 1 т., 447. 
Воспаіеніе Бартодиновыхъ железъ, 1 т.„ 

141;—маіыхъ губъ, 1 х., 162;—груд-
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ны хъ ж елезъ, 1 т ., 197 ;— р у в а в а , 1 т., 
26 4 ;— внутренняго покрова м атки, 1 т., 
479;— паренхимы  м атки остр о е , 1 т ., 
508;— хроничѳское, 1 т., 5 1 3 ;— сероз- 
наго поврова м атки, 2 т., 355 ;— іюд- 
брюпшнной тазовой клѣтчатви, 2  т ., 
3 7 8 ;— фаллопіевыхъ трубъ, 2 т., 42 7 ;—  
яи чн и ва, 2 т . ,  4 4 5 .

В пры скиванія внутриматочны я, 1 т., 121.
В правлѳніе вынадающей матки. 2 т., 

12 1 ;— вывороченной м атки, 2 т., 148.
В рачебны е ш ари ви , 1 т ., 107.
Выворотъ стѣ н окъ  р у к а в а , 2 т ., 106 ;— 

натки , 2 т ., 138.
Выпаденіе м атки , 2 т ., 103;— етарч есвое, 

2 т., 113;— рукавны хъ стѣнокъ, 1 т., 
283.

Выправденіе доогнутой м атви, 2 т . ,  80.
Вы рѣзы ваніе фиброзныхъ полииовъ, 2 т., 

227;— слизисты хъ полиповъ, 2 т ., 241.
Выскабливаніе варцином атозны хъ язвт>

2 T.j 282.
Высокое стояніе матки, 2 т.. 137.
Vulvitis follicularis, 1 т . ,  137.
В ѣсъ матки, 1 т., 324.

г  н .
Gaillard Thomas, 1 т „  57.
Haematometra, 1 т ., 410 ;— unilateralis 1 т., 

417.
Haematocele periuterin., 2 т ., 401 .
Haematosalpinx, 2 т ., 42ß .
Galactocele, 1 т . ,  211.
Galactorhea, 1 т . ,  208.
Г а іе н ъ , 1 t  , 9.
Gallard, 1 т . ,  55.
Гальванокаустика при ам путаціи  в л ага -  

лпщной части , 1 r ., 4 7 0 ;— при фиброз- 
ны хъ полипахъ, 2 т ., 232.

Г ан гр ен а  больш ахъ губъ, 1 т ., 135.
Gardien Gr. M., 1 т., 37.
Herpes areolae, 1 т., 194;— vulvae 1 t . ,  138.
Hewitt G r., 1 т ., 53.
Гин евологи ч есвая тер аи ія , 1 т .. 95.
Гинекологичесвое изслѣдованіе, 1 т ., 6S.
Гииертроф ія м атки , 1 т . ,  435;— влага- 

лищной части , 1 т., 44 0 ;— н адвлага- 
лшцной части , 1 т.. 458.

Г иперэм ія яичнивовъ, 1 т., 443.
Гиппократъ, 1 т., Ö.
Г оречавка. 1 т ., 87.
Гоф манъ Ф рпдрихъ, 1 т., 31.
Goupil, 1 т., 51.
Грудныя железы, 1 т., 188.
Грудные сосви, заболѣваніе нхъ, 1 т., 

193.
Грыжи большихъ губъ, 1 т . ,  148;— ру- 

вава , 1 т., 287 ;— м аточны я, 2 т., 153;—  
яичника, 2 т ., 465.

Губва прессованная, 1 т., 87;—морсвая
2 т., 44,

Губн дѣтородныя малыя, 1 т., 150;
порови развитія, 1 т., 150; воснали- 
тельныя формы. 1 т., 152.

Губы дѣтородння большія, 1 ., 131;
ыорови развитія, 1 т., 132; тэритема 
и рожа, 1 т., 134; отевь и гангрѳна, 
1 т., 135; сыпныя форма, 1 т., 136; 
vutvitis follicularis, 1 т., 137; herpes 
vulvaris и lupus vulvae, 1 т., 138; eczema, 
1 т., 140; p"iirigo, 1 т., 141; нарывы, 
1 т., 141; опухоли, 1 т., 143; elephan
tiasis, 1 т., 143; папилларныя опухолв. 
1 т.. 145; висты, 1 т., 145; грнжи, 
1 т., 148.

Hunter William. 1 т., 33,
Hugier, 1 т., 51.
Guilbert, 1 т., 36, 41.
Гюи-де-Шоліавъ, 1 т., 21.
Hydrometra, 1 т., 420
Hydrosalpinx, 2 т., 429.
Hydrocele lig. rot., 2 т., 353.
Hymen, 1 т. 161; аномаліи ero, 1 т ., 

193;— uterinum. 1 т., 349.
Hymenoraphia, 2 т ., 132.
Hysterocele, 2 т., 153.
Hysteriasis, 1 т., 369.

д.
Davis D., 1 т., -!2.
Двойной рувавъ, 1 т., 235, 

і Двуполостная матва, 1 т., 399,
! Двураздѣльная матка, 1 т., 396.
i Двурогая матва, 1 х., 398.
i Defectus uteri, 1 т., 390.

Дермоидныя висты яичниковъ, 2 (., 540.
Descensus uteri, 'i т., 103.
Dionis P ., 1 т , 29.
Discisio задней стѣнви цервивальнаго ка- 

нала, 2 т., 99.
, Дисменорея, 2 т ., 332;—нѳрвная, 2 т., 

332;—вонгестивная, 2 т., 333;—орга- 
ническал, 2 т., 335;—перепончатая 2 т., 
345.

Дифтеритъ рувава, 1 т., 273.
Дно матки, 1 т., 328.
Дѣвственная плева, 1 т.} 7в1; аноиаліи 

ея, 1 т., 161.
Дѣтская матва, 1 т., 405.
Душн рувавные, 1 т., 98.
Дюбуа Жавъ, 1 т., 23.
Duparque, 1 т., 44.
Dupuitren, 1 т., 37.

Е.
Евстахій Варф., 1 т., 23.
Ectropion oris uteri., 1 т ., 497.
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Eczema vulvae, 1 т ., 140.
Elephantiasis тиіѵае, 1 т., 143.
Elevatio uteri, 2 т., 1U7.
Ely tritis, 1 r., 264.
Elytroraphia, 2 т., 133.
Emenag’oga, 2 т., 327.
Endohypcrtrophia cervicalis, 1 т„ 475, 
Endometritis, 1 'r., 479;— acuta, 1 т., 481; — 

chronica, 1 т., 487;— hyperplastica, 1 т., 
488;— polyposa, 1 т., 488;—cystica, 1 т., 
488;—glandulotuberosa, 1 т., 496;—cer
vicalis, 1 т., 496.

Enterocele 1 t., 290.
Erosiones papillarum, 1 t . ,  193:—colli uteri,

1 t., 532.
Engotinum, подкожныя влрыскиваиія ero,

2 t., 194.
Erysipelas болымхъ губъ, 1 т., 134;— 

грудпыхъ железъ, 1 т., 197.
Erythema болыпихъ губъ, 1 т., 134.

ль.
Желгзы Бартолиновы, восналёніе ихъ,

1 141.
Железы грудныя, 1 т., 188; недостатокъ 

развитія, 1 т., 191; восиалитель ныя
формы, 1 т., 197; новообразовапія,
1 т., 213; фиброзныя опухоли, 1 т., 
213; жировикъ, 1 т., 214; аденомъ,
1 т., 214; энхондромъ, 1 т., 216;
мивсомъ, 1 т., 217; саркомъ, 1 т.,
218; ракъ, 1 т., 219.

Жировикъ грудной железы, 1 r., 214.

3.
Загибы матки, 2 т., 49; выпрямленіе 

ихъ, 2 т., 80.
Задержаніе крови въ маткѣ, 1 т., 410;- 

одностороннее, 1 т., 417.
Зарошеніе входа въ рукавъ, 1 т., 133;— 

рукава, 1 т., 241;—натки 1 т., 408. 
Зачаточная матка, 1 т., 393.
Загаиваніе разрывовъ иромежности, свѣ- 

жихъ, 1 т., 183;—застарѣлыхъ, 1 т., 
185.

Зибольдъ A. E., 1 т., 37.
Зеркала маточпыя, 1 т., 72.
Зондъ маточный, 1 т., 79;—ири наклоне- 

ніяхъ матки, 2 т., 34;—при загибахъ,
2 т., 93;—при atrophia uteri, 1 т., 434. 

Зудъ рукава, 1 т., 248.
Зѣвъ маточный наружный. 1 т., 329;— 

внутренній, 1 т., 331.

И. I.
Изслѣдованіе гинекологичеекое, 1 т.,

65;— наружное, 1 т . ,  67;— внутреинее, -

1 т., 68; —комбшшрованное 1 т., 69;— 
внутренней шверхноста матки, 1 т,, 
79.

Измѣненіе въ положенін матки, 2 т., 1;— 
яичниковъ, 2 т., 464.

Изъязвленіе грудныхъ сосковъ, 1 т., 193;— 
маточной шейки 1 т., Й32.

Инородныя тѣла въ руаавѣ. 1 т., 280.
йстерика 1 т., 369.
Incurvatio uteri, 2 т., 75.
Inversio uteri, 2 т., 138.
liirg Chr., т. 38.
Isthmus uteri, 1 т., 331.

K
Еаналъ мочеиспускательный, патологія 

наружнаго отворстія ero, 1 т., 154. 
j  Carus Gustaw, 1 т., 40.

Carunculae myrtiformes, 1 т., 164.
Карциномъ рукава, 1,т.. 321;—грудной 

железы, 1 т., 219;—матки, і  т., 248; — 
яичнпка, 2 т., 545.

Каловые свшци, 1 т., 310.
Катарръ рукава, 1 т., 264; — матки

острый. 1 т., 481;—хроническій. 1 т., 
487.

Каустическія средстпа, 1 т., 111
Кпсты больпшхъ губъ, 1 т., 145;—молоч- 

ныя, 1 т., 211;—рукава, 1 т., 319; — 
широкгхъ . связовъ, 2 т., 420;—яични- 
ковъ, 2 т., 471.

Кисты яичниковъ, 2 т., 471; патологи- 
чесвая анатомія и нагноеніе ихъ, 2 т., 
472; этіологія, 2 т., 492; распозііа- 
вапіе, 2 т., 495; дечѳиіе, 2 т., 513;— 
дериоидныя, 2 т., 540.

Kilian, 1 т., 43.
Kiwisch, 1 т., 47.
Клиторъ, патологія ero, 1 т., 159.
Clyterodectomia, 1 т., 161.
Клиничгскін явлеііія ігри страданіяхъ 

матки, 1 т., 360.
Clintock, 1 т., 62.
Klob, 1 т., 53.
Coccygodynia, 1 т., 169.
Colpitis, 1 т., 264.
Коломбо Реальдо, 1 т., 22.
Кольда маточныя, 2 т., 38, 123.
Клѣтчатка иодбрюшинная тазовая, воспа- 

леніе ея, 2 т., 378.
Colporaphia, 2 т., 133;—anterior, 2 т., 134; — 

posterior, 2 т., 135.
Configuratio uteri, 1 т., 340-
Конставтинъ Африканскій, 1 т., 20.
Комбинированное изслѣдовалііе, 1 т.. 69.
Конгестивная дисменорея, 2 т., 333.
Копчиковая боль, 1 т., 169.
Кровеноснае сосуды латки, 1 т., 349.
Кровоизвлеченіе изъ матки, 1 т., 101.
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К рупозное воспаленіе рукава, 1 т ., 273.
К р овян ая  околоматочная опухолъ, 2 т., 

401.
К ровоизліявіе въ фаддопіевы трубы , 2 т., 

4 2 6 ;— въ ткап ь  яичника, 2 т., 443.
К руглы я м аточпия связки, патологія ихъ,

2 T.j 361.

Л.
Lachapelle, 1 т., 39 .
Lateroversiones uteri, 2 т., 4, 11.
Л ечен іе язвъ маточпой ш ейки sub gravi

ditate, 1 т., 546.
Levre't, 1 т., 4 2 .
Lee Roh., 1 т., 43.
Lisfranc, 1 т . 44.
Л ям инарія, 1 т ., 88.

M.
М алы я дѣтородння губы, патологія ихъ,

1 ... 150.
Martin, 1 т ., 52.
Mastitis parenchyni., 1 т ., 200.
М а тк а , анатомико-фпзіологич. зам ѣчанія ,

1 т ., 324; аномаліи  первонач. разви- 
тія , 1 т., 398; атроф ія, 1 т., 425;
— двурогая, 1 т., 3 9 8 ;— двураздѣльная,
1 т „  396; —  двуполостная, 1 т ., 399; 
— дѣ тская , 1 т . ,  405;— зач ато ч н ая  и іи  
руди м ен тарн ая , 1 т., 393;— однорогая,
1 т.. 394; воопалителыіыя формы 
е я , 1 т ,, 477; воетгаленіе паренхим ы ,
1 T., 508; изъязвленія на ш еікѣ , 1 %, 
530; зар а щ е н іе , 1 т., 408; крэвеиос» 
ные еосуды, 1 т ., 349; кянпческія 
явленія при болѣзняхъ м атви , 1 т., 
360; к а т а р р ъ  оетры й, 1 т . ,  4 8 1 ;— хро- 
ничесіай, 1 т ., 487 ; гипертрофія, 1 т ., 
435; вы сокое стоян іе , 2 т ., 137; вы- 
BopoT'b, 2 т ., 138; гры ж и, 2 т ., 153; 
выпаденіе, 2 r ., 103; загйбы, 2 т ., 49 ; 
мшпечный слой, 1 т ., 342; наклоненія,
2 т ., 2; накопленіе крови  въ маткѣ,
1 т ., 410, 417 ;— слизи или серозной 
ж идкости , 1 т ., 420; —  газовъ , 1 т ., 
420; первы м атки , 1 т ., 351; очерта.- 
н іе ея , 1 т., 340; опущеніѳ, 2 т . ,  103; 
п р іостановка вь  развитіи , 1 т ., 405; 
положеніе, 1 т ., 333; отоутствіе, 1 т., 
390; развитіе, 1 т ., 455; связочный 
ап п ар атъ , 1 т ., 336; слизистая оболоч- 
к а , 1 т., 346; чрезм ѣрная подвижность,
2 т.. 101; фиброміомы. 2 т . ,  155; п о - 
липы, 2 т ,,  207; сосочковы я опухоли 
ялагалшц. ч асти , 2 т ., 244; кардином ъ,
2 т., 248; сар к о и ъ , 2 т. 284; бугор. 
чатка , 300; восп аіен іе  серозя . покро- 
ва, j  т ., 355.

М аточны й зондъ, 1 т . .  79 .
М аточны я зер к а л а , 1 т . ,  72.
М аточны я кольда, 2 т ., 38, 123.
Mauriceau, 1 т., 29.
Meissner, I т . ,  46.
Meigs, I  т ., 56.
Melier, I T., 37.
Mende, I  т ., 41.
Menstrua profusa, 2 т .,
Menostasis, 2 т ., 324.
Menorhagia, 2 т ., 330.
М еркадо  Лю д., 1 т., 24.
М еркур іали  Іер ., 1 т., 25.
Metritis parench. acuta, 1 т ., 5 0 8 ;— chroni- 

<а, 1 т ., 513.
Metrociitarrhus, 1 т .. 479 .
М етротом ъ Simpson’a, 3 4 2 ;— Greenhalgh’a,

2 t .,  3 4 2 ;— Sims’a, 2 t ., 344.
М ехан и ческая  дисменорея, 2 т ., 335.
М инеральн . воды при бо.іѣзнлхъ половой 

сф еры , 1 т., 502.
М иксомъ грудной ж елезы , 1 r . ,  217.
М иртовидные сосочки, 1 т., 164; гипер- 

п.чя;іія ихъ , 1 т ., 164.
Міомы матии, 2 т ., 155.
М андини-ди-Лгоци, 1 т ., 21.
М олоко, аномаліи въ отдѣленіи и выдѣ- 

леніи e ro ,  1 т., 205.
М олочные свищи и опухоли, 1 т ., 210.
М очеиспускательнБШ  к а н а » ,  патологія 

наруж наго его отверстія, 1 т., 154.
М ош іонъ, 1 т ., 9.
М ышечный слой м атки , 1 т ., 342.
М ѣ сячн ы я , 2 т ., 305; патологія и х і ,

2 т.. 322; отсутствіе п хъ , 2 т . ,  д Щ  
слишкомъ обильныя, 2 т ., 328; б о л із -  
ненпьтя, 2 т ., 332.

н .

Н адвлагалищ ная чаоть м атки , 1 т., 328; 
гипертроф ія ея , 1 т ., 458.

Naegele, 1 т , 40.
Н аклон ен іе  м атви , 2 т., 2;— первкчпое,

2 т . ,  8 ;— поолѣловательное, 2  т ., 10.
Н акопленіѳ въ м агкѣ  крови , 1 т ., 410, 

417 ;— слизи, серозной ж идкости и га - 
зовъ, 1 т ., 420.

Н арѵ ж ное изслѣдованіе, 1 г., 67.
Н ары вь: большихъ губъ, 1 т . , 141 ;— 

околоматочны е, 2 т ., 393.
Н ервозы  р у к ава , 1 r., 248.
Н ервы  н атк и , 1 т ., 351.
Н е р в в а я  ди сиенорея , 2 т ., 332.
Н овообразованія грудны хь ж елезъ , 1 т., 

213;— р у к ав а , 1 т , 317 ; -  фаллопіевы хъ 
трубъ, 2 т ., 433;— яичвивовъ, 2 т ., 470 .

Nonat, 1 т ., 50.
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Обильныя мѣсячныя, 2 т., 328. 
Однорогая матка, 1 т., 394. 
Оиоломаточные нарывы, 2 т., 393. 
Окожшаточная кровяная опухоль, 2 т , 

401.
Oophoritis, 2 т., 445;—acuta, 2 т.,447;— 

chronica, 2 т., 455.
Oophorectomia, 2 т., 518.
Оцухоли бодыпихъ губъ, 1 т., 143;—мо- 

лочныя, 1 т., 210;—околоматочная вро- 
вяная. 2 т., 401.

< іпущеніе матки, 2 т., 103; — яичншса,
3 т.. 467.

Органическая дйсменорея, 2 т.,
Орибазій, 1 т., 11.
Осмотръ, 1 т., 68- 
Отекъ бодыпихъ губъ, 1 т., 135. 
Отсутствіе матки, І т., 390;—мѣсячныхъ:

2 т., 323;—рукава, 1 т., 235;—фал- 
-1 0 ». трубъ, 2 т., 424;—яичниковъ, 2 т., 
441.

Очертаніе матки, 1 т. 
d’Outrepont, 1 т.
Ovariotomia, 2 т., 518.

п
Паведъ Эгинскій, 1 т., 13,
Па.нмовидныя екладки, 1 т . ,  348. 
l’apilloma uteri, 2 т,, 244.
Папилярныя опухоли болынихъ губъ, 1 т., 

145.
ІІаразиты рукава, 1 т., 275.
Paramastitis, 1 т.. 198.
Parametritis, 2 т., 378.
Парѳ Амбруазъ, 1 т., 24.
Penuria lactea, 1 т., 205.
Perineohexis, 1 т., 173.

Perineoraphia, 1 т., 183;—no Simony, I t . ,  
180;—no Diffenbach’y, 1 т., 185;~по  
Langenbeck’y, I t . ,  185; no B. Brown’y,
1 т., 186;—no Геннеру, 1 r., 186;— 
no Нейгебауэру, 1 т., 187.

Perineoxesis, 2 т., 135.
Перевязка фиброзныхъ ііол іш овъ , 2 т .,  228. 
Перепоігаатая дисменорея, 2 т., 345. 
Perimetritis, 2 т., 355 
Perivaginitis, 1 т .,  272.
Пессаріи, 1 г., 464, 2 т., 38, 81, 124;— 

Zwank’a, 2 т., 125.
Physometra. 1 т., 424.
Пиней Северинъ, 1 т., 27.
Піявки, приставленіе ихъ къ шейвѣ, 1 т., 

102.
Plenk, J, J., 1 т.. 35.
Шева дѣвственная, 1 т., 163.
Шотныя вовообразованія яичдика, 2 т., 

544.

0 . Подвижность чрезиѣрная матки, 2 т., 
101.

Подипы матки, 2 т., 207;—фиброз&нѳ,
2 т., 207;— сдизистые, 2 т., 232;—ру- 
кава, 1 т,, 317.

Положеніе матки, 1 т., 333.
Полость шатки, 1 т., 329.
Polygalactia, 1 т., 208.
Пороки нерв :началі,п. развитіл большихъ 

губъ, 1т. ,  132;— грудныхъ железъ 1 т., 
191;—матіш, 1 т., 389;—рукава, 1 т., 
234;—фаллоніевыхъ трубъ, 2 т .,424; — 
яичнивовъ, 2 т., 440,

Portio vaginalis, 1 т., 328.
Прижигающія средства, 1 т., 111,
Прижиганіе слизистыхъ полиповъ, 2 т., 

240.
Прессованная губка, 1 т., 87.
Нріост&новка въ развитіи матки, 1 т., 

405.
Prolapsus vaginae, 1 т., 283;—uteri, 2 т., 

104;—senilis, 2 т., J.13.
Промежность, разрывы ея, 1 т., 173j 

зашиваніе разрывовъ, 1 т., 183.
Prurigo vulvae, 1 т., 141.
Puzos Nie., 1 т., 32.

P.
Райвитіе матки, 1 т., 455.
Раздавливаніе слизистыхъ полиповъ 2 т. 

243.
Ра:іесъ, 1 т., 16.
Разминаиіе входа въ рукавъ, 1 т., 260.
Размѣры матки, 1 т., 326.
Разрывы промежности, 1 т., 173; заши- 

ваніѳ ихъ, 1 т,, 183.
Разрѣзъ заднеи стѣнки цервикальн. ка- 

нала, 2 т., 99.
Разширеніе насильственное входа въ ру- 

кавъ, 1 т , 261.
Раадщряющія средства, 1 т., 87.
Разширеніе дервик. канала, 1 т., 86

2 т., 96.
Разширитѳль Ellinger’a, 1 т., 92.
Регуляторъ Martin’a, 2 т., 83.
Редрѳссація матки при наклоненіяхъ,

2 т., 30.
Ilectocele, 1 r., 289.
Keeamier, 1 т., 36.
Retroversio uteri, 2 т., 4.
Khagades papillarum, 1 т., 193.
Родриго-а-Кастро, 1 т., 27.
Рожа большихъ губъ, 1 т., 134;—грудеп,

1 т., 197.
Roederer J. G., 1 т., 33.
Рудиментарная матка, 1 т., 393.
Рудиментариое состояніе рувава. 1 т.. 

237.
Рукавъ, 1 т., аномаліи первонач. разви“
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тія, 1 т., 233; бугорчатка, 1 т., 323; 
воспаіеніе, 1 т., 264; врупъ и диф- 
теритъ, 1 т., 273;—подслизяст. е о ед и н . 
твани, 1 ®., 272; выпаденіе стѣішкъ,
1 т., 283; грыжа, 1 т., 287; зудь, 1т. ,  
248; инородныя тѣла въ немъ, 1 т., 
280; катарръ, 1 т,, 264; виоты, 1 т., 
319; новообразованія, 1 т., 317; вара- 
зиіы, 1 т., 276; шшшы, 1 т., 317; 
ракъ, 1т. ,  321; съуженія и зараще- 
нія, 1 т., 238; фибромы, 1 т., 317.

Ruptura регіпеі, 1 т., 173.
Рѵфъ Эфессвій. 1 т., 6.

с.
Savage H., 1 т., 52.
Salpingitis, 2 т., 427.
Саркомъ грудной железы, 1 т., 21fc;— 

йатки, 2 т,, 284; -яичника, 2 т., 548.
Saxtorph, 1 х., 35.
С»ищи молочные, 1 т., 210;-— вадовые,

1 т., 310;—мочерубавнке, 1 т., 293;— 
половой сферы, 1 т., 292.

Серапіонъ, 1 т., 15.
Серозцый покровъ матки, воспаленіе 

его, 2 т., 355.
Seyfert, 1 т., 49.
Simpson, 1 т., 4а.
Sims, 1, 57.
Оильвій, 1 т., 23.
Situs extramedianus uteri, 2 т., 12.
Scanzoni, 1 т., 48.
Скарификаціи влагадищной чаети, 1 т.. 

104, 525.
Слизистые полипы матки, 2 т., 232; опе- 

радіи надъ ними, 2 т., 240.
Сдизиетая оболочка матки, 1 т., 346; 

катарръ острый, 1т., 481;—хрониче- 
скін, 1 т., 487.

Сдизетеченіе изъ родовыхъ путей, 1 т,, 
492.

Свручиваніе слизистыхъ поіииовъ 2 т., 
242.

Сназываніе влагалшцпой части и рувава,
1 т., 105.

Smellie William, 1 т., 32.
Смѣщеніе матки no проводной д и н іи  

таза, 2 т., 103.
Снаряды внутриматочные, 2 т., 81.
Соски грудные, забол+вадіе ихъ, 1 т., 

193.
Сосочкк миртовидные, гияерпіязія ихъ,

1 т., 164.
Сосочковыя опухоли влагадищн. части,

2 т., 244.
Соскабливаніе внутрѳнней поверхности 

матки. 2 т., 507.
Ооранъ Эфесскій, 1 т., 6.
Срощеніе болыпвхъ губъ, 1 т., 133.

Stahl G. E., 1 т., 31.
Stark Chr., 1 т., 35.
Отарчесвая матка, 1 т.* 358.
Stenosis vaginae, 1 т,, 238.
Стояніе высокое матви, 2 т., 137.
Сыпныя формы больш, губъ, 1 т.; 136.
Съужѳніе рукава, 1 r., 238;—цервивальн. 

вацала, 2 т., 336.

Т.

Тампонада рукава, 1 т., 95.
Теранія гинекодогическая, 1 т., 95.
Трещины грудн. сосковъ, 1 т., 193.
Тротуля, 1 т., 20.
Трубы фаллопіевы, патодогія, 2 т., 422; 

ііодяяка ихъ, 2 т ., 429; воспалсніе,
2 т., 427; вровоизііяніе въ нихъ, 2 т., 
426; новообразовашя. 2 т., 433; по- 
рови пѳрвонач. разватія, 2 т., 424.

Тѣла инородныя въ рукавѣ, 1 т., 280.
Тѣло матки, 1 т., 328.

У.
Uterus bipartitus s. bifidus, 1 т., 393;— 

unicornus, 1 т., 394;— duplex separatus 
s. didelphus, 1 t., 397; — bicornis,
1 t., 398;—arcuatus, 1 t., 399;— bilocu- 
laris s. septus, 1 t., 399;— foctalis, 1 t., 
405;—infantilis, 1 t., 358, 405.

Ф.
Фадлопій Гаоріэль, 1 т., 22.
Фаллопіевы трубы, патодогія ихъ, 2 т., 

422.
Фиброзныяопухолигрудн. железъ, 1т. 213; 

—матки, 2 т., 155;—рувава. 1 т„ 318.
Фиброзные полипы матки, 2 т., 207; 

онераціа надъ ними, 2 т., 227.
Фиброміомы матки, 2 т., 155; анатомич, 

евойства, 2 т., 157; кдинич. явлепія,
2 т., 169; иредсказаніе, 2 т., 185; 
раепознавапіе, 2 т ., 179; терапія пал- 
ліативная, 2 т., 188;—радивальная, 2 т., 
198; этіологія, 2 щ  176.

Фйброміомы шировихъ связокъ, 2 т„ 
420;—яичнива, 2 т., 546.

Фиксированіе .матки при накдоненіяхъ,
2 т 36;—при загибахъ, 2 т.. 81;—при 
выпаденіяхъ, 2 т., 123.

Фейтъ Г.. 1 т., 53.
Phlegmone periuterinum, 2 т., 384;—fossae 

iliacae, 2 т., 384;— pelvis, 2 т., 384;
—papillarum, 1 т., 193.
Fissurae papillarum, 1 т., 193.
Flexiones uteri, 2 т., 49.
Форма матки, 1 т., 324.
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Folliculitis vulvaris, 1 т., 137;—nympha
rum, 1 т., 153.

Франко Иетръ, 1 т., 23.
Фрейндъ, 1 т., 30.

X.
Хирургическое леченіе накюненій мат- 

ки, 2 т., 47;—загибовъ, 2 т., 98;—вистъ 
яичвикоиь, 2 т , 614.

ц.
Целт.съ, 1 т., б.
Цервикадышй ваналъ, 1 т., 331; съуже- 

ніе его, 2 т., 336.
Ceinture hypogastrique, 2 т., 37.
Cystocele, 1 т., 228.
Cystovariotomia, 2 т , 518.

ч.
Частичная гипертрофія иатки, 1 т., 

440.
Іирчель, 1 т., 52.

Чрезмѣрная подвижность матки, 2 т 
101.

ш .
Chambon de Monteaux, 1 т., 35.
Шаршш врачебняе, 1 у Ю7.
Шейка матки, 1 т., 328; изъязвіенія яа 

ней, 1 т., 530.
Шпахъ Изр., 1 т., 26.

э.
Экразеръ .чри фиброзныхь полапахъ,

2 т., 229.

я .
Яичники, анатомико-физіологич. замѣч.,

2 т., 435; воспаденіе ихъ, 2 т., 445;— 
остроѳ, 2 т., 447;—хроиичесвое, 2 т., 
455; гиперэмія и кровоиздіяніѳ въ ткаиь 
ихъ, 2 т., 443; грыжи, 2 т., 465; дер- 
моидныя киеты, 2 T., 540; измѣненіз 
въ положеніи, 2 т., 469; карциномъ,
2 т., 545; кисты, 2 т., 471; .новооб- 
разованія, 2 т., 470;—шіотныя, 2 т., 
544; опущеніе, 2 т., 467; пороки иерво- 
начаіьнаго развитія, 2 т., 440; сар- 
комъ, 2 т., 548; фибромы, 2 т., 546.
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Г Л А В Н Ъ Й Ш І Я  О П Е Ч А Т К И .

ЧАСТЬ I.

С т р а н . С т р о к а . Н а п е ч а / п а и о . С л ѣ д у с т б  ч и т а т ь .

п 00 л т гипотетичесігіе полеми".ескіе
III 5 св. порѣшить иамѣтить

22 » откуда они откуда они заимствованы
IV 6 » личныя лестные
14 7 Ш . генекологія гішекодогія
20 15 св. liyp'poctatica liippocratioa
82 4 сн. въ одной язъ одной
- 2 » hyst. hist.
35 11 » одновренно одиоиременно

— 5 » которы которыя
36 12 и 19 сн. Vigarous Yigaroux
41 19 сн. изедалъ издалъ
U 8 и акъ какъ
52 10 св. упоиянуть не упомянуть
56 13 сн. 1807 1878
72 24 св. vergito vertigo

— 31 я сдѣланъ срѣзанъ
85 7 сн. удерживается воздерживаетея
93 26 св. (metronvictur) (metronycter)

106 1 сн. средство пи средство это ни
115 8 св. значительно значителыщ
117 23 » но то
124 10 сн. conrant courant
— 3 я внутреннемъ наружиомъ
125 14 » и различныхъ щедочей. и іце.ючей.
136 5 св. oxyd. zinci sulf. zinci
138 18 » g r -  jj ш
141 3 » vnlvae vulvae
148 5 » и умерла не умерла
.154 17 сн. coutum coitum
— 10 » ежпу зырь же пузырь
156 24 св. Каранкулы Карункулы
157 1 сн. останавливаться останавіивается
165 7 св. бѣдедовахыхъ бѣлесоватыхъ
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т р а н . Строка. Н а п е ч а т а н о . С л гь д у е т д  ч ш п а т ь .
185 6 » промежуточности промежности
190 10 » обильно обиьного
191 3 сн. Kiwisch’a Iiisch’a
197 22 CB. окрашеніе окрашиваніе
— 24 » быль боль

203 5 ch . скота стока
227 5 » дѣли дѣло
233 1 ca. Глава XI Глава XII
236 14 ch . Frenid’a Freund’a
300 20 CB. не благопріятно не неблагонріятно
310 14 » вымущить вылущи ІЬ
315 15 » свящу свищу
393 18 ch. беаполые неполне
432 24 » ячниковъ яичниковъ
457 24 » о н а  редуцируетъ онѣ редицируютъ
462 2 » привнакъ признакъ
465 11 CB. ее его
500 17 » споить спорить
501 4 » оказалвыя С Б а з а п н н я
525 2 » безуспѣшнымъ безутѣшнымъ
— 5 ch. ыаткиі матки.
536 13 » fullicularis follicularis
545 12 » Трохелорафія

ЧАСТЬ II.

Трахелорафія

2 22  cb. prolapsur prolapsus
11 24 » сокращеніе срощеніе
13 21 ch . то наклоненіе наклоненіе
16 10  cb. замущество замужество
24 24 » prousa profusa
29 2 0  » не, рѣдііо нерѣдко
33 5 » смѣщаемы смѣщаемыыъ
61 23 ch . пріобрѣтенные врождѳнные
— 21 » рѣже чаще
81 23 * фиг. 32 фиг. 34
— 9 » фиг. 33 фиг. 35
83 4 » фиг. 34 фиг. 36
84 12 » фиг. 35 фиг. 37
— 8 » фиг. 36 фиг. 38
— 5 » сущность сущностію
99 11 Я задней передней

111 25 » случая случаевъ
126 7 cb. фиг. 37 фиг. 39
135 5 ch. фигуру. фигуру (см. фжг. 40)
140 11 » фиг. 38 фвг. 41
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Cmpau. Стрвка. Напгчаѵіаио. Сльауетз чгітать.
141 17 сн. фиг. 39 фиг. 42
160 9 » отсываетъ описываеть
181 10 * ип-терстиціалышя инхерстиціальныя
204 15 CR. раціонально не раціонально'
228 12 >. клювовиднаго и загиутымъ клювововидно изогнутымъ
250 10 сн. раздѣляя отдѣляя
259 31 св. смертность рака емертпость отъ рака
276 17 » «a *j на |jj|j
315 23 >. и Bourty, но которымъ ин- 

траменструалышй пѳ- 
І>іодъ равняется лунно- 
му мѣсяду.

и Courty,

323 22 Ш иодъ этимъ именемъ иодъ именемъ
350 9 » рожавшими рожавшихъ
361 4 сн. ниритонеальнымъ неритонсальннмъ
382 17 >) рѣдко нерѣдко
387 26 св. роговъ боковъ
405 4 » Врпочемъ Вцрочеігь
492 12 сн. по отношенію чѣмъ по отношенію
501 23 » ненодвижность подвижность
515 21 св. брюшивныя брюшныя
534 30 ca. счатьѣ статьѣ
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