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ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЯ ЗАМѢЧАНІЯ.

§ 1. Болѣзни, появляющіяся на наружныхъ женскихъ дѣтородныхъ ча- 
стяхъ, обншаютъ, сравннтельноговоря, небольшое числокатегорій. Кромѣ много- 
численныхъ неправнлъностей въ развнтін и ловрежденій, обусловливаемыхъ 
самымъ актомъ рожденія, встрѣчаются только заболѣванія еож и , правда, въ 
весьма разнообразныхъ видахт»: онп—то распространяются изъслизистой обо- 
лочки въ видѣ различныхъ воспалительныхъ, заразительныхъ н злокачествен- 
ныхъ процессовъ, то развиваются на наружной кожѣ въ вігдѣ гипертрофіи и 
гнперплазіп. Глубокос, обращенное ' внпзъ, ноложеніе дѣтородныхъ частей. 
благодаря правпльно повторяющимся физіологическимъ гипереміямъ во время 
менструацій, въ высшей степени способствуетъ нарушенію кровообращенія, 
которое легко вызываетъ постояиное измѣненіе тканей, вслѣдствіе обыкновен- 
ныхъ воспалительныхъ раздраженій. Частое раздраженіе столь необыкновенно 
чувствительныхъ органовъ вызываетъ воспаленіе, гшіерилазіи и своеобразныя 
неврозы.

Заболѣванія этихъ органовъ имѣютъ для насъ особенный интересъ, ые 
столько по лричинѣ разнообразія, многочисленныхъ, важныхъ симптомовъ, 
не столъко по прпчинѣ затрудаеніи, которыя представляетъ для насъ оцѣнка 
субъективныхъ ощущеній и объективно получепныхъ результатовъ (такъ какъ 
эти болѣзненныя явленія весьма обыкновенны, a вѣрно ноставить ихъ діагнозъ, 
нри ощупываніи и осматрнванін, легко для опытнаго глаза п вѣрной руки),— 
сколько по причинѣ необыкиовеннаго разнообразія формъ заболѣваній, по при- 
чинѣ размушленій и физіологнчесЕихъ изслѣдованій, на которыя насъ наводитъ 
ихъ ироисхожденіе, и по иричинѣ особенно благодарныхъ послѣдствій, которыя 
можно лолучитъ хпрургическими пріемами при многочисленныхъ и трудныхъ 
латологнческихъ состояніяхъ.

Ги.іьдебрандть, наруягные женсжіе полозыв органы. 1
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ГЛАВА I.

Аномаліи развитія.
Литература. B a n n o n :  Dublin, med. Jo u rn . 1852. B a r k o w :  A nat. A bh. B reslau 1851. 

B e r t h o l d :  Abh. d. kl. Gesellschaft d. W issenschaften zu Göttingen, 1844. W . A . F r e u n d :  
A rch. f. Gynäk. III . p. 381. H e p p n e r :  Ueber den w ahren Ilerm aphroditism us beim M en
schen. M üller’s A rchiv 1870. p . 679. K le b s :  Handb. d. pa th . A nat. Berlin 1873. p . 718
u. f. II. M e y e r :  Virchow’s A rch. X I. p. 420. N e u b a u e r :  De trip lic i nym pharum  ordine 
Jenae 1774. R ö s e r :  W ürttem b. Corresd.-Bl. 1861. N ro. 20. V i r c h o w :  B erlin , klin . W ochen 
schrift 1872. jSTro. 49.

§ 2. Для правильнаго пониыанія аномалій развитія наружныхъ дѣтород- 
ныхъ частей необходимо припомнить нормальный ходь пхъ развитія.

На 6-ой недѣлѣ эмбріональной жизни, на томъ мѣстѣ, которое соотвѣт- 
ствуетъ будущимъ дѣтородныиъ частямъ, образуется бугорокъ— ііоловой бѵго- 
рокъ,—a кннзу и подлѣ нсго, съ каждой стороньі по валнку. На 8-ой нодѣлѣ, 
y нижняго края бугорка появляется борозда—половая борозда,—образующая 
болѣе п болѣе углубляіощіііся заворотъ, н в послѣдств і и  открывающееся на- 
ружу отверстіе для клоаки, служащей мѣстомъ соеднненія Allantois и прямой 
кишки (см. рпг. 1).

Схеыа развитія жеи. дѣтородиыхъ органовъ. 

а) Поювой бугорокь. Ь) Мочеполовая пазуха. с) R ectum , d) Мпллеровскіе кана.ты. е) A l
lantois. f) Мочеточиикъ. g) Ткань будущей проыежности. h ) IJrachus.

a) половой бугорокъ (половые валики находятся сбоку н потоыу не могутъ 
быть цредставдены на продольномъ разрѣзѣ),

b) заворотъ, который превращается въ мочеполовую пазуху,
c) прямая кишка,
d) Мпллеровскіе каналы,
e) Allantois, который въ верхней и передней части превращается вь‘ мо- 

чевой пузырь, a въ нижней—вгг, мочеиспускательный каналъ,
f) мочеточникъ,

рис. 1.

h.
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g) ткань, которая, ностепенно спускаясь въ промежутокъ между прямою 
кишкою и влагалищемъ, образуетъ промежность.

Изъ половаго бугорка образѵется впослѣдствіи клиторъ. Острые края 
половой борозды превращаются вь лоскутообразныя, малыя губы, a дальше, 
кверху образуютъ крайнюю нлоть клнтора. Половые же валики, покрываясь 
наружной кожей, развиваются въ большія срамныя губы. Въ то же время 
прямая кишка п та часть allantois—a пменно верхняя;—которая превратилась 
въ мочевой пузырь, отдѣляются другъ отъ друга и такимъ именно образомъ, 
что ткань, находившаяся между прямою кишкою и открывающнмиея въ заднюю 
стѣнку allantois — Миллеровскими каналами, опускается и разростается внизъ 
и наружу (d). Это образованіе впослѣдствіи превращается во влагалищно-ки- 
шечную перегородку, отдѣляющую мочеполовую систему отъ прямой кишкп; 
наружный же и нижній конецъ ея образуетъ промежность. По мЬрѣ того, какъ 
эта перегородка спускается, она тянетъ за собой нижній конецъ Миллеровскихъ 
каналовъ (влагалище); черезъ это мочеполовая пазуха все болѣе и болѣе съужи- 
вается и наконецъ остается толъко въ видѣ узкаго канала, который превра- 
щается въ мочеиспускательный каналъ; allantois же — въ мочевой пузырь, a 
нижне-наружный конецъ этой пазухи—вт, преддверіе,—цространство, которое 
одновременно ведетъ сзади въ в.тагалище, a спереди—въ мочеиспускательный 
каналъ (см. рис. 2).

рпс. 2.

Развитіе цромежности и ыочеисиускатеіьнаго канала. 

a) IIOJOBOS бугорокъ. b) U rethra , с) в.іага.ішце. d) Rectum  е) моч. пузырь. f) U terus.
g) Промежность. Ii) Vestibulum.

Изъ этаго сжатаго обзора видно, что къ числу нелравильностей развитія 
въ раннемъ періодѣ относятся тѣ случаи, когда совершенно не достаетъ на- 
ружнаго отверстія для внуіреннихъ полыхъ органовъ,—atresia ani et vulvae com
pleta. Половая борозда недостаточно углубплась, a на мѣстѣ наружныхъ дѣто- 
родныхъ част^й, находится сплошной покровъ кожи, и allantois (мочевой пузырь) 
и прямая кишка сообщаются между собою и съ Миллеровскпми каналами (вла- 
галище), или образовалась уже влагалшцно-Еишечная перегородка, но плотная 
кожа замыкаетъ снаружн вмѣстѣ мочевой пузырь, влагалище и прямую кишку 
и позадп ея свопляется содержимое этихъ канадовъ и растягиваетъ этн полыя 
пространства, сообідая пмъ неправильную форму. • ■

1*
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Этя аномаліи развитія, которыя, впрочемъ, почти никогда не встрѣчаются 
отдѣльно, но сопровождаются обыЕновенно другими аномаліями (сирены, расщеп- 
деніе животаи т. д.) принадлежатъ плодамъ, неспособнымъ къ жизни.

Но чаще неполнаго углубленія половой борозды и происходящей вслѣд- 
ствіе того полной атрезіи, встрѣчается задержка въ нормальвомъ развитіи 
вонцовъ Миллеровснихъ каналовъ, прямой кпшкіг и мочеполоваго канала.

Еще не дознано, какими неправильностями въ развитіи обусловливается 
полная атрезія прямой кяшки, при нормальномъ развитіи мочеваго пузыря и 
влагалища. Съ одной стороны, быть можотъ, появленіе атрезіи прямой кишки 
имѣетъ мѣсто еще въ весьма раннемъ періодѣ развитія, именно вслѣдствіе 
весьма ранняго резъединенія allaatois’a отъ прямой кишкп, a можетъ быть н 
отъ того, что ткань, изъ которой развивается промежность, опускается слпшкомъ 
низко и заходитъ слпшкомъ далеко, по яаправленію е гь прямой кишкѣ, такъ 
что отверстіе прямой кишки совершенно закрывается ею.

Дегче объяснить тѣ случаи, когда существуетъ кажущаяся атрезія, прп- 
чемъ наружнаго заднепроходнаго отверстія хотя и нѣтъ, но калъ переходитъ 
въ пространство, въ которое также открывается ыочеиспускательный и Милле- 
ровскіе каналы. Очевидно, что въ этихъ случаяхъ промежность (g) недовольно 
развилась и недостаточно опустилась внизъ; въ этомъ случаѣ входъ въ тазъ, 
вмѣсто наружныхъ половыхг органовъ и влагалища, образуетъ мочеполовая 
пазуха, a уже изъ глубины этого канала можно проникнуть чрсзь заднюю 
стѣнку въ прямую кишку, повыше—во влагалпще, a чрезъ переднюю—въ мочевой 
цузырь.

Въ другихъ случаяхъ—и это легко объяснить, прияимая въ соображеніе 
уже сказанное объ псторіи развитія зародыша—заднепроходное отверстіе бы- 
ваехъ нормальное, но vulva такгг, съужнвастся, ^то снаружи и вверху остается 
только узкая щель, и малыхъ губъ не существуетъ. Эта аномалія называется 
врожденною—atresia vulvae congenita. Ясно, что эта неправильность развитія 
зависитъ отъ того, что, хотя ткань промежности (g) достаточно разрослась 
впередъ и внизъ, но часть мочеваго мѣшка (allantois), въ заднюю стѣнку ко- 
тораго открываются Миллеровскіе каналы (d), нераваомѣрно съ нею опускается. 
Тогда пространство мсжду малымп губами образуется единственно мочеполовой 
пазухою, которая представляетт, собою длинный, узкій каналъ, открывающійся 
лишь въ глубинѣ, спереди, верхнимъ свопмъ концомъ прямо въ мочевой пу- 
зырь, a сзади—во влагалище (см. рис. 3. b, d, g).

Эти случаи atresiae vulvae можно также разсматривать, какъ гипоспадію, 
которая можетъ быть болѣе или менѣе полной, ибо задне-нижняя часть моче- 
ваго мѣіпка можетъ настолько опускаться и до того слѣдовать за лромежностыо, 
что даегь возможность развиться части мочеиспусЕательнаго канала. Въ такомъ 
случаѣ, по крайяей мѣрѣ, не бываетъ непроизвольнаго мочеистеченія (incon
tinentia urinae), кавъ это бываеть при полной гипоспадіи. Но собственно входъ 
въ дѣтородныя части образуетъ единственный узкій проходъ—мочеіюловая 
пазуха,—и при этомъ въ нее прежде открывается влагалище, à вмѣсто моче- 
ваго пузыря—короткій мочепспускательпый каналъ.

Всѣ вышеоішсавные случаи, равно какъ и случаи полной гипоспадіи,

ak
us

he
r-li

b.r
u



сопровождаются обыкновенно значнтельнымъ увелнченіемъ клитора. Онъ ио 
длядѣ н толщцнѣ равенъ дѣтородному члену мальчпка. Но крайняя плоть слиш- 
комъ коротка и равняется крайней плоти послѣ обрѣзанія (circumcisio); головка 
клитора частью обнажена н не имѣетъ отверстія; нри этомъ сложенныя вмѣстѣ 
большія губы, въ видѣ складокъ вытянутыя вверхъ, по обѣимъ сторонамъ около 
малаго отверстія мочеполовой пазухи, и соедііняющіяся въ средней линіи въ

рис. 3.

A tresia  vulvae congenita съ гинертрофіею кіитора. 

а) Подовой бугорокь вь гиаетрофіею клитора. Ь) Мочеполовая пазуха. с) Rectum , d) В іа- 
гам ід е  (ми.ыеров. канаіы ), е) ІІузырь. f) Мочеточникъ. g) ІІромежность.

видѣ шва (raphe), сходны по виду съ мошонкой, такъ что наружныя дѣто- 
родныя части ямѣютъ характерѣ отчасти мужскаго, отчасти женскаго пола, 
но какъ то, такъ и другое въ недоразвитомъ видѣ. Слѣдовательно, мы здѣсь 
видимъ уродливости, которыя извѣстны подъ именемъ гермафродитизма.

§ 3. Всѣ гермафродиты (двуснастные), что касается развитія наружныхъ 
дѣтородныхъ частей, представляютъ только что описанныя нами формы. Нѣко- 
торыя отступленія отъ этого заключаются только въ степени развнтія: они вы- 
ражаются частью въ болыпей или меныпей степени морщиноватости и склад- 
кахъ, напоминая собою мошонку, болыпихъ губъ,—которыя идутъ къ мочепо- 
ловой пазухѣ и швѵ, или въ томъ, что устье половаго отверстія, находясь 
то ближе къ коршо увеличеннаго клитора, то на протяженіи его нижняго 
края, до самой головки, представляетъ такимъ образомъ видъ не полнаго гітоспа- 
дическаго мужскаго мочеиспускательнаго жанала, или же. наконедъ, уклоненіе 
заключается въ чрезмѣрной длинѣ и толщинѣ гішертрофированнаго клитора. 
И смотря по тому, насколько ясно выражены эти уклоненія, нричисляютъ 
новорожденнаго къ мужскому или женскому полу.

Къ гермафродитиз му  н а р у ж н ы х ъ  д ѣт о р о д н ы х ъ  чаетей,  развн- 
тіе в н у т р е н н и х ъ  д ѣ т о р о д н ых ъ  частей  находится въ различномъ отно- 
шеніи. Настоящій гермафродитизмъ сѵідествуетъ только тогда, когда изъ 
Вольфовскихъ тѣлъ одновременно развплись мужскія и женскія половыя же- 
лѣзы—яичники и яичкя—н соотвѣтственные выводные нротоки—vagina u vas 
deferens—Hermafroditismus verus.

Обыкновенно же внутреннія дѣтородныя частя одного нола бываютъ 
развнты больше, чѣмъ органы другаго пола, a нерѣдко органы одного нола
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дестигаютъ даже нормальнаго развитія—л о ж н ы й  г е р м о ф р и д и т и з м ъ  
(Pseudo-Bermafroditismus).

Подъ Hermafroditismus verus не слѣдуетъ, однакожъ, понимать с о в е р -  
ш е н н о е  развитіе внутреннихъ дѣтородныхъ частей одновременно о б о и х ъ  
половъ. Всегда есть какой-нибудь, часто весьма значительный, недостатокъ 
въ развитіи, во вредъ одному полу..

Съ теоретической точки зрѣнія, истинный гермафродитизмъ, по способу 
двусторояняго юасположенія зародышныхъ желѣзъ обоихъ половъ, можетъ 
явиться въ слѣдующихъ трехъ вйдахъ:

1) Hermafroditismus bilateralis, когда на каждой сторонѣ находятся какъ 
яичнцкъ, такъ и яичко;

2) Hermafroditismus lateralis, когда на одной сторонѣ находнтся яичко; 
a на другой яичникъ;

3) Hermafroditismus unilateralis, когда на одной сторонѣ находятся желѣзы
только одного пола, и то въ рудиментарномъ видѣ, a на другой развиты тѣ 
и другія. ,

Но всѣ случаи, описанные какъ въ одной, такъ и въ другой катогоріи 
этихъ неправильныхъ образованій, доназываютъ, что развитіе зародышныхъ 
жслѣзъ и принадлежащихъ къ нимъ выводныхъ протоковъ, по меныпей мѣрѣ, 
благолріятствуетъ одному полу; чаще же случается, что одинъ полъ, вслѣд- 
ствіе полнаго или почти полнаго развитія, беретъ верхъ, a другой представ- 
ляется только въ рудиментарномъ видѣ. Кромѣ того, сюда относятся тѣ слу- 
чаи, когда слѣды такъ называемаго истиннаго гермафродитнзма совершенно 
исчезаюгь; нѣноторое исключеніе составляютъ дѣти, умершія ,въ раннемъ воз- 
растѣ; истинные гермафродиты, достигшіе старшаго возраста, составляюгъ 
необыкновенную рѣдкость.

Случаи истиннаго hermafroditismi bilateralis,- въ достовѣрности которыхъ 
нельзя сомнѣваться, по причинѣ тщательнаго ихъ изслѣдованія, опйсаны 
тольжо Геппнеромъ и Шреллемъ ') .

Случай, описанный Геппнеромъ, касается трупа двухмѣсячнаго ребенка, 
y котораго снаружи преобладалъ мужской типъ, a внутри—женскій. Мошонка, 
penis гяпостадическій были снаружи. Позади умѣренно длинйой мочепо.говой 
пазухи открывались мочеиспускательный каналъ и влагалище. На мѣстѣ нхъ 
соединенія находилось, кругомъ, довольно развитая предстатедьная желѣза. 
Матка, яйдепроводы и яичники были вполнѣ нормальны. У яичника, съ каж- 
дой стороны, находилось желѣзистое тѣло, которое соединялось съ придаткомъ 
яичника, и на которое Геппнеръ смотрѣлъ, какъ на яичко, такъ какъ онъ 
подъ микроскопомъ нашелъ въ этихъ тѣлахъ радіально расположенныя желѣ- 
зистыя трубки, которыя y воротъ желѣзы (hilus) собираются въ большія кана- 
лообразныя пространства. Стѣнки этихъ трубокъ представляли собою безструк- 
турную перепонку, которая отъ прибавленія уксусной кислоты не показывала 
ни полосокъ, ни зернъ. Выносящихъ сосудовъ (vasa deferentia) не было. И 
такъ, въ случаѣ, описанномъ Геппнеромъ, при полномъ развитіи женскихъ

*) Klebs. H andbuch der pa th . A nat. B erlin 1873 p. 724.
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половыхъ органовъ, внутрепнге— мужесвіе—были только въ рудиментарномъ 
состояніи—рудиментарныя яички безъ vasa deferentia.

Недостаточяо точно описанъ и изслѣдованъ и нотому мало заслуживаетъ 
довѣрія сіучай, приводимый Шреллемъ, въ которомъ наружные половые ор- 
ганы представляли совершенно мужской характеръ съ развиткзга penis’омъ и 
мошонкой, HQ ігри этомъ было и неболыное влагалище съ малыми и боль- 
шими срамными губами, сообщавшимися съ рудиментарной маткой, Фаллопіе- 
выми трубами н яичннками. Что же касается яичниковъ то изслѣдованіе въ 
зтомъ случаѣ было весьма не точное.

Случай Hermafroditismus verus unilateralis, т. е. существованія желѣзъ 
одного пола (яичка или яичяшеа) на одной сторонѣ л  желѣзъ обоихъ половъ 
на другой, олисанъ Баннономъ (cm. Klebs 1. с.). Оубъевтъ былъ 26 лѣтъ, 
окрещештый, какъ дѣвочка, имѣвшій послѣ достиженія лоловой зрѣлости, при 
мужсвихъ паклонностяхъ и мужсЕОмъ голосѣ, развитыя груди и женсЕій тазъ 
Наружные половые органы представляли собою умѣренно развитый гішоспади- 
чесвій çenis, и надъ нимъ vulva съ малыми и большими срамными губами вела 
Ьъ дѣвственной плевѣ и. влагалищу. Матва съ правой стороны яереходила въ 
полый ванатііЕъ, оЕанчивавшійся пузыремъ, a лѣвый рогъ маткя имѣлъ хорошо 
развитую Фаллодіеву трубѵ, возлѣ воторой находились развитыя бахромвн 
(Fimbriae) и яичникъ, покрытый «плотными перитонеальными сЕладками. » 
Сзади этого мнимаго яичниЕа, по направленію еъ крестцово-подвздошному 
срощенію, лежали яичео съ его придатвомъ, переходившій зъ vas. deferens. Ha 
лѣвой сторойѣ бы.гь тавже сѣмянной пузырекъ, нѳ предстательной желѣзы 
и воуперовыхъ желѣзъ не было. Яичео содержало сѣмянные ваналыщ, но не 
было развитія сѣмяпныхъ нитей; и яичникъ состоядъ изъ волоенистой ТЕани, 
срдержавшей въ болыномъ количествѣ жировыя елѢточеи. Клебсъ замѣчаетъ 
при этомъ: «Послѣднее показаніе ебтественно дѣлаетъ и этотъ случай весьма 
еомнптельНымъ. Во всяеомъ случаѣ, на основаніи сдѣлаяныхъ сообщеній, 
можно завлючить, что яичникъ, если вообще найденное образованіе можно 
принять за таковой, нн въ какомъ случаѣ не могъ развиться въ образованіе 
съ фолликулами и яичками, » '

У насъ есть больше описаній случаевъ Hermafrodiiismi lateralis, т. е.развитія 
ялчекъ па одпой, a яичника па другой сторонѣ.

Между многими случаями, относящимися сюда, наиболыцаго вниманія 
заслуживаюгь тѣ изъ иихъ, которыя описаны Вертольдомъ, Барковымъ и 
Майеромъ (1. с.), тавъ кэеъ эти ученые едѣлали самыя точныя и лри томъ 
микроекопическія изслѣдованія.

Въ случаѣ, приведенномъ Бертольдомъ, относящемся до новорожденнаго 
ребенка, была однорогая лѣвая матка еъ яйцепроводомъ и яичниеомъ, также 
нормальное влагалище, сообщавшейся съ нѢсеольео удлйненной мочеполовоі 
лазухой. Яичниеъ имѣлъ видъ еелезенки, А'" въ длину, 2" ' въ вышину и 
2/з'"  въ толщину; онъ состоялъ изъ зернистаго ѣещества и въ немъ въ скуд- 
аомъ количествѣ были расположены отдѣльпыя большія тѣла, въ которыхъ 
одяако «недостаточно ясно былъ выраженъ характерг яицг». На правой 
сторонѣ находилось нормально развитое яичко съ хорошо развившимся v*s
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deferens, открывавшнмся, возлѣ влагалвща, въ моченоловую пазуху. Наружные 
половые органы состояли изъ нѳимѣвшаго канала мужскаго уда, подъ которымъ 
была щель въ .іѴа"' высоты, a возлѣ и сбоку этой щели находились рудп- 
ментарныя срамныя губы и мошонка, въ видѣ складѳкъ, соединявшихся внизу, 
передъ промежностш швомъ.

Другой случай, приводпмый Барковымъ, относятся къ 54 лѣтнему жена- 
тому индивидууму, женившійся въ вачествѣ мужпиіны, который кромѣ того 
имѣлъ маточную грыжу (матка, обращенная основаніемъ внизъ, помѣщалась 
въ лѣвой сторонѣ мошонки). Этотъ субъектъ ямѣлъ яичнпкъ пзъ нлѣтчатой 
ткани, жира и сосудовъ, яо безъ фолликулъ, a надь яичникомъ—яичко съ сѣ- 
мяняыми каналами. Ни яйцепровода, ни vas deferens не было.

Третій случай, оппсанный Майеромъ, относится къ новорожденному 
ребенку: на одной сторонѣ—яичниеъ, на другой—япчко нормально развптые; 
малая матва съ хорошо разватыми яйдепроводами. Влагалище вело вь длиндую 
мочеполовую пазуху, которая дежала на лѣвой сторонѣ и имЬла въ длину
38,5 mm.; y устья влагалшца, на средней линіи, сзадй лежалъ хорошо раз- 
витый сѣмянной холмикъ. (colliculus seminalis), a незіного дальше—входъ въ 
пузырь. Наружнне половые органы достаточяо длинны, безъ ваяала penis, 
подъ которымъ помѣщалась короткая щель; мошонка была достаточно развита 
и содержала вь лѣвой, нѣсколько болѣе выдававшейся своей части, яичео.

Этотъ случай есть самый точно однсанный пзъ всѣхъ, Еасающихся пол- 
яаго гермафродитизма: здѣсь есть матЕа, Фаллопіевы трубы, влагалище, 
дормальный янчникъ и яячво, но пвслѣднее безъ vas deferens.

Но живѣйшій, всеобщій пнтересъ вызвала между медивамя, въ послѣдяее 
время, гермафродитЕа Hohman, вавъ представительяпца гермафродизма упомяну- 
тыхъ Еатегорій.

Эта гермафродятва тавъ полно и паучно точно была изслѣдована Вирхо- 
выиъ, Димсеномъ, СЕанцонн, Брайсвп, Б. Шульде, Гегароиъ, Шппгельбер- 
гомъ и др.( и изслѣдованія возможны были до тэеого яоляаго совершепства, 
что вогда Впрховъ въ 1872 году представплъ ихъ Берлинсвому МедицинсЕОму 
Обществу, то он'ь имѣлъ полное право нарпеовать таЕую  завончендую картину 
развитія подовыхъ оргадовъ, вавъ будто бы онъ имѣлъ предъ собою яре- 
парагь.

Въ то время, вогда Hohman была представлена Впрховымъ, она ямѣла 
48 лѣтъ отъ роду„■ была кріпкаго сложенія, съ свііжимъ лицомъ. Она яосила 
то мужсЕОе, то жеясЕое платье; но, по мнѣнію Вирхова, послѣднее было ей 
болЬе еъ лицу. У нея были лолныя, хорошо развитыя груди; густые, средпей 
длпяы волосы, нѢскольео довольно длпнныхъ волосъ па подбородкѣ, но бо- 
роды, кав і. y мужчяны, не было. Изслѣдованіе наружныхъ половыхъ оргавовъ, 
давало резулътаты, подобные вылісоппсанпымъ: правяльно разввтая мошонва, 
надъ ней средяен веллчппы penis гипоспадичесЕІй, яо яоверхностя вотораго 
проходпли двѣ свладЕЯ, напозкінавшія собою малыя срамлыя губы (labia minora). 
У основанія penis было отверстіе, в-оторое вело съ довольяо длипный капалъ 
(Urethra? sinus urogenitalis?),' a y вонца вапала небольшое влагалнщо съ рудп- 
мептарною маткою. У Hohman бывалп нзвержснія сѣмени, вавъ это несомнѣнло
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доказало микроскопическое изслѣдованіе изверженной жидкости; но вМѣстѣ съ 
тѣмъ, по наблюденіямъ, во время ея пребыванія въ клиникѣ Фридрейха, y 
нея повторялись періодическн, хотя тодько внродолженіи двухъ дней и чрезъ 
различные, иногда довольно значителыше иромежутки, менструаціи; наконецъ 
изслѣдованіями Б. Шильце, Гегара, Брейски и Шпигельберга, въ достовѣр- 
ности которыхъ нельзя сомнѣваться, было несомнѣнно доказано присутствіе 
лѣваго яичника, только, конечно, показанія о велнчивѣ н объемѣ его, (что и 
понятно) были различны. Но этотъ яичникъ все таки не функціонировалъ 
нормально, что видно было изъ незначительныхъ, неправильныхъ и скоро 
прекращавшихся менетруацій, a слѣдовательно, и въ этомъ случаѣ herma- 
phroditismi veri, мы встрѣчаемъ то же явленіе, какое видѣли въ вышеизложен- 
ныхъ, именно,, что при гермафродитизмѣ развитіе подовыхъ органовъ одного 
пола существуетъ въ совершенно яормальномъ видѣ, a другаго пола— или 
только въ рѵдиментарномъ видѣ, илн самое болыпее, какъ y Hohman, въ нѣ- 
сколько близкомъ къ нормальному.

Большее или меныпее недоразвитіе частей одного пола представляетъ 
переходъ къ ложному гермафроднтизму— (Pseudo-Hermaphroditismus),—при кото- 
ромъ различаютъ: 1) Pseudo-Hermaphroditismus femininus externus et internus, въ томъ 
случаѣ, когда внутреинія дѣтородныя части мужскаго пола находятся только 
въ рудиментарномъ видѣ, между тѣмъ какъ женскія вполнѣ развиты и 2) 
Pseudo-Hermaphroditismus femininus externus, когда, прп совершенно нормальныхъ 
внутреннихъ женскихъ половыхъ органахъ, наружные органы представляютъ 
гсрмафродитическій характеръ.

Эти послѣдніе случаи ветрѣчаіотся чаще BceiYj и представляютъ всѣ по- 
степенности, начиная съ обыкновеннаго увеличенія клитора съ одновремен- 
нымъ съуживаніемъ входа во влагалище до щмѣненія самаго впда наружлыхъ 
дѣтородныхъ частей, какт. мы уже видѣли въ случаяхъ, описанныхъ Бертоль- 
домъ и Мейеромъ и какъ это было найдево y Hohman. Что возуожзо смѣ- 
шиваніе въ опредѣленіи пола даже и прп меныпей степени неиравильностѳй, 
доказываетъ исторія, сообщенная Kasp. ВаиЬіп’омъ, объ одномъ экземплярѣ 
гермафродитизма. женскій полъ котораго опредѣлился только его беременностію. 
Раньше же этотъ субъентъ бы.гь монахомъ.

Одинъ только встдъ наружныхъ дѣтородныхъ частей и простое ихъ 
нзслѣдованіе не могутъ служить вѣряымъ масштабомъ для д і а г н о з а  всЬхъ 
случаевъ гермафродитнзма, какъ это достаточно доказываютъ многочисленяыя 
ошпбки, встрѣчавшіяся при опредѣленіи пола новорожденныхъ; Болѣе точное 
наружное и внутреннее пзслѣдованіе, напротпвъ, часто даетъ возможность по- 
ставить вѣрный діагнозъ. Для этого, въ тѣхъ частяхт., которыя дредставляюіъ 
scrotum, resp. labia majora, слѣдуетъ искать яичекъ. Не надо однакожъ упускать 
изъ виду, что, при паховыхъ грыжахъ, яичннки достигаютъ срамныхъ губъ 
и вслѣдствіе этого могутъ быть приняты за яички. Слѣдуетъ непремѣнно 
произвести иЗслѣдованіе, начиная съ прямой кишки, чтобы убѣдиться въ 
существованіи матки и ячниковъ, что гораздо легче сдѣлат? y женскяхъ 
гермафродитовъ, чѣмъ въ случаяхъ нормальнаго развитія, такт. какъ матка, 
если только она существуетъ, обыкяовонно помѣщается на короткомч» влага-
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лищѣ. Въ недавно представившемся намъ случаѣ, только чрезъ точное 
изслѣдованіе чрезъ прямую кишкѵ, при которомъ былн найдены матка и два 
малепышхъ, малоразвнтыхъ яичника, можно было достигнуть вѣрнаго рѣшенія. 
Признаки, способствующіе опредѣленію пола, суть слѣдующіе: половыя на- 
клонностн индивидуума, появленіе по временамъ менструадій или изверженіе 
сѣменн, присутствіе грудей д ихъ величина, форма таза, мѣста пояЕлепія во- 
лосъ, видъ адамова яблока и голосъ. Но всѣ эти признаки для опредѣленія 
лола пенадежны. Только что упомянутыи нами случай, относится къ 18 лѣт- 
нему индивидууму, который, нмѣя непробуравленный гипосладнческій penis 
въ 5 цм. длины, 1 дюймъ толщины, подь нимъ отверстіе съ конецъ указа- 
тельнаго пальца и лодъ я возлѣ него, между мошопкой п большими губами, 
развявлііяся наружныя частп,—имѣлъ вмѣстѣ съ тѣмъ роввую грудь, молоч- 
ныя желѣзы съ обѣпхъ сторопъ, какъ y ребенка и голосъ совершенпо стар- 
ческій. Менструадій онъ ннкогда яе нмѣлъ. Съ дѣтства этотъ субъектъ язбѣ- 
галъ здбавъ дѣвочекъ, въ позднѣйшіе годы опъ выказывалъ накловпости только 
къ мужскпмъ занятіямъ, по все такн это была женщнпа, лбо опа имѣла кля- 
торъ л янчпикп.

§ 4. Есля только что опясапвыя формы яелравяльпостѳй въ развятія 
пряпямать за гяпоспадяческія, то слѣдуетъ яхъ счятать болѣе частымя сравпп- 
тельво съ случаями эпнспаднческяхъ аломалій женскнхъ дѣтородныхъ частей, 
которыя обянмаютъ область клитора и его піели. Апомалін послѣдпяго впда, 
какъ кажется, отдѣльпо пнкогда не встрѣчаются, но тамъ, гдѣ онѣ быля 
пайдепы, всегда сопровождалпсь д р у г н м н  щ е л е в л д н ы м и  о б р а з о -  
в а н і я м н .

Между ннми самыя частыя составляютъ расщеплепія мочеваго пузыря. 
Одпако слѣдустъ пмѣть въ внду не только удлняеппыя расщеплеяія брюшпой 
стѣпкн надъ срощеніемъ лонныхъ костей, но также н меяьшаго размѣра пе- 
соверлгепства позадн снмфнзнса, па нпжнсй частп мочеваго лузыря, па моче- 
испускательпомъ каналѣ, или на томъ л другомъ вмѣстѣ.

Сюда прнпадлежнтъ случай, замѣчательный по счастлнвому нсходу 
операціп, описапяый Резеромъ (1. с.). У одной 19 лѣтней дѣвушкп, стра- 
давшей недержанісмъ мочп (incontinentia urinae), клнторъ п крайяяя плоть его 
представлялпсь расщепленнымя п расходящимися па 2 цм., вслѣдстВіе чего не 
сходплнсь также н малыя губы. Пространство, пепосредствепно нодъ symphîsis 
essium pubis, было покрыто гладкой слпзнстой оболочкой п образовывало от- 
верстіс, пропускавшее конецъ пальда, которое сзадн было ограничедо задней 
стѣнкой мочепспускательнаго канала, лередней стѣякд моч. канала (urethra) 
не доставало.

Аналогнчяые случан расщеплепія клптора съ легкимъ расщепленіемъ 
ннжней частн мочеваго пузыря оппсапы Горселеномъ н Тестеленомь. *) Въ 
случаѣ, оппсаппомъ Тестеленомъ, недоразвптый мочевой пузырь открывался въ 
капалъ, 6 цм. длнны, подъ самымъ клиторомъ, на 3 цм. повышс нормальпаго

*) G az. de Paris 1861. № 46.
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отверстія мочеиспускательнаго канала, и моча проходила частью произвольно, 
чрезъ отверстіе названнаго перваго каыала, частью нормальнымъ путемъ.

Фрейндъ (1. с.) описываетъ случай расщеллешя клитора, ннтересный, 
таЕже во многихъ другихъ отношеніяхъ, которыйне сопровождался щелевиднымъ 
образованіемъ въ мочевомъ пузырѣ и мочеиспускательнсшъ каналѣ, но въ зтомъ 
случаѣ была щель въ лонномъ срощеніи и такая же щель въ стѣнкѣ живота 
надъ мочевымъ пузыремъ, и черезъ эту щель нроходила значительная часть 
кишечной петли.

§ 5 .  М е ж д у  д р у г и м и  п р и р о д н ы м и  н е д о с т а т к а м и  часто 
встрѣчаютъ совершенное отсутствіе клитора, недостатокъ одной иля обѣихъ 
малыхъ срамныхъ губъ (Моргани); извѣстны также случаи отсутствія обѣихъ 
болыиихъ губъ, дричемъ входъ во влагалище начинается зіяющею щелью. Съ 
другой стороны, на тѣхъ же органахъ встрѣчаются врожденныя ненравидьвыа 
ыо числу и величинѣ образованія. Моргани въ одномъ случаѣ нашелъ четыре 
малыхъ срамиыхъ губъ; Нейбауеръ—,даже 6. Это увеличеніе въ чнслѣ нужно 
объяснитъ раздѣленіемъ краевъ ноловой борозды на в Ѣсеольхо выдающихся 
лоскутовъ. Что жаеается неправильностей, состоящихъ въ увеличеніи объема, 
то были наблюдаемы природныя анормальныя увеличенія большихъ губъ. 
нредставлявшнхъ такимъ образомъ большія, толстыя, отвисшія лопасти. Го- 
раздо чаще встрѣчаются удлиненія малыхъ губъ и клитора. Сюда относятся 
образованія, извѣстныя подъ именемъ «Готтентотскихъ передниковъ»—расовая 
принадлежность готтентотовъ и другихъ тропическихъ народовъ. Неправиль- 
ность состоитъ въ томъ, что y нѣкоторыхъ народовъ малня губы—неіюмѣрно 
длинны, такъ что, по разсказамъ, выдаются ш ъ срамиой хцели на 20—ВО ем., 
a въ нѣкоторыхъ странахъ это служило причиной обрѣзанія дѣвочекъ. Бываетъ 
также и ненормальное увеличеніе объема и длины клитора. Гиртль, Еоторый 
утверждаетъ, что y жителей тропичеекихъ странъ клиторъ вообще больще, 
чѣмъ y жителей умѣреннаго и холоднаго пояса, разсказываетъ, что y нѣко- 
торыхъ африкансжихъ племенъ бываетъ врожденное увеличеніе клитора, стол* 
значителънаго размѣра, что онъ виситъ на срамной щели, какъ захлопка тажъ 
что его прикрѣпляютъ посредствомъ колецъ къ промежности для охраненія 
дѣвственности. і

•Эти увеличенія бываютъ не еъ однимъ тольео клиторомъ, но также и съ 
крайнею плотыо, Еоторая, при подобныхъ неправильностяхъ, бываетъ чрезвы- 
чайно велика. Ес.ш же самъ клиторъ сильно увеличенъ, то онъ, по своему 
виду, вполнѣ соотвѣтствуетъ мужсЕому члену и какъ извѣстно, въ древно- 
сти этимъ даже пользовались для несстествешшхъ ноловыхъ отправленій, ко- 
торыя были извѣстны подъ именемъ «Лесбосвой любви.»

Дѣйствнтельно-ли всѣ случаи увеличенія большихъ губъ и Елитора, счи~ 
таемыя расовою нринадлежностыо, составляють явленіе врожденное, весьма 
сомнительно. Напротивъ, во многихъ случаяхъ, подобныя увеличенія вызы- 
ваются насильственными раздраженіямй этихъ частей. Въ нашихъ странахъ, 
подобныя аяомаліи встрѣчаются очень рѣдво, и только въ самыхъ исвлючи- 
тельныхъ слѵчаяхъ достигаютъ тавихъ размѣровъ, кяеовы бываютъ, по раз-
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сказамъ, y женщинъ жаркаго пояса. Но все таки описаны случаи врожден- 
наго увеличенія клитора до размѣровъ мужскаго члена.

Но и въ этихі рѣдкихъ случаяхъ только съ большою осторожностью 
можно нризнать ихъ врожденными, особенно y взрослыхъ. Во всякомъ случаѣ, 
болыпую часть увелпченій клитора и малыхъ губъ слѣдуетъ считать пріобрѣ- 
тенными впослѣдствія, Огромнаго объема представляютея эти части при болѣз- 
ненныхъ процесеахъ, вызываемыхъ elephantiasis'омъ, отъ котораго врожденлыя 
неправильныя образованія существенно отличаются двумя моментамя, имен- 
но: нормальнымъ своіствомъ ткани, изъ которой они развиваются, н сох-
раненіемъ нормальной формы; между тімъ какъ опухоли elephantiasis’a 
всегда появляются на гиперлластической почвѣ и измѣняютъ до неузнаваемости 
первоначальную форму опухшаго органа, черезъ неравномѣрное разростаніе 
тканей въ разныхъ мѣстахъ.

§ 6. Къ недостаткамъ развитія и формы, получающимъ свое начало въ 
послѣднее время утробной или внѣматочной жизни, принадлежатъ: atresia vul
vae и atresia nympharum superficialis, a также остановка дальнѣйшаго роста иоло- 
выхъ частей на дѣтской ступени пхъ развитія—vulva infantilis.

Atresia vulvae, если она не сопровождается одновремснно другими недо- 
статками развитія, разсмотрѣнными нами при гермафродитизмѣ, происходитъ 
вслѣдствіе того, что поверхностішй слой на внутренней сторонѣ большихъ срам- 
ныхъ губъ, яедостаточно отвсрдываетъ и вслѣдствіе нродолжительнаго сопри- 
косновенія этихъ частей, образуется на болыігсмъ или меньшсмъ нротяженіи 
слинаніе, которое наконецъ лереходптъ въ болѣе или менѣе обширнсе сроще- 
ніе ихъ, вмѣющее влдъ, значительно удлиненной кверху, нромежности. Эту 
атрезію, въ отличіе отъ астрезіи, появпвшейся въ эмбріональыой, жизни, можно 
назвать atresia vulvae superficialis. Такимъ же образомъ лроисходитъ и сростаніе 
малыхъ губъ; но въ томъ и другомъ случаѣ атрезія бываетъ обыкновенно не 
полная. На большихъ губахъ заростаніе нростирается лишь нѣсколько выше 
половнны ихъ длины. Сростаніе же малыхъ губъ, тольео въ исключительныхъ 
случаяхъ, бываетъ столь велико, что препятствуетъ выходу мочп, п въ такомъ 
случаѣ необходпмо бываетъ сдѣлать онерадію y поворождепнщъ (Ashwell). 
Еслн эти недостатки не будутъ устралены въ дѣтскомъ возрастѣ, то они 
могутъ быть впослѣдствіп большою помѣхой для совокуплеяія; иенструкціи 
же онн яе задержпваютъ. Ёромѣ этнхъ атрезій срамной щели, образовавшихся 
во вторую половину утробной жизни, могутъ встрѣчаться еще очепь часто, 
съужпвадія vulvae вт. самой разиообразной степепп вслѣдствіе образовапія рубцовой 
ткани—какъ слѣдствіе причинъ. Грубыя механическія поврежденія дѣто- 
родныхъ частей острымп орудіями, прн иаденіи, diphteritis vulvae, появлеяіе 
оспы in vulva и т. д. могутъ служпть причиной появлевія обширныхъ, иеобык- 
новенно ллотныхъ н грѵбыхч, рубцовъ, до того уменъпіаюш.ихъ просвѣтъ vulvae, 
что при родахъ необходпмо бываетъ длиннымъ разрѣзомъ ножа образовать 
пространство, достаточное для прохожденія дѣтской головкп. Но нерѣдко 
съуживаяіе такъ значительно, что невозможно даже соитіе.

Подъ яазваніемъ vulva infantilis описывается такое состояніе дѣтородныхъ
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органовъ, при которомъ всѣ наружныя части ихъ остаются ненормальао ма- 
лыми,— на дѣтской ступени развитія, между тѣмъ кадъ другія части тѣла нор- 
мально развились; оостояніе это, представляющее мало интереснаго для гине- 
вологіи, можетъ имѣть большое значеніе въ акушерскомъ отношеніи, когда 
дѣло доходитъ до извлеченія младенца, которое часто затрудняется, благодаря 
своеобразности подобнаго рода аномалій.

§ 7. Большинство вышеописанныхъ недостатковъ развитія и формы на- 
ружныхъ половыхъ органовъ не сопровождается какими-либо выдающимися 

.симптомамп, и жалобами больныхъ обыкновенно обращаютъ на себя вшшаніе 
только въ періодѣ половой зрѣлости, при актѣ совокупленія илн рожденіи; 
это относится къ оиисанныиъ формамъ атрезій и vulva infantilis. Но уменыненіе 
или увеличеніе отдѣльныхъ частей vulvae не имѣетъ почти яикакаго вліянія 
на функціи женскаго дѣтороднаго аппарата, самое большее вліяніе то, что 
нѣкоторое увелпченіе, отвисшаго клитора производитъ отклоненіе мочевой струи, 
Еоторая, такимъ образомъ, замачиваетъ ллатье, равнымъ- образомъ треніе ги- 
пертрофированныхъ частей, усиленйое отдѣленіе пота и истекающая моча 
ироизводятъ болѣзненныя изъязвленія еожи (excoriationes).

Гипертрофпрованныя части механическн, между прочимъ, мѣшаютъ соитію 
и ослабляютъ сладострастное чувство. Крайне несносныя боли вызываютъ рас- 
щепленія мочеваго пузыря и мочеиепусЕательнаго канала, такъ какъ они вле- 
кутъ за собою и недержаніе мочи (incontinentia urinae).

Немногія только Еатегоріи неиравильностей развитія могутъ бытъ доступны 
оперативному леченію, вменно: атрезіи, образовавшіяся во вторую нодовину 
маточной и таЕ ж е въ періодѣ внѣматочной жизни; ніжоторыя неправильности 
въ величинѣ и наконецъ единичные случаи малыхъ іцелеобразованій мочеваго 
пузыря.

Прп atresia vulvae superficialis, слѣпленіе бываетъ столь слабо, что доета- 
точно растянутъ срамныя губы пальцами, чтобы возстановить нормальную ве- 
личину отверстія. Въ случаѣ болѣе плотнаго соеднненія, требуется разъедн- 
неніе ножомъ. Для этой цѣли вводятъ въ преддверіе жолобоватый зондъ, по- 
зади мѣста заростанія, конеіп» этого зонда всовываютъ до задней спаЙЕи и 
пюдавливаніемъ всѣмъ зондомъ напрягаютъ мѣсто срощенія н расщенляютъ его 
но длйяѣ зонда ножомъ. При дальнѣйшемъ лѣченіи, для предунрежденія 
вторичнаго заростанія, вполнѣ достаточно положить Еусовъ долотна, 
смоченный масломъ, въ образовавшуюся отъ расщепленія равѵ, Еровотеченіе 
здѣсь обыЕновенно такъ ничтожно, что не требуетъ ни Е аки хъ  особенныхъ 
мѣръ. Если заростаніе было чрезвычайно йшровое, то для сворѣйшаго лѣченія 
и охраненія ога новаго заростанія. бываетъ очень полезно соединить слизистую 
оболочву срамныхъ губъ на обѣихъ сторонахъ, швами съ наружной ЕОжей.

При атрезіяхъ, происшедшихъ отъ образовавшихся рубдовъ, требуется 
медициисЕая помощъ, по болыпей части, тольео при рожденіи, когда голова 
ребенЕа находится уже y промежности; въ другихъ же случаяхъ она не тре- 
бѵется, развѣ только тогда, вогда атрезія нреігятствуетъ соитію.

Если имѣютъ дѣло съ рожевицей, то не слѣдуетъ слишкомъ долго ждать
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наступленія при родахъ размягченія неуступчивыхъ рубцовъ. Природа, правда, 
Дѣлаетъ неожпданяо очевъ много въ такихъ случаяхъ, но еслп долго медлить, 
ïo  на здоровыхъ,. еильно напряженныхъ частяхъ, очень легко можетъ обра- 
зоваться гангрена, и даже легко можетъ случиться полный разрывъ промеж- 
ности. И потому слѣдуетъ, по ввсденному между головой ребенка н стѣнкой 
влагалища, пальцу, ' разрѣзать болѣе плотныя части настолько, чтобы могла 
свободно пройти головка ребенва.

Если имѣютъ дѣло не съ роженидею, то слѣдуетъ дѣлать надрѣзы но- 
жомъ, йодобнымъ же образомъ, нока можно будетъ ввести средней ведичины 
маточное зеркало.

Затѣмъ. этгг раеширенія, посредствомъ маточнаго зеркала, слѣдуетъ пра- 
вильно продолжать, черезъ извѣстные промежутки врсмени, продолжительностъ 
которыхъ оігредѣляется отдѣльными случаями. Такимъ образомъ, однакожъ, 
нельзя нредохранить отъ вторичнаго съуживанія и возвращенія атрезій, развѣ 
только, если разрѣзанныя рубцевыя ткани часто и сильно прижигать ляписомъ 
in substantia.

Гипертрофировав ныя срамныя губы и гипертрофированяый клиторъ срѣ- 
зываютъ ножомъ, илн гальванокаустической петлей. Мы яредпочитаемь, ради 
скорѣйшаго заживанія, ѵпотреблять ножъ и шовъ. Въ этихъ случаяхъ мадо 
принимается въ вниманіе нреимущество операдій посредствомъ гальванокау- 
стики, при которыхъ не бываетъ кровотеченія, такъ какъ удаленіе собственно 
здоровыхъ, но лишь увеличенныхъ органовъ, обыкновенно не сопровождается 
слишкомъ значительными кровотеченіями,

Операдія удаленія увеличеннаго клитора, производится тікъ , что про- 
водятъ черезъ основаніе клитора два дугообразныхъ разрѣза, затѣмъ разрѣзы- 
ваютъ поперегъ самое основаніе его, и наконецъ уже накладываютъ шовъ, чѣмъ 
въ то же время предуиреждается кровотеченіе.

Точно такъ же лостѵнаютъ и при удаленіи гипертрофированныхъ губъ.
Операціи имѣющія дѣдъю устранить расщеплепіе клитора и пузыря, были 

многократно производимы, но съ малымъ успѣхомъ. Гегаръ и Кальтенбахъ, въ 
своей «Оперативной Гинскологіи»ч приводятъ лишь два случая, кончившіеся 
удачно, именно: операцію Резера и Тестелина (см. выше стр. 10). Резеръ 
провелъ отъ сосцеобразнаго остатка клитора, дугообразный разрѣзъ вверхх, отпре- 
гарировал.ъ образовавшійся такимъ образомъ лоскутъ до устья мочеиснускательнаго 
канала, разрѣзалъ устьс въ косомъ направленіи до ножекъ дугообразнаго разрѣза и 
нѣсколько отдѣлилъ край этого горизонтальнаго разрѣза. Затѣмъ онъ отворо- 
тилъ лоскуть и прикрѣпилъ его къ обѣимъ сторонамъ устья мочеиспускатель- 
наго канала швомъ. Больная, спустя 14 дней, была уже въ состояніи днемъ 
удержать мочу, a послѣ нѣсколькихъ новторенныхъ лрижиганій исчезло не- 
произвольное мочеистеченіе и ночью. Тестелину удалось, прпжигашемъ ѣдкимъ 
кали, закрыть каналъ, который шелъ изг. щели мочеваго пузыря возлѣ 
иормальнаго мочеиспускательнаго канала и надъ нимъ.
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Литература. B a r d e l e b e n :  L ehrbuch. 4. Aufl. p. v j q g k ä : '-‘f r i a t é
p ra t. II . A. C o o p e r ;  Die Anatomie u. chirurgische Behandlung Tier Liùâteabwiehe étc. Breslau 
1809. H a g e r :  Die Brüche u. Vorfälle, W ien 1834. K iw i s c h :  Die K rankheiten  d. weibl. 
Sexualorgane. Bd. II. p. 436. S t o l t z :  Mémoire über die H ern ia  vaginolabialis. Gaz. méd. 
de S trassbourg . 20. Jan . 1845..

§ 8. Есть три мѣста, черезъ которыя могутъ спуститься частп кишекъ, 
въ область наружныхъ дѣтородяыхъ частей, именно: чрезъ паховой каналъ, 
чрезъ псритонеальную складку, находящуюся передъ широкою связкою (liga
mentum latum) и чрезъ такую же складку позади ligamentum latum.

I. Пе р е д н і я  грыжи болыпоіі срамной губы —herniae labii majoris an
teriores—весьма аналогичны съ грыжами лошонкп y мужчинъ, съ тою только 
разницей, что онѣ встрѣчаются несравненно рѣже. Онѣ появляются почти 
только y замужняхъ женщинъ и чаще на лѣвой, чѣмъ на правой сторонѣ, 
преимущественно во время беременности, когда передняя стѣнка живота раз- 
слабляется и растягивается; причиной ихъ происхожденія бываютъ грубыя ме- 
ханнческія поврежденія н сильное напряженіе брюшной стѣнки. Величина 
этихъ грыжъ обыкновенно незначительна, но въ исключительныхъ случаяхъ 
онѣ могутъ до такой степени растянуть большую губу, что послѣдняя опу- 
скается яочтл до самой середины бедра. ГІрпзнаки этого рода грыжъ, въ об- 
щнхъ чертахъ, тѣ же, какіо сопровождаютъ грыжн паховыя вообще.

П. Заднія грыжи большой срамной губы—herniae labii majoris posteriores siyelabio- 
vaginales проясходятъ вслѣдствіе заворота отростка брюшины передъ ligamentum 
latum.

Такого рода грыжн могутъ проложить себѣ путь къ большнмъ срамнымъ 
губамъ лишь въ томъ случаѣ, когда въ тазовой фасцін и въ m. levator ani суще- 
ствуетъ щель, чсрезъ которую яроскользаютъ брюшина и прилежащая къ ней 
часть тонкой кпшки. Прнчина здѣсь, сдѣдовательно, таже, что въ упомяну- 
тыхъ выше случаяхъ грыжч.; грыжи номѣщаются сбоку, съ одной стороны 
влагалища и проникаютъ въ соотвѣтсовующую большую срамную губу. Такую 
грыжу Штольцъ видѣлъ y беременной въ 3-й разъ женщины, на шестомъ 
мѣсяцѣ беременности. Правая бо.іыпая срамная губа и стѣнка влагалища ка- 
залнсь опухшпми.

ІІри прижатіи правой стѣнкя влагалища къ сѣдалиідной кости, онухоль 
исчезала; но когда переставалн надавлнвать, она опять появлялась, когда за- 
ставляли больную кашлять и жилиться иля надуваться.

Рѣдко случается, чтобы этого рода грыжи достигалн большой величины; 
ущемленія ихъ случались; однако вовсе не прибѣгая къ операціи, почти 
всегда возможно было нхъ вправить.

При грыжѣ промежности,  грыжевой мѣшокъ образуется тою частьго 
брюшины, которая вынолняетъ Дугласово пространство. Грыжа коячается y
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промежности, но до нея можетъ дойти только въ томъ случаѣ, когда, кроиѣ 
трещины въ тазовой фасціи и въ m. levator ani, пропзошло вообще грубое ме- 
ханическое поврежденіе, исключительно обусловливающее появленіе грыжп.

Опухоль оттѣсняетъ задній сводь влагалища книзу и ломѣідается или 
между влагалищемъ п прямой кпшкой, или нѣсколько сбоку вЛагалища, кон- 
чаясь но‘дъ кожей промежности. Кроыѣ вышеназванныхъ общихъ нрпзнаковъ 
грыжъ этого рода, извѣстны еще слѣдующіе: чувство тяжести н нодергиванія 
въ поясннчной и бедренной областяхъ; въ единичныхъ случаяхъ, говорятъ, 
наступали опасныя явленія ущемлснія грыжи, которыя однакожт. или самп 
собою лроходили, нлн устранялись вправленіемъ.

Кромѣ того, при гермафродитизмѣ наблюдали онусканія яичниковъ въ 
болъшія губы и ихъ яоложеніе въ губахъ, соединенныхъ швомъ на нодобіе 
мошонки, яодавало поводъ къ смѣшнванію ихъ съ яичками; гдѣ нѣтъ герма- 
фродитизма, грыжи яичниковъ никогда не заходятъ за паховой каналъ.

Маточная грыжа въ правой больпіой срамной губѣ была замѣчена й оші- 
сана Варковымъ, въ случаѣ гермафродитизма, нами уже уломянутомъ.

§ 9. Діагнозъ только что названныхъ грыжъ ставится по признакамъ, 
общимъ для всѣхъ грыжъ вообщв: но онаденіи онухоли нри лежаніи наснинѣ, 
когда брюшная стѣнка ослабляется и яо возобновленію ея ирн чрезмѣрныхъ 
напряженіяхъ брюшной стѣнки, яо тимнаннческу звуку нри постукиваніи и 
но шуму вь кигакахъ лри попыткахъ вправливанія.

Для разлпченія рода грыжи необходимо прослѣдить онухоль до самаго 
грыжеваго мѣшка. При паховыхъ грыжахъ, изслѣдованіе онухоли отъ губъ до 
йаховаго кольда не нредставляетъ затрудненій. При губовлагалпщной грыжѣ 
онухолп не бываетъ въ верхней части болыпихъ губъ, но около влагалпща y 
os ischii. По внравленіи лредставляется иногда возможнымъ открыть щель въ 
levator ani. Прн грыжахъ промежности можпо прослѣдить онухоль отъ лромеж- 
ности, черезъ заднюю стѣнку влагалища, до влагалищнаго свода н, нрипод- 
нимая лослѣдній, уменьлшть ее.

Вь отношеніи терапіи опытъ показалъ, что лредіірпнимавшіяея попытки 
вправленія всегда вѣнчались успѣхомъ. Для продолжительнаго удерживанія 
губо-влагалищныхъ п промежностныхъ грыжъ могутъ быть примѣняемы, нрис- 
нособленныя къ тому маточныя нессаріи; для удержлванія паховыхъ грыжъ 
годятся тѣже средства, что п при нодобныхъ грыжахь y мужчинъ.

Г І А В А  III .

Воспаленіе наружныхъ половыхъ органовъ, Vulvitis.
Литература. H u g u i e r :  Jou rn . des connaiss. méd. chir. 1852. X ro. 6— 8. J a r j a v a y :  

Des accidents qui peuvent survenir à  la suite des abcès de la grande lèvre, lorsqu’ils sont 
m altraités ou abanndonnées à  eux mêmes. Presse méd. Belge 1868. N ro. 22. K iw is c h ..  
Klin. V örtr. II. p. 435. 0 .  A . M a r t in  et H . L e g e r :  R echerches su r l ’anatom ie et la  pa
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thologie des appareils sécréteurs des organes génitaux externes chez la femme. Arch. génér. 
Janv . et Fev. 1862. V e r n e u i l :  Gaz. hebd. II. Sér. V II. 13. 1870. V e r n e u i l ;  A rch. génér. 
VI. Sér. IV . p . 537. Nov. 1864.

§ 10. Воспаленіе vulvae нроявляется либо въ острой, либо въ хронической 
формѣ и норажаетъ либо слизистую оболочку, либо наружную кожу или же 
©граничивается желѣзками послѣдней. Воспаленіе Бартолиновыхъ желѣзъ мы 
оппшемъ, когда будетъ рѣчь о болѣзняхъ этихъ органовъ въ частности.

Восналеніе слнзистой оболочки лроявляется въ видѣ остраго катарра и 
характеризуетея темною краснотою, возвылгеняою чувствительностью и припу- 
ханіемъ; послѣдпее особеняо выражепо на малыхъ срамныхъ тубахъ, па мир- 
товидныхъ сосочкахъ (carunculae myrtiformes) п вокругъ наружнаго отверстія 
мочеиспускательпаго канала; всѣ этп явленія сопровождаются вначалѣ болѣзни 
серозно-кровяпистымъ, a впослѣдствіи гнойнымъ, похожимъ на сливки отдѣ- 
ленісмт,.

Если катарръ начинается вдругъ, въ острой формѣ, то его происхожденіе 
зависитъ исключлтельно отъ гонорройнаго (трипперпаго) заражевія; по онъ 
можетъ быть вызвапъ и другими, хотя болѣе рѣдкимп, механическими ловреж- 
деніями какъ-то: грубымъ п наспльственнымъ половымъ совокупленіемъ, ру- 
коблудіемъ, ладеніемъ на острые предметы половою щелью. Вест.мя часты 
случаи перехода хроническаго катарра въ острый, сопряженный съ катарромъ 
внутреннихъ половыхъ органовъ или мочевымя свищамя; переходъ этотчь можетъ 
быть слѣдствіемъ раздраженія истекающими жидкостями прн нечпстоп.тотномъ 
содержаніи этихъ частей, a также вслѣдствіе усиленныхъ движеній, каковы: 
танцы, верховая ѣзда, дальніе переходы, особенно въ жаркое время года. 
У дѣтей, какъ острый, такъ равно и хроническій катарръ часто обусловливаются 
золотухою, нечистоилотностью и раздраженіемъ, вызываемымъ мелкими глн- 
«тами (oxyurus), запалзываюпі,имп нзъ прямой кишки въ шоловую щель. Воспа- 
леніе наружной кожи очень часто встрѣчается y тучныхъ субъектовъ: треніе 
ларужнаго края болыпихъ срамныхъ губъ о толстыя ляжки, во время хожденія, 
раздражаетъ кожу и увеличиваетъ отдѣленіе изъ многочисленныхъ потовыхъ и 
жировыхъ желѣзъ, которое въ свою очередь размягчаетъ и раздражаетъ кожу 
ii можетъ, такимъ образомъ, если не будетъ соблюдаема крайняя чистоплотность, 
и  не будутъ удалены механическія вліянія, вызВать разныя степенн остраго 
воспаленія кожи (dermatitis). Острое воспаленіе кожи бываетъ ещс въ теченіе 
тпфозныхъ заболѣваній и острыхъ сыпёй. Въ осталъпомъ, этіологія этой формы 
воспаленія нячѣмъ не разнится отъ катарра слизнстой оболочки vulvae. Востіа- 
лснія подкожной соединительной тканп, какъ фурункулы, такъ и разлитое флег- 
монозаое воспаленіе ея могутъ быть вызваны какъ механическими причинами, 
такъ и раздраженіемъ кожи бленорройяою жидкостью, разлагаюшеюся мочею 
при пузыревлагалищпыхъ свищахъ, отдѣленіями съ поверхпостираковыхъязвъ. 
Яѣкоторые, вскрывающіеся на наружныхъ половыхъ частяхъ, фАегмонозные 
.абсцессы однако могутъ имѣть своимъ первоначальнымъ мѣстопроисхожде- 
ніемъ глубоколежащія въ тазовой полости частп; или же исходятъ изъ костей 
таза, параметрпческихъ эксудатовъ (parametritis exsudativa), изъ язвенныхъ про- 
цессовъ въ мочевомъ пузырѣ и во влагалищѣ. Особенная форма vulvitis, мѣсто-

Гильдебрандтъ, наружяые женскіе лоловые органы. 2
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пребываніемъ которой служитъ та часть болыпихъ срамныхъ губъ, которая 
иожрыта наружною кожею, описана Huguier’oïn. (1. с.) подъ названіемъ Follicu- 
lite yulvaire; она встрѣчается довольно часто.

Вслѣдствіе вечистоплотности и поверхностнаго эритематознаго воспаленія, 
случается. что выводные протоки волосныхъ н жировыхъ желѣзокъ, сидящихъ въ 
огромномъ числѣ на наружной сторонѣ и на краю большихъ срамныхъ губъ, 
засоряются, вслѣдствіе чего этп желѣзкп разбухаюгь; скопившаяся вь нпхъ 
жидкость сгущается и образуются угрп (Comedones).'

Еслгг вредныя вліянія продолжаютъ существовать, то жировыя желѣзки 
и ихъ окружность воспяляются и образуются частью гнойничкп акне, частью же 
нарывы большаго размѣра, иногда величиною съ вишню. По наблюденіямъ 
Вернейля (1. с.), изъ потовыхъ желѣзокъ могутъ также образоваться обширные 
нарывы кожи, мѣстопребываніемъ которыхъ могутъ быть не только большія 
срамяыя губы, но и промежносгь, задняя спайка губъ п складка, образуемая 
сѣдалшцною и бедренными мышдами.

Заболѣваніе волосныхъ п жировыхъ желѣзокъ вызывастъ, вскорѣ весьма 
тягостное ошуще-ніе зуда въ наружныхъ половыхъ частяхъ, понуждающее боль- 
ныхъ къ постоянному тренію и чесанію этнхъ частей, вслѣдствіе чего обра- 
зуется припухлость ихъ: закупорившіяся желѣзы значительно выдаются въ видѣ 
бугорковъ, a изъ оставшпхся ещеоткрытыми бываетъ усилонное отдѣленіе влагіі; 
въ первоігъ- случаѣ желѣзкп нерѣдко образуютъ довольно большіе абсцессы, a 
во второмъ обильное отдѣленіе желѣзокъ способствуетъ образованію толстой коры. 
Обыкновенно значительное количество гнойничковъ подсыхаютъ, п на мѣстѣ 
ихъ образуется рубцовая ткань и болѣзнь оканчивается.

. Само собою разумѣется, что подъ вліяніемъ тѣхъ же этіологпческпхъ 
условій, болѣзнь можетъ рецидпвировать п составляетъ вт> такомъ случаѣ, осо- 
беяно во время беременностп, мучительное страданіе.

§ 11. Діагнозъ воспаленія vulvae (vulvitis) обыкновенно не представляетъ 
ннкакого затрудненія; отлнчительные признаки катарра vulvae суть: краснота 
и припухлость, ссадины (errosiones) слизистой оболочки и обильное отдѣленіе 
послѣдней (secretio). Чтобы выяснить причины болѣзни, необходнмо лрибѣ- 
гнуть къ пзслѣдованію носредствомъ маточнаго зеркала. Трудно не раепознать 
эритему и рожу или смѣшать ихъ съ другими болѣзненнымп состояніяші. Вос- 
палсніе мѣшечковъ слизистой оболочкп (folliculitis), въ началѣ его развитія 
Можно легко смѣшать съ лишаемъ (herpes) или съ экземою; a образующіеся 
потомъ абсдессы, пзъявленія—съ эктимою и сифплисомъ.

Чтобы отличить folliculitis отъ первыхъ двухъ болѣзненныхъ формъ, не- 
обходимо имѣть въ виду слѣдующее: herpes и экзема начинаются образованіемъ 
пузырьковх, яаполненныхъ жидкостью, вначалѣ с.вѣтлою, впослѣдст&п она ста- 
новится мутною и наконецъ гноевидною; между тѣмъ какъ при folliculitis вна- 
чалѣ появляются маленькіе узелки, въ центрѣ которыхъ проходитъ волосъ. 
Эктима распознается по поверхностному положенію гноящейся поверхности 
кожи; между тѣмъ е&еъ  фолликулярная язва развивается гораздо глубже, въ 
толщѣ кожи. И та и другая форма могутъ встрѣчаться одноврсменно на 
vulva; вслѣдствіе тренія и  частаго расчесыванія, поЕрытой Еорою еожи обра-
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зуются гнойнпчеи  эктимы. Сифидитичесвая язва отличается отъ фолликудярной 
тѣмъ, что первая всегда имѣетъ своимъ мѣетопребываніемъ слизистую оболочку 
входа во вдагалшце, ладьевидноѳ углубленіе (fossa navicularis) или же малыя 
срамныя губы, въ то врсмя какт. фолликулярное изъявленіе представляется въ 
видѣ ысправильно разсѣянныхъ язвочекъ и занимаетъ всегда новерхностный
СЛОЙ ЕОЖП.

НаЕОнедъ^для днфференціальнаго діагноза folliculitis, необходимо имѣть въ 
виду хар аЕ тер ъ  нагноенія, свойство враевъ язвъ н навонецъ ходь болѣзни, съ 
■самаго н ач ал а ея и до в о н д а .

§ 12. ОбыЕОвенно vulvitis, будетъ ли то острая или хроничесЕая форма,
■ причиняетъ болѣзненныя и му^ительныя страданія, не угрожающія однако 
оыасностью жизни; тольео рожистыя воспаленія, развившіяся въ теченіп острыхъ 
сыпей или тифа, нерѣдко влекущія за собою омертвеніе, составляють опасное 
осложненіе этихъ болѣзней; не менѣе опаены флегмояозныя воспаленія, пере- 
ходящія нерѣдЕо въ глубоЕІе абсцессы, чему прпмѣрсшъ можетъ послужить 
случай, опнсанный Вернейлемъ. Онъ всврылъ, y одной беременной, большой 
нарывъ на правой срамной губѣ, цри этомъ нослѣдовало обильное венозное 
вровотеченіе; полость абсцесса была выполнена Еорпійными шариЕами и, чтобы 
усЕорить заЕрытіе ея, впослѣдствіи сдѣланы были впры сЕиванія іодійной на- 
стойеи; больная вывинула; 16 дней спустя, послѣ всврытія нарыва, послѣ- 
довала смерть. Посмертное всврытіе повазало, что воспаленіе перешло изъ 
полости абсцесса ва брюшину; въ маломъ тазу и въ додвздошной яминѣ (fossa 
іііаса) найдено много гноя; дравый я и ч н и еь  тавже перешелъ въ нагноеніе.

§ 13. При леченіи воспаленій vulvae прежде всего должно позаботпться 
о соблюденіи врайней чистоты, сухости и избѣгать тренія больныхъ частей; 
кромѣ того, въ острыхъ формахъ, необходимо соблюдать повойное, горизонтальное 
положеніе. Въ остромъ ватаррѣ лолезны теплыя, сидячія ванны, примочЕи 
изъ топловатой свнндовой воДы; въ хрсшичесЕОЙ формѣ- Еомпрессы изъ aq,- 
phagedaenica nigra; смазываніе посредствомъ еисточеи растворомч» азотно-Епслаго 
серебра, ВЕладываніе ЕусочЕОвь ветоши, смазанныхъ свиндовою или цпнеовой 
мазью; если же изъязвленія уже развились, то пхъ прижигаютъ ляписомъ въ 
ЕусЕѣ. При гонорройномъ ватаррѣ эти средства иногда оЕазываются недостаточ- 
ными: отдѣленіе продолжается и нерѣдЕо бываетъ ухудшеніе и рецидивъ. Въ 
такомъ случаѣ является подозрѣніе, что Еатарръ перешелъ на выводящій про- 
тоеъ Бартолиновой желѣзы или сЕрытъ въ углубленіяхъ слизистой оболочви 
vulvae. Это узнается но Ерасному, воспаленному кружву, появляющемуся 
вовругъ названныхъ углубленій, Еоторыхъ насчитываютъ отъ 15— 20, и во- 
Еругъ выводящихъ ііротсшовъ Бартолиновой желѣзы. При леченіи п осл Ѣ д еи хъ , 

нужно ПрОНИЕНуТЬ ГЛубОЕО ВЪ пораженныя вцадины СЛИЗИСТОЙ ОбоЛОЧЕП, Т0НЕ0- 
заостренною палочкою ляписа. При эритемѣ vulvae, главное, должно соблюдать 
чистоту, сухо содержать больш^я частн. При folliculitis vulvae начинаютъ съ 
того, что сажаютъ больную въ теллую ванну, затѣмъ прпЕладываютъ на больныя 
части теплыя принарЕіі до излеченія. Точно также поступаютъ и лрп phlegmone 
vulvae, a если дѣлодоходитъ до образованія абсдесса, тоего должно заблаговременно 
всврыть и тѣмъ способствовать СЕорѣйшему истечснію большаго Еолычества гноя.
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ГЛЛВА IY.

Отекъ и гангрена vulvae.
Литература. K in d e r  W o o d :  Vol. V II. of th e  med. Chirurg. T ransact. K iw i s c h :  Klin 

V ortr. Bd. II . S c a n z o n i :  L ehrb . der K rankh. d. weibl. Sexualorgane.

§ 14. Острый отекъ наружныхъ половыхъ органовъ встрѣчается чаще 
всего въ послѣродовомъ періодѣ, и весьма рѣдко внѣ этого состоянія. Три 
момента благопріятствуютъ развитію этого болѣзненраго состоянія въ послѣ- 
родовомъ періодЬ: во первыхъ, прижатіе мягкихъ частей, окружающнхъ входъ 
влагалища (introitus); здѣсь отекъ является тотчасъ послѣ родовъ, и быстро 
увеличивается въ первые 24 часа; но лри ѵпотребленіи цѣлесообразныхъ 
средствъ яостепепно уменьшается и также скоро ожончательно проходитъ; во 
вторыхъ, отъ зараженія изъязвленной цоверхности входа влагалища; вътакомъ 
случаѣ отекъ развивается только въ теченіе первыхъ 3—4 дней и, увеличи- 
ваясь медленно, но ностоянно, солровождается другнми обшдай болѣзненными 
явленіями; наконедь въ третьихъ, когда въ толщѣ той или другой части вла- 
галищной стѣнки или въ ея сосѣдствѣ образуется абсцессъ, который, опускаясь 
иостепенно, давитъ на оосуды vulyae н тѣмъ объуеловливаетъ образованіе 
отева. Вь этомъ случаѣ, ѵсиливающееся общее лихорадочное состояніе обра- 
щаетъ вниманіе и на самую болѣзнь.

Острые отеки бываютъ также во время беременности, но они рѣже слу- 
чаг^тся вслѣдствіе лзъязвленій при катаррѣ влагалилід; въ такомъ случаѣ 
отевомъ преимущественно поражаются малыя срамвыя губы и въ весьма незна- 
чительной степепп—болыпія губы.

Отекъ впѣ беременпости я послѣродоваго состояпія бываетъ въ весьма не- 
значительпой степени и поражаетъ обыкновенно одну только сторояу, a 
ямеино малую губу; отекъ въ этомъ случаѣ объусловлпвается существованіемъ 
чирьевъ, ссадипъ (errosiones), изхязвленій, гонорреп, сифилвса и рака.

Хр о п л че с к і й  отекъ невосналятельнаго характера зависитъ отъ прп- 
жатія илн закупорованія (thrombosis) сосудовъ вть областп малаго таза, или же 
отекъ- этотъ есть частпое проявленіе общей водянкл (hydrops), завпсящей 
от'ь гндреміи, брайтовой болѣзпп почекъ, болѣзпей сердца и легкихъ. 
Поэтому этотъ видъ отека особепно часто встрѣчается во время бсремен- 
дости. Отъ какой бы причины пе произоліелъ отькъ половыхъ частей, онъ 
лмепно въ этихъ частяхъ можетъ достпгпуть такпхъ значительныхъ раз- 
мѣровъ, что препятствуетъ не только хождевію п сядѣнію, нсинногда не 
дозволяетъ складывать вмѣстѣ ноги; прл этомъ нерѣдко кожа до того рас- 
тягявается я напрягается, подкожная соединптельиая ткапь такъ сильно 
сдавливается, что та п другая поражаются омертвеніемъ л нзъязвленіемъ. 
Вслѣдъ за этнмъ, накоппвшаяся пптерстпціальная жидкость пзливается наружу 
н тѣмъ облегчаетъ страданія больпой; облегчепіе это однакоже продолжается 
не долго; часто вслѣдъ за гангреною развивается разрѵшеніе зяачительной 
частн губы н гнойное зараженіе (руаетіа).
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Г а н г р е н а  н а р у ж н ы х ъ  д ѣ т о р о д н ы х ъ  о р г анов ъ  встрѣчается чате 
всего въ послѣродовомъ состояніи и есть слѣдствіе трудныхъ родовъ: когда 
дѣтская головка долго задерживается y выхода таза и давитъ на мягкія части, 
во время прохожденія чрезъ узкую половую щель. Гангреною поражаются не- 
рѣдко края наложеннаго на промежность шва, когда послѣдній былъ наложенъ на 
промвжностъ, потернѣвшую до того сильное л продолжательное давленіе, иди кргда 
шовъ бш ъ наложенъ слшпкомъ рано или чрезъ чуръ туго. Гангрена можеть 
также развиться вслѣдствіе снльнаго остраго отека и тромба сосудовъ влагалища.

За исключеніемъ рѣдкихъ, несчастыхъ случаевъ грубаго, механичее- 
каго поврежденія, gangraena vulvae встрѣчается тодьео лрп общемъ страданіи 
крови. Vulvitis, развивающаяся въ теченіи тифа, корп, снарлатины н оспы, 
имѣетъ наклонность лереходить въ омертвеніе. У дѣтей, независимо отъ 
упомяяутыхъ выше болѣзней крови, встрѣчаетея пропзволъная гангрена, вслѣд- 
ствіе неблагопріятныхъ, инднвидуальньгхъ условій, обусловлнмаемыхъ,—золо- 
тушно—малокровнымъ состояяіемъ крови. или же яодъ Ьліяніемъ эндемдческихъ 
и эпядемпческлхъ условій. Этотъ видъ гангрены, по сходству своего теченія съ 
съ гангреною слизистой оболочк.ч рта y дѣтей, также называется Noma vulvae.  
Въ большпнствѣ случаевъ это страданіе начинается медленно, лочти неза- 
лѣтно и потому часто вначалѣ не обращаетъ на себя вниманія. Въ началѣ 
болѣзни замѣчается припухлость блѣдно-розоваго цвѣта, переходящій вскорѣ въ 
сѣрый; сосѣднія части яркокраснаго цвѣта; больная не ощущаетъ почти никакой 
боли, a скорѣе непріятный зудъ. Вскорѣ инфильтрація пораженныхъ частей 
увеличивается, яереходитъ въ нагноеніе й вскрываетея наружу. Разрушеніе 
быстро пронякаетъ въ глубь, до костей. Въ другихъ случаяхъ, съ самаго на- 
чала образуются пузырьки съ сѣроватымъ, жидкимъ содержимымъ, которое 
изливается наружу изъ лопаюхцихся пузырьковъ, оставляя такимъ образомъ ган- 
гренозную язву. Въ томъ и другомъ сіучаѣ обыкновенныі исходъ —■ емертъ 
отъ гнойнаго зараженія кровя.

Ф а г а д е н и ч е с к і я  ( сифлптическі я)  язвы,  наблюдаемыя y проститу- 
токъ на срамныхъ губахъ, въ пахахъ, на ляжкахъ, достнгаютъ нерѣдко знави- 
тельныхъ размѣровъ; онѣ не проникаютъ очень глубоко въ ткань. Секундарная 
гангрена иногда развивается во время послѣродовой горячки. Ритгенъ видѣлъ 
подобныя случай, гдѣ гангрена разрушила болыпія и малыя срамныя губы 
и клиторъ. При леченіи какъ остраго, такъ равно и хроничеекаго отека должно 
прежде всего, имѣть въ виду нричину болѣзни.

Для успѣшнаго леченія остраго отека, какъ вгь послѣродовомъ сОстоянш, 
такъ и вяѣ его, должно ярежде всего отыскивать. нѣтъ ли гдѣ нибудь раночекъ 
н стараться излечить ихъ соотвѣтственными средствами. Отекшія части но- 
крываютъ жомнрессами, смоченнымн въ тенловатой свиндовой водѣ.

Прн леченін отека y беременныхъ, если онъ зависигь только отъ нрижа- 
тія сосудовъ лереполненною маткою, должно стараться уменьшить это дав- 
леніе или, нокрайней мѣрѣ, освободпть сосуды отъ этото давленія въ течеиін 
нѣсколькихъ часовъ въ день.

Перваго удается отчастй достягяуть, особенно y женщинъ съ отвис- 
дшмъ животомъ, наложеніемъ цѣлесообразно приспособленнаго бандажа; a для
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достиженія втораго, жешцпнѣ совѣтугогь— понѢсеольео часовъ въ день— оста- 
ваться въ горизонтальтюмъ, поеойномъ положеніи; нѣкоторую нользу оказы- 
ваютъ легкія, слабительныя, даваемыя отъ времени до времени. Если же, не 
смотря на эти средства, отекшія части становятся все болѣе и болѣе налря- 
женными, кожа сильно краснѣетъ, трескается или уже угрожаетъ развитіе 
ган^рены, то, не медля, слѣдуетъ дѣлать нѣсколько проволовъ узкимъ ланце- 
томъ; при этомъ для прокола должно выбпрать самыя низколежащія части 
отекпшхъ губъ. По истеченіи довольно большаго количества свѣтлой, сыворо- 
точной жидкости, больная ощущаетьзначительноеоблегченіе. До тѣхъ поръпока 
уколы не закроются, паціентка должна оставатъся въ лежачемъ ноложеніи и 
заботиться о крайне чистомъ содержанін половыхъ частей, въ лротивномъ 
случаѣ легко можетъ образоваться рожа. Не должно также очень своро п часто 
повторять эти уЕолы, ибо опыть показалъ, что они нерѣдЕО вызываютъ 
преждеврсменные роды.

1'ЛАВА Y.

Сыпные процессы Vulvae.
Литература. B e h r e n d :  Jahrb.* f. K inderkrankhtn , 1848. E b e r t :  D eutsche K linik 1856. 

N ro. 11. H e b r a :  Acute Exanthem e u . H autkrankheiten . E rlangen 1860. p . 250 u. 407. 
K iw is c h :  Klin. V ortr. Bd. II . p . 471. K le b s :  H andb. d. p a th . A nat. 5. L ief. Geachlechtsorg.
II. p. 978. K l o b : Path . A nat. d. weibl. Sexualorgane. K ü h n :  Die blennorrli. K rankheiten. 
Leipzig 1863. p . 329. u. f. L e g e n d r e :  A rch. génér. Août. 1853.

1) Рояса.

§ 15. Erysipelas vulvae часто встрѣчается y дѣтей; y новорожденныхъ 
рожа почти исЕлючительно обязана своимъ происхожденіемъ зараженію, пере- 
шедшему или съ неподжившей еще пуповины, или перенесенному съ 
половыхъ органовъ матери; въ первомъ случаѣ рожа обыЕновенно оЕанчивается 
смертыо—отъ септичесЕаго воспаленія брюшины (peritonitis septica), a во вто- 
ромъ исходъ таЕже нерѣдЕО бываетъ несчастный, вслѣдствіе сеішгкемш (septi- 
caemia).

Рожа въ дѣтсвомъ возрастѣ поражаетъ дѣтей, нреимущественно плохо- 
питаемыхъ, золотушныхъ и содержимыхъ нечистоплотно. Источниеомъ болѣзни 
въ таЕОмъ случаѣ, служитъ какая нибудь ссадина (erosio) на той ли другой 
части входа влагалища, пораженнаго катарромт,. Рожа наружныхъ поло- 
выхъ органовъ можетъ иногда появитъся y дѣвушевъ, въ возрастѣ половой зрѣ- 
лости и позже, во 'время менструацій и сопровождается тогда нестерпимымъ 
чувствомъ жженія и даже боли въ наружныхъ частяхъ, a также гастрическпми 
припадками и лихорадочнымъ состояніемъ. Такая рожа скрывается вслѣдъ 
за прекращѳніемъ регулъ, но можетъ снова 'появиться съ наступленіемъ 
слѣдуюшаго періода менструкдіи. Нерѣдко случается наблюдать рожистыя
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воспаленія y женщинъ немолодыхъ, особенно туЧВЫхъ, страдающихъ обопрѣ- 
лостью (intertrigo), острыми разъѣдающимя бѣлями, мочевыми свищами; но 
рожн y такихъ женщинъ, большею частью, не представляютъ бодьшой важно- 
сти, такъ какъ онѣ.почти яикогда не сопровождаются общимн болѣзяенныші 
явленіямп и, прн соблюденіп поеоя и опрятности, очень скоро проходятъ. 

Леченіе здѣсь тоже, что при рожѣ вообще.
•

2) Eczema.

§ 16. Eczema vulvae нроявляетея какъ въ острой, такъ и въ хронн- 
ческой формѣ. - ,

Острая экзема отличаетси тѣмъ, что она, почти безъ исключенія, весьма 
быстро появляется и уже въ иѣсколько часовъ представляетъ полную картянѵ 
своего развитія. Она иоявляется первоначально на кожѣ болыпихъ ерамныхъ 
губъ, преим^щественно на наружнои ихъ сторонѣ н на венериномі возвыше- 
ніи (mons veneris); вначалѣ больная ощущаетъ жженіе, вскорѣ послѣ этого 
показывается краснота п ярипухлостъ губъ. Затѣмъ образуются много- 
численные пузырьки, которые однако не долго оетаются, a скоро лопаются, 
оставляя послѣ себя мокнущую, язвенную новерхность. Уже въ первые дни- 
болѣзнн обнаруживаются лнхорадочное состояніе н гастрическіе принадки. На 
3 или 5 денъ, болѣзненность, краснота н нринухлость еожн, обыЕновенно, 
уменьшаются, a отдѣляющаяся на новерхностп жидеость лодсыхаетъ, образуя 
кору. Иослѣднее не менѣе мучнтельно для ^эвльной, лбо, сопровождаясь не- 
выносимо тягостнымъ ощущеніемъ зуда, понуждаетъ ее къ иостояияому 
чесанію и тренію больныхъ частей. Прн соблюденіи покоя и употребленін 
соотвѣтствуюлшхъ средствъ, болѣзнь обыЕновенно проходитт, въ 8— 14 дней. 
Случается 0днаЕ0же, что зажнвленіе замедляется нлн отъ недостатЕа осторож- 
ностн, отъ постояннаго чесанія и тренія одеждою илн же наконецъ, вслѣд- 
ствіе постояннаго истеченія застарѣлыхъ, ватаральныхъ отдѣленій, иоддер- 
живается раздраженіе еожн, н эЕзема изъ острой дѣлаетоя хроничесЕОю, 

Вообще говоря, eczema vulvae составляетъ довольно рѣдкую болѣзнь ш 
далеЕО не таЕъ часто встрѣчается, какъ на мужсвихъ половыгь органахъ. M a 
наблюдалп эту болѣзнь тольео y беременныхъ,

Въ діагностическомъ отношеніи болѣзнь эта не представляетъ нивавихъ 
задрудненій; лрисутствіе многочисленныхъ, свѣтлыхъ, водянистою жвдеостыо 
наполненныхъ пузырьковъ навоепаленной, припухшей еожѢ—доетаточно, чтобъ 
распознать ее. '

Тольео яереходь болѣзни въ хроничесвое состояяіе дсШусЕаетъ не совсѣмъ 
благолріятное предсвазаніе; ибо въ этомъ случаѣ нестернимый, постояный 
зудь лншаетъ больныхъ необходимаго сна, н продолжающееся, нерѣдво весьма 
обнльное отдѣленіе серозной ж и д ео ст п  начийаетъ вредно вліять на общее 
состояніе здоровья, нарушая правилъное плтаяіе. Кромѣ того весьма часто 
хроническая экзема vulvae лрипимаетъ болыпіе размѣры, распространяется 
вверхъ, чрезъ mons Veneris, и переходнтъ на Еожу живота, a внизу, чрезъ 
наховую область—на Еожу бедра.

Гораздо рѣже эЕзема переходитъ на слизистую оболочку; тѣмъ не менѣе,
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въ случаяхъ запущенныхъ, застарѣлыхѣ, èczema можетъ также перейти и на 
стѣнки влагалища. Въ такомъ случаѣ появляются обильныя гнойныя истеченія; 
иалыя сраашыя губы прнпухадотъ, становятся очень болѣзненнымп и въ такомъ 
случаѣ, если упустить изъ виду начало и теченіе болѣзвд, очень легко оши- 
бпться и яредположить существованіе гонорреи.

Леченіе острой экзсмы состоитъ, въ началѣ болѣзни, въ унотребленіи 
теялыхъ припарокъ нзт» муяи дьняныхъ сѣмянъ, которыя б. ч. очень екоро 
успокоиваютъ жгучую боль и уменыпаютъ сильное напряженіе кожи. Когда 
удалось унпчгожить красноту, уменьшить напряженіе кожи и успокоить боль, 
то хорошо посыпать больныя мѣста дорошкомъ изъ 2 частей Flor. Zinci и 40 ч. 
крахмала. Когда отдѣлеяіе серозной влагя прекратилось и поверхность покры- 
лась корою, тогда достаточно смазать больныя части ртутною мазью: Ung. 
Hydrarg. praecip. albi 1: 10 чч.

Bo все время болѣзни, до полнаго ея излеченія, больныя дблжны соблю- 
дать, по возможносгп, горизонтальное положеніе, не должно дозволять имъ 
расчесыватъ больныя мѣста и, если зудъ яевыносимъ н очень безпо- 
коигь больныхъ, лишая нхъ по ночамъ сна, то хорошо давать больнымъ 
какое нибудь снотворное средство.

Деченіе хронической экземы начинаютъ съ того, что схараются размяг- 
чить и удалить кору. Въ очень застарѣлыхъ случаяхъ хорошо употреблять 
прпмочкн изъ раствора ѣдкаго кали (1: 300) на всю пораженную поверхность 
кожи; смотря ло стейени боли, производимой этой примочкою, ее оставляютъ 
отъ получаса до часу; послѣ этого прикладываютъ уномянутую выше ртут- 
ную мазь. Въ застарѣлыхъ случаяхъ, совѣтуютъ также, употреблять дег- 
тярное мыло.

3) Herpes vulvae.

§ 17. Herpes, какъ извѣстно. характеризуется тѣмт., что онъ появляется 
въ видѣ свѣтлыхь лузырьковъ, расположенныхъ группами на красномъ, но не 
воспаленномъ фонѣ, не припухшемъ, какъ мы это видимъ нри экземѣ. Такихъ 
групяъ можетг появлягься нѣсколько, иногда же только одна. Мѣстопре- 
бываніемъ этихъ групяъ служатъ: большія срамныя губы, mons Yeneris, рѣдко 
малыя губы. Иногда, прежде чѣмъ выступаютъ пузырыш, имъ предшествуетъ 
ощущеніе болѣзненнаго жженія въ кожѣ. Пузырьки, просуществовавъ только 
нѣсколько дней, подсыхаютъ и образуютъ кору, по спаденіи которой обнаженная 
кожа оказывается красноватою; но если больныя расчесываютъ йузырьки, то 
на ихъ мѣстахъ образукУгся экскоріированныя мѣста нли слои размокшихъ, 
бѣлыхъ чешуекъ кожиды, очень похожихъ на изъявленія и легко могутъ 
яодать поводъ къ смѣшенію ихъ съ специфическою язвою. Но и тутъ, тща- 
тельное изслѣдованіе начала развитія и теченія болѣзни даетъ возможность 
избѣгнуть ошнбокъ.

Для леченія herpes vuvlae необходимо только соблюдать покой и устранять 
иеханическія тренія; употребленіе всякихъ другихъ лекарственныхъ средствъ, 
въ особенноети раздражающихъ примочекъ и мазей, a также ѣдкихъ ве- 
ществъ,—можетъ только ухудшить болѣзнь.
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4) Prurigo vulvae.

§ 18. Узелки, образующіеся при prurigo (Prurigo—Knötchen) имѣютъ 
свое мѣстопребываніо въ папиллярномъ слоѣ кожи н состоятъ, по Клебсу (і. с.), 
въ расщиреніи лимфатическихъ сосудовъ разбухшихъ сосочковъ ея, кото- 
рые вызываютъ раздраженіе чувствительныхъ нервныхъ концовъ. — Клобъ 
наблюдалъ на кожѣ, внутренней поверхности болыпихъ и малыхъ срамныхъ 
губъ, просовидныя возвышенія, похожія на то, что называется гусиною 
кожею (cutis anserina); эти возвышенія увеличивались до величины въ горо- 
шину, нмѣли въ центрѣ бѣлую точку, которая не содержнтъ гноя и не похожа 
на такъ называемый comedo, съ которымъ описываемая болѣзнь не имѣетъ 
ничего общаго. Узелки эти напомннаютъ нѣсколько подкожныя кондиломы, 
тѣмъ не менѣе оны не имѣютъ никакого отяошенія къ сифплису. Узелки эти 
появляются большею частью только y старухъ, вызывая y нихъ невыносимый 
зудъ.

Chambon de Montaus описалъ эти узеляи подъ названіемъ prurigo senilis; a 
Rayer, Буавенъ и Дюже—pruritus genitalium. Клобъ утверждаетъ, что ему уда- 
лось изслѣдовать одинъ такой случай и онъ нашелъ въ разрѣзахъ, что 
главные составные элементы такого узелка—обильное разростаніе зернъ, подобно 
образованію бугорка ; онъ сомнѣвается: въ существованіи какой либо связи 
между этимп образованіями и жировыми- желѣзками.

Хорошее опнсаніе этой рѣдкой болѣзни далъ намъ Kühn (1. с.), который 
также сраваиваетъ ее съ лодкожнымн комдиломами, но совершенно различаетъ 
ихъ между собою. По его описанію, болѣзнь эта состоптъ изъ маленькихъ, 
отдѣльныхъ опухолей, величиною съ чечевнцу до горошины, блѣдно-красно- 
ватаго цвѣта, съ дентральной, величиною въ булавочную головку, темною, 
вдавленною точкою. Эти маленькія опухоли представляются твердымн, сидятъ 
плотно вт. кожѣ и не измѣняются отъ легкаго прижатія; при болѣе сильномъ 
давлеиіи или при вскрытіи узелка ножемъ, изъ него выступаетъ содержимое, 
«въ видѣ цѣльнаго красноватаго, желѣзистаго комочка, который обыкновенно 
крѣпко сидитъ въ глубинѣ гкожи ». Болѣзнь очень скоро излечивается и не 
рецидивируетъ, если удалось выдавить всю опухоль.

5) D iphteritis vu lvae.

§ 19. Дифтеритъ мягкихъ частей, окружающихъ входъ влагалища, встрѣ- 
чается прсимущественно въ послѣродовомъ состояніи. Кромѣ того его довольно 
часто наблюдали или какъ самостоятельную болѣзнь или, y дѣтей, какъ ослож- 
неніе эпвдемическаго дифтерита зѣва. «Дпфтеритическаягангреяа,» начинается, 
по Клебсу, «образованіемъ перепонки, іілотно пристающей къ поверхности, 
глубокіеслоиэтойперепонкиобыкновенносостоятъ изъ волокнистаго вещества, a 
наружная, свободная поверхность ея покрыта, вертикальными возвышен- 
ными пузырьками, (Luft-Mycel), такъ называемаго Microsporon diphther. Омертвѣ- 
ніе слизистой оболочки наступаетъ гораздо позже, вслѣдетвіе внфйльтраціи 
клѣточекъ и большею частью всегда ограничивается поверхностными слоями 
слизистой оболочки.»
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Г Л А В І  YI.

Lupus Vulvae.
Литература. B e r n u t z :  A rch . d . Tocologie. 1. 1874. G r é g n y :  Bull, de T herap  

LXXXIX. p. 271. Sept. 30. 1875. M. D u n c a n :  Edinbg. med. Jou rn . Dec. 1862. C. F r i e d -  
] ä  ii d e r  : U ntersuch, über d. Lupus. V irch. A rch. LX . 1 '  p. 15—33. 1874. G 'u i b o u r t : 
L ’union médic. 1847. Nro. 46 u. 51. G u i l l a u m e t :  Jo u rn . de T herap . II . p. 97. Fév. 10. 
1875. V a n  H o l s e n b e c k :  Du Rôle de l ’E lectricité  dans le tra item en t des L oupes. Annales 
de l’E lectricité  méd. M ars 1863. H u g u i e r  : Mém. de l ’academ. de méd. 1849. T . 14. C. H ü 
t e r :  D eutsche Zeitsch. für Chirurg. IV . 5. 6. p. 508. 1874. L  o r e n t  : M onatschr. f. Geburtsk. 
Bd. 18. p. 350. 1861. M a r t i n :  Fall von geheiltem  L upus exulcerans vulvae. Ebendaselbst 
p . 348, W e s t :  L ehrb . d: F rau enkrankh . 1870. p. 822. f.

§ 20. Тридцать лѣгь тому назадъ, Гибуръ и Гюгіэ внервые отшеали 
хроничесЕую форму язвеннаго процесса на кожѣ нарѵжныхъ дѣтородныхъ 
органовъ, подъ названіемъ Esthvomène, или Herpes exedens, или lupus vulvae. Бо- 
лѣзнь эта, по своему внѣшнему нроявленію, имѣегъ болыпее или менылее 
сходство то съ обширными снфилитескими язвамн, то съ карциномою, a въ 
нѣкоторыхъ формахъ—съ elephantiasis ’ омъ.

Повидимому болѣзнь эта встрѣчаетея весьма рѣдко, судя потому, что въ 
учебникахъ Кившпа, Сканцони, Вайта и др. упомпнается только о двухъ слѵ- 
чаяхъ этойболѣзнп. Вышеназванныясочпненія, кромѣ краткихъ казуистическихъ 
сообщеній Мартина, Лорента и М. Дунканаи кромѣстатьи въ учебникѣВеста,— 
предметомъ которой послужили 9 случаевъ Huguier’a и 5 собственныхъ, — мы 
болѣе не имѣемъ никакихъ новѣйшихъ наблюденій или описаній этой болѣзни.

Lupus vulvae проявляется чаще всего въ видѣ язвы неправильнаго очерта- 
нія, съ довольно гладкою, равномѣрно покрытою эпителіемъ, поверхностью, 
и краями, косо обрѣзаннымн, которые нерѣдко отстаюгь огь поверхностн 
язвы; почва, на которой сидитъ язва, отвердѣвшая на болыпомъ протяженіи 
и на значительной глубинѣ. Дотрогиваніе до язвр, сравните.тьно, мало чув- 
ствительно; она не кровоточитъ и ловерхность ея отдѣляетъ серозную жид- 
кость, не имѣющая ни гнойнаго, ни гнилостного характера, и стекающая 
свободно съ поверхности язвы, не образуя коры.

Смотря потому, началась ли язва первоначально на болыпихъ срамныхъ 
губахъ, илн на mons Veneris, или на малыхъ губахъ, въ окружности моче- 
пспускательнаго ванала и к.іитора, и ходъ болѣзни бѵдетъ различный: когда 
болѣзнь первоначально развилась на большихъ срамныхъ губахъ, въ тавоиъ 
случаѣ язва хараЕтеризуется быстрымъ разростаніемъ ткани, отвердѣніемъ и 
гиперплазіею основанія опухоли, образованіемъ болыпихъ, толстыхъ бугорковъ, 
между воторыми часто образуются трещины, прониЕаюідія въ глубь опухоли и 
отдѣляющія серозно-вровянистую ж и деость; въ глубинѣ и на краяхъ трещинъ 
развиваются папиллярные, Еондиломообразные наросты; изъязвленіе же распро- 
страняется весьма медленно и поверхностно. Эта форма lupus’a, описана 
подъ названіемъ гипертрофичесЕаго — l u p u s  h y p e r t r o p h i c u s .  Въ томъ 
случаѣ, Еогда болѣзнь начинается съ слизистой оболочЕи vulvae, т. е. съ
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малыхъ срамныхъ губъ н др. частей, тогда язвы обнаруживаютъ наклояность 
расширяться болѣе въ глубь, и быстро разрушать мягкую, уступчивую ткань, 
лежащую яепосредственно подъ слизистою оболочкою. Этотъ видъ называется 
прободающимъ—lupus perforans.  Если же болѣзнь первоначально разви- 
вается на mons Veneris, то язва распроетраняется болѣе по поверхности и при 
томъ въ одномъ, опредѣленномъ направленіи, между тѣмъ іакъ  въ другомъ, 
противоположномъ направленіи, язва показываетъ наклонность къ цикатризаціи, 
заживленію, такъ что иногда все нредверіе представляется окруженнымъ 
язвою неправильнаго очертанія, частью свѣжею, чаетыо ѵже полуподжившею, 
покрытою рубцомъ,—-этотъ видъlupus’a назъгваетея ползучимъ— lupus serpigi
nosus. Въ послѣднемъ случаѣ образованіе рубца сопровождается звѣздообразнымъ 
съуживаніемъ основанія язвы, съ краевъ къ центру, слѣдствіемъ чего можетъ 
быть значительное съуживаніе входа въ маточный рукавъ.

§ 21. Lupus наблюдаемъ былъ до снхъ порт* только' y взрослыхъ, a 
именно, по собраннымъ Вестомъ 14 случаямъ, онъ чаще всего встрѣчался 
между 20—30 годами. ІІервоначалъныя ііричижы болѣзни намъ неизвѣетны: 
въ однихъ слѵчаяхъ причиною можно считать сифилисъ, въ другихъ—золотуху. 
Трудно отыскать какую либо причинную связь между этою болѣзнью и беремен- 
ностью и послѣродовымъ состояніемъ. Въ обоихъ случаяхъ, оиисанныхъ 
Мартиномъ (1. с.). изъ коихъ одинъ находился въ его пользованіи, a другой 
заимствованъ нмъ y  Lorent’a, менструація скрылась за долго до появленія 
lupus’a; но какъ только язва была излечена—регулы снова стали ноявляться 
правильно.

Имѣя въ виду эксквизитную злокачественность этой болѣзни, прппадки. 
сопровождающіе ее, сравнительно ничтожны: нѣтъ сильной боліт, ни обиль- 
ныхъ отдѣленій, ни кровотеченія. Замѣчаются одни только механическія не- 
удобства: неловкость при ходьбѣ, или механнческое препятствіе при ноловомъ 
совокупленіи, особенно при lupus hypertrophicus, когда, полричинѣ образовав- 
шихся лучеобразныхъ рубцовъ, входъ во влагалище значительно съуживается. 
Теченіе болѣзни очень медленное; она часто тянется отъ 5 — 10 лѣтъ. 
Даже высшая степень болѣзни мало оказываетъ вліянія на общее состояніе 
органнзма. Но въ концѣ концовъ, больныя все таки погибаютъ отъ этой болѣзни. 
Этотъ гибельный исходъ однакоие зависитъ, какъ при канкроидѣ, отъ инфиль- 
траціи лимфатическихъ желѣзъ, которой не бываетъ вовсе при lupus, или же 
она появляется гораздо позже; ни вслѣдствіе хроннческой піэмш. Смерть на- 
ступаетъ не отъ послѣдовательныхъ отложеній, какъ при карциномѣ, нооттого, 
что болѣзненный процессъ переходитъ на прямую кишку, которая вслѣд- 
етвіе этого иретерпѣваетъ значительное съуженіе, или болѣзнь переходитъ на 
брюшииѵ, и вызываетъ смертельный перитонитъ.

§ 22. При опредѣленіи дифференціальнаго діагноза весьма важное значе- 
ніе имѣютъ: евойство почвы, краев^ язвы, отдѣленія, a также и то, протекаетъ 
ли болѣзнь медленно и происхожденіе lupus’a изъ плоской язвы.

Этими отличительными свойствами, lupus отличается отъ сифилиса, яан- 
кроида, карциномы и отъ elephantiasis’a. Сифилитическія язвы болыпею частью
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заннмають, болѣе ограниченныя часхи кожи; но затвердѣнія вовсе нѣгь или оно 
занимаетъ только ближайшія, окрѵжающія язву части.

Края шаякерныхъ язвъ представляются обры^истыми, мѣдно-краснаго 
цвѣта и съболѣе или менѣе обильнымъ, гноевиднымъ отдѣленіемъ, способнымъ 
подсыхать н образовать кору. Язва lupus-а, нанротпвъ того, сопровождается 
очень обширнымь затвердѣніемъ; края ея скошенные, поверхность ея отдѣ- 
ляетъ меньшее количество серозной жидкости, йоторая не пристаетъ къ поверх- 
ности язвы, a стекаетъ легко, не образуя коры. Гораздо труднѣе различать 
язву lupus’a огъ фагеденической, застарѣлой формы констятуціояальяаго сифи- 
лиса. Но и здѣсь критеріумомъ можетъ служить то, что сифилитпческая язва 
первоначально, поражаетъ окружающія vulvam частп, паховыя сгибы и нро- 
межность, н только постепенно переходитъ на vulvam, между тѣмъ какъ язва 
lupus’a всегда начинается съ послѣдней; при этомъ, такъ называемый lupus 
perforans, по фориѣ очень сходный съ фагеденическою, сифнлитическою язвою, 
всегда начинается въ глубияѣ vulvae, на слизистой оболочкѣ ея. Кромѣ всего 
этого, свойство краевъ, секрета и одновременное участіе въ болѣзни паховыхъ 
желѣзъ,—много способствуютъ дифференціальному діагнозу. Lupus можно отличитъ 
огь канкроида по началу развитія того и другаго страданія: начало канкроида 
всегда характеризуется образованіемъ кругловатыхъ, выдающихся надъ уровнемъ 
внутренней стороны болыпихъ срамныхъ губъ, узловъ, въ которыхъ начинается 
изъязвленіе; lupus же, большею частью, начинается плоскою язвою.

Ta и другая язва, вполнѣ развпвшаяся, похожи одна на другую, 
разніща только та, что канкроидная язва имѣетъ круглую форму, поверхность 
ея гранулируетъ, неровная, взрытая, междѵ тѣмъ какъ лупозная язва имѣетъ 
неправильно—продолговатую форму, иоверхность ея гладкая, какъ бы покрыта 
эпителіемт»; края канкроидной язвы твердыя, толстыя; a y лупозной—скошен- 
ные; отдѣленіе яа поверхности первой грязнаго цвѣта, гнилостное, почти 
всегда проницаѣоьно—дурнаго запаха, напротивъ, отдѣленіе лупознон язвы 
не обильно, серознаго характера и безъ запаха.

Характеристическое охличіе lupus’a отъ канкроида состоитъ въ томъ, что 
первый очень рано поражаетъ материнскѵю почву его, которая отвердѣваетъ 
на болыпомъ протяженіи въ окружности и на значительной глубннѣ; язва лу- 
позная ішѣетъ наклонность распалзыватьея въ однусгорону, въ то время. какъ 
яа поверхностиея,первоначальнозаболѣвшія мѣста начияаютъ подживать;теченіе 
луцозяойязвы чрезвычайно медленное, и яадонедъ лупозная язва очень поздно иля 
вовсе не оказываетъ вреднаго вліянія на общее состояніе оргаяпзма,

Карцяяому легко отличнть отъ lupus’a яо развитію въ самомъ началѣ 
твердыхъ узловъ, по быстрому теченію ея; по неяравяльяому виду карцино- 
матозяой язвы; по обильному, грязнаго цвѣта, гнойному, дурно—пахучему 
отдѣлеяію ея новерхности, по мозолнстымъ краямъ, но быстрому пора- 
женію желѣзъ я чрезвычайно быстро настунающему разрушительному вліянію 
на ѳбщее состояяіе организма.

Elephantiasis имѣетъ много сходства съ lupus hypertrophicus:' и тотъ я дру- 
гой имѣетъ сяособяость быстро расялываться въ разяыя стороны и на большія 
протяжѳяія;-я тотъ и другой яачянается съ развитія бугрысты^ъ затвердѣяій
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на срамныхъ губахъ; однако elephantiasis отличается отъ lupus тѣмъ, что первый 
рѣдко сонровождается язвеннымъ нроцессомъ, и если онъ бываетъ, то болыпею 
частью тольео вслѣдетвіе механическихъ поврежденій; язва при этомъ гораздо по- 
верхностнѣе п никогда не принимаетъ серпигнознаго характера ; тканьпри elephan
tiasis носитъ характеръ гиперплазіи, здѣсь гораздо рѣже бываетъ затвердѣніе, 
которое въ таЕОмъ случаѣ бываетъ неравномѣрное, бугристое; между тѣмъ 
Еавъ lupus всегда сяднть на равномѣрно твсрдон почвѣ; навонецъ elephantiasis 
почти всегда соыровождается инфильтраціею паховыхъ желѣзъ, Еоторая нерѣдко 
явдяется даже раньше гиперплазін, въ то время Еакъ прй lupus—эти желѣзы 
не претерпѣваютъ никакого измѣненія.

§ 23. Лечоніе .  Хотя мы видѣли изъ предыдущаго, что lupus естьстра- 
даніе мѣстное, Еоторое, даже до послѣдней степени своего развитія, 
не ОЕазываетъ почти нивакого вліянія на общее состояніе организма; тѣмъ не 
менѣе, большинство врачей, которымъ приходилось имѣть дѣло съ lupus vulvae, 
считали нужнымъ дѣйствоватъ на мѣстное страданіе, давая внѵтрь средства, 
дѣйствующія чрезъ Еровь на общее состояніе организма, прежде чѣмъ они 
рѣшались пристунить е ъ  оперативнымъ пріемамъ илн же давали леЕаретво 
внутрь одновременно, либо нослѣ произведенной операціи.

Съ пользою были употребляемы: іодистый калій, іодиетыя и іодисто-же- 
лѣзныя минеральныя воды; рыбій жиръ, мышьяеъ, не прйбѣгая въ тоже время 
еъ сильному мѣстному леченію. Въ тѣхъ же случаяхъ, гдѣ можно было іго- 
дозрѣвать, что болѣзнь развилась на сифилитичесЕой почвѣ, не малую пользу 
оказывали, не сильно дѣйствующіе мерЕуріальные препараты. Для мѣстнаго 
леченія, совѣтовали и употребляли сильно-дѣйствующія, Ѣдеія вещества, съ 
цѣлью разрушнть и удалить всю больную массу изъ здоровыхъ частей,

Въ случаяхъ поверхностныхъ лупозныхъ пзъязвленій болѣе всего y мѣста 
будутъ сильныя, Ѣдеія средства. Мартинъ употреблялъ дымящуюся азотную 
Еислотѵ, которою онъ пропитывалъ вату и влалъ ее, предварительно нахлоро- 
формировавъ больную, на нѢсеольео минутъ, прямо на язву; сильную боль, 
вызываемую этимъ средствомъ, онъ успокоивалъ холодными Еомпрессами; спустя 
ттолъ дня—боли утихали. По спаденіи, образовавшагося отъ прижиганія, 
струпа, онъ поврывалъ язву ватою, смоченною въ растворѣ (1: 150) азотно-ч 
Еислаго серебра. Въ продолженіи 4 недѣль, вся язвенная поверхностЬ поЕры- 
лась хорошими грануляціями и подживала съ Ераевъ еъ дентру. Далѣе совѣ- 
товали прижигать мышьякомъ (Huguier), Ѣдеимъ кали (Veit), сѣро-углеродомъ 
(Guillaume t). Veit подводилъ палочву изъ ѣдкаго Еали подъ основаніе язвы, 
между больною и здоровою тканью. Другіе унотрсбляютъ болѣе простыя и менѣе 
болѣзненныя средства: C. Hueter совѣтуетъ подеожныя внрысЕиванія изъ Еар- 
боловои енслоты, въ овружности lupus; Crègny — прнмоЧЕИ изъ 5°/о раствора 
хлоралъ—гидрата, одинъ разъ въ день; этимъ средствомъ ему удалось изле- 
чить lupus, съ Еоторымъ, въ теченіи двухъ лѣтъ, онъ долго ничего не могъ 
сдѣлать, употреблявши всевозможныя, другія средства.

Тамъ, гдѣ lupus сопровождаетея гипертрофіею, слѣдуетъ, не теряя вре- 
мени, приступнть е ъ  удаленію опухоли ножемъ: отрѣзавъ губу ігодъ затвер-
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дѣвшею частью, стараются затімъ достягнуть заживанія наложеніемъ шва; 
если prima intentio не удается, то должно лечить открытую рану по общимъ 
правиламъ леченія всѣхъ другихъ доброкачественныхъ ранъ.

Счнтаемъ лишнимъ упоминать, что операція удаленія больной части 
можетъ быть произведена помощью гальвано-каустической проволоки. Vän 
Holsenbeck утверждаетъ, что ему удалось излечить неболынія опухоли lupus— 
помощью электропунктуры.
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1. Elephantiasis vulvae.

§ 24. И а т о л о г и ч е с к а я  а н а т о м і я .  Elephantiasis vulvae заклю-
чается въ гиперплазіп эдементовъ наружной еож и женскихъ половыхъ орга-
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новъ. Опухолн эти бываютъ разлнчной формы и величины; вѣсъ ихъ доходитъ 
до 20 и болѣе фунтовъ; онѣ иногда такъ велики, что доходятъ до колѣнъ. 
Elephantiasis лреямущественно поражаетъ болыпія срамныя губы, рѣже кли- 
торъ я еще рѣже—малыя губы. Происхожденіе этихъ новообразованій завнситъ 
скорѣе отъ разстройства цнркуляцій въ лнмфатическихъ путяхъ, нежели отъ 
болыпаго переполненія въ венозной системѣ; лимфатическія желѣзы той сто- 
роны, гдѣ сидитъ опухолъ, большею частью находятъ увеличеняымн въ объемѣ 
и отвердѣвшикп; это замѣчается, не только тогда, когда наросты достиглп 
значительныхъ размѣровъ, но уже въ самомъ началѣ развитія новообразованія; 
поэтому понятно, что, вслѣдствіе несвободной циркуляціи въ лимфатическихъ 
сосудахъ, образуются застои лимфы, которая пропитываетъ чрезмѣрно кожу— 
способствуя такнмъ образомъ разростанію соединительной ткани.

По мнѣнію Wernher’a н Schliz’a (1. с.), болѣзнь эта первоначально раз- 
вивается въ Еапиллярныхъ сосудахъ corii: a именно, начальные слѣпые концы 
лшфатпчесвихъ сосудовъ сосочковъ кожи (papilli) расширяются въпузырьки, вскорѣ 
затѣмъ ностепенно расширяются и самые стволы сосудовъ, между тѣмъ какъ,вслЬд- 
ствіе внутриклѣтчатаго разростанія элементовъ, глубоко лежащіе и ловерхностные 
лимфатяческіе сосуды облитерируются. Schliz полагаетъ, что первоначально 
заболѣваютъ глуоже лежащіе слон кожи п что расширеніе лпмфатнческихъ 
сосудовъ—есть слѣдствіе описанной выше облитераціи и застоя лимфы, кото- 
рый такимъ образомъ п будетъ причиною инфильтраціи ея, a въ тоже 
время и прпчиною гиперплазіи. Если разрѣзать такую опухоль, то изъ ноя 
большею частью вытекаетъ значителыіое количество серозной жидкости; но, 
при внпмательномъ изслѣдованіи поверхности разрѣзовъ, легко убѣдиться, что 
кожица (epidermis) лредставляется утолщенною повыми слоями, сосочки corii 
разрослись по всѣмъ лаправленіямъ, кожа (cutis) зпачительно утолщена, и что 
подкожный жирный слой болѣе или менѣе пропалъ; глубже лежащіе слои cutis 
часто пмѣютъ впдъ темной, буроватой сапожной подошвы.

Въ большпнствѣ случаевъ не всѣ части кожи разростаются равномѣрно; 
въ одномъ случаѣ разростаются повсрхностные слои и преимущественно 
сосочкп, въ другомъ же—глубжележащіе слон ея. Въ первом ъ случаѣ обра- 
зуются опухоли, большею частью, круглой формы, ло происхождепію своему 
схожихъ съ тѣми огромнымп массамп кондиломъ, которыя мы не рѣдко встрѣ- 
чаемъ во время беременности, отъ которыхъ впрочемъ ихъ легко отличить ло 
ихъ твердому основанію, такъ какъ' кондимовы y беременныхъ обыкновепно 
ле сопровождаются утолщепіемъ и отвердѣніемъ глубокяхъ слоевъ кожн.

Въ томъ случаѣ, когда рарростаются пренмущественпо глубокіе слон 
соеднннтельной тканн кожн, получаются опухоли частью полнпообразпыя и 
лоскутовпдныя, частью же шаровндпыя н бугрнстыя. Смотря по ширннѣ 
основаяія, нзъ котораго эти онухолн развиваются, онѣ достнгаютъ часто 
огромныхъ размѣровъ.

Еслн мѣсто заболѣванія кожн будетъ нс большое, не обшярное, тогда яа 
немъ образуются лоскутообразныя, кожистыя олухолн, покрытыя тонкою, глад- 
кою epidermis, которыя извѣстны нодъ назвапіемъ molluscum simplex (см. рис. 4); 
если же фокусъ заболѣванія кожн будетъ большой, обшнрнын н разростаніе

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 32 —

глубокихъ слоевъ ея идетъ быстро, то образующіяся опухолн имѣютъ форму 
круглую, бугристую. Опухолп этп, увеличиваясь все болѣе и болѣе, тяжестью 
своею постепенно вытягнваютъ за собою основаніе, на которомъ онѣ сидятъ, 
преобразуются такимъ образомъ въ опухоли съ ножками, которыя, по виду и

Рис. 4.

Molluscum simplex vulvae (изъ гинекол. Клиннкж въ Кенигсбергѣ).

строенію своему, совершеино схожи съ фпброзными ііолипами, выступа- 
ющимп изъ полостн матки.

Большая часть слоновыхъ опухолей развивается на широкомъ основаніи, 
пораженной на большомъ протяженіи кожи наружнъгаъ дѣтородныхъ органовъ, 
и образуютъ, въ такомъ случаѣ, объемнстыя, бугрпстыя опухоли, основаніе 
ноторыхъ простирается отъ mons teneris, захватывая болыпую часть промеж- 
ности. Опухолп этп представляютъ всевозможныя формы: то онѣ шаровидныя, 
то сучковатыя и желѣзистыя и, достигши большихъ размѣровъ, онѣ занимаютъ 
пространство между и впередп бедръ, доходя до самыхъ колѣнъ (см. рпс. 6).

Ростъ этихъ опухолей болынею частью медленный и продолжается часто 
многіе годы. Въ это время однако, на поверхности и внутри оыухоли могутъ 
происходнть разнообразныя измѣненія. которыя объусловливаются вліяніемъ 
механическихъ раздраженій, треній и т. н ., которому въ особенности подвер-
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гаются большія опухоли,—частью же ростомъ отдѣльныхъ, болѣе другихъ, 
Чыдаюіцихся частей опухолп; частыо наконецъ, измѣнившимся цроцессомъ 
питанія въ самой гиперплазіи.

рис. 5.

E lephantiasis мал. губъ и клитора (по Герцогу).

Механическое треніе часто вызываетъ, лри существующемъ уже и безъ 
того обильномъ шелушеніп эпитенія, довольно обшпрныя изъязвленія, впрочемъ 
рѣдко проникаюдця далеко въ глубь. Л. Майеръ описалъ случай elephantiasis, 
въ которомъ образовались такія облпірныя изъязвленія, что они затрѵдшші рас-

Гильдеврандтъ, наруш. женск. половые органы . 3
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познаваніе болѣзни.—Очень сильное напряженіе внѵтрп опухоли можетъ легко 
повлечь за собою поверхностную гангрену ткани.На поверхности нѣкоторыхъ 
опухолей образуются иногда пузырьки, которые, какъ доказано въ случаѣ 
Клебса, образовались пзъ мѣшечато- расширенныхъ (ampulären) начальныхъ кон- 
цовт. лимфатическихъ сосудовъ. Вслѣдствіе обильнаго накопленія выдѣленій кожи 
въ бороздкахъ, находящихся между дольками бугристыхъ, сосковпдныхъ возвы- 
шеній онухолл, иногда развивается гнилостное разложеніе; a въ болѣе твердыхъ 
формахъ, съ значительнымъ накопленіемъ жира въ соединительной тканп (липо- 
матозныя формы),—центральное размягчевіе. Рѣдко наблюдали переходъ этихъ 
опухолей въ саркому, чаще—въ канкроидъ, покрайней мѣрѣ папилярной 
формы elephantiasis.

§ 25. Э т і о л о г і я . .  Обыкновенно прпнято, считать elephantiasis vulvae, 
какъ и elephantiasis вообще, за болѣзнь рѣдко встрѣчающуюся; болѣзвь эта 
всего чаще встрѣчается въ странахъ тропическихъ: въ Бразиліи, на Антиль- 
скихт., Зундскихъ, Малабарскихъ островахъ, въ Егнптѣ, на берегахъ Средизем- 
наго моря и на занадномъ берегу Африкн (Mor. Kohn); въ странахъ средней 
Европы болѣзнь эта составляетъ -рѣдкое исключеніе.

Послѣднее можно допуститъ относительно опухолей громадной величины 
и вѣса ихъ; но опухоли elephantiasis меныпаго размѣра, по всему вѣроятію, не 
составляютъ рѣдЕости п ' въ нашихъ странахъ и если укоренилось общее 
мнѣніе о ихъ рѣдкоети, то. это можно объяснить только тѣмъ, что всѣ, или 
по крайнеймѣрѣ^ольшаячастьизънихъ, ускользнула отъ нашего наблюденія. Въ 
то время какъ опухоли огромныхъ размѣровъ, обременяя болъяыхъ своею тя- 
жестыо, мѣшая имгі, ходить, изнуряя ихъ обширнышт язвами на поверхности 
опухоли,—заставляютъ пхъ обращаться за помощыо къ врачамъ, больныя, одер- 
жимыя опухолями меньшаго размѣра, не причиняющими имъ такпхъ стра- 
даній, оставаясь долгое время въ одномъ п томъ же положеніи—такія боль- 
ныя вовсе или только случайно попадаются.въ практивѣ врачамъ.

Не всѣ частй vulvae одинаково часто поражаются этою болѣзнію; нѣ- 
которыя изъ нихъ служатъ возлюбленнымъ мѣстопребываніемъ elephantiasis ’а 
JI. Майеръ въ .своемъ сочиненіи объ elephantiasis vulvae, щшводитъ 46 ваблю- 
деній (10 собственпыхъ и 36 заимствованныхъ), изслѣдованныхъ имъ относи- 
тельно мѣстопребыванія болѣзни; онъ нашелъ, что elephantiasis занпмалъ:

всю v u lv am .................................................................. 3 раза
обѣ большііі срамиыя губы...................................8 „
боіьшую правукі г у б у ...........................................7 „
большую лѣвую ...................................................5 „
обѣ болыпія губы и клиторь...............................2 „
большія и малыя гу бы ........................................... 3 „ \
малую правую ............................................. . 1 „

ѵ лѣвУ*> ..........................................1 „
клиторъ......................................................................... 7 „

„ и ма.іую гу б у ...........................................7 „

Изъ этого видно, что большія губы были поражены одновременно сѵ 
другимнчастями27разъ изъ 46-тн; аоднѣ,безъ участія другихъ частей— 19 разъ.
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Развитіе elephantiasis можетъ имѣть мѣсто во всякомъ возрастѣ, но, само 
/ собою разумѣется, что онъ чаще всего проявляется въ возрастѣ высшей половой 

дѣятедьности. БолЬзнь эта очень рѣдко бываетъ прирожденная, весьма рѣдко 
она появляется вь старческомъ, рѣдко въ дѣтскомъ возрастѣ. Nahde, Bainhridge, 
Yepeuil и Bryk описали случаи прирожденнаго elephantiasis’а. Въслучаѣ Nahde’a, 
y  новорожденной замѣчены были иаленысія. красныя пятна, особенно на 
большихъ срамныхъ губахъ и въ ноловой области; пятна эти быстро увеличи- 
валиеь на большихъ губахъ и, спустя 6 недѣль, достигли уже величины 
груши, a на 15-мъ годѵ—дѣтской головки. Въ случаѣ Bainbridge’a гипертрафіею 
пораженъ былъ клиторъ, достнгшій 8 цм. въ длпну и 5 цм. въ толщину. Въ 
случаѣ ѴегпеиіГя—опухоль занимала mons veneris, верхнюю половину лѣвой и 
всю правую губу. Опухоль существовала съ рожденія, постепенно росла п 
удалена была посредствомъ гальванокаустики. Какъ въ случаѣ прирожденнаго 
elephantiasis’a, такъ. въ пріобрѣтеяномъ впослѣдствіи, въ позднѣйшіе годы, 
нельзя было отярыть признаковъ наслѣдственности. Большое число случаевъ 
появлснія elephantiasis’a въ дѣтскомъ возрастѣ обнародовано Дельпешемъ, Ериге- 
ромгь; СавѵѵаГемъ, Клотъ-Бейп Вгук’омъ.Въ случаѣ Дельпеша, женщпна, еще въ 
дѣтствѣ имѣла твердую, рѣзко очерченную опухоль на mons veneris, велячиною 
въ вишню; съ настунленіемъ менструаціи, опухоль эта достигла уже величины 
яблока, и съ этого временп быстро возрастала, такъ что когда эта женщина 
на 31-мъ году, обратилась къ Дельпешу, то онъ нашелъ, что окружность 
опухоли равнялась 39 цм., a вт. длияу 45 цм., опухоль доходила до колѣнъ. 
Въ случаѣ Bryk’a, съ дѣтства существовало возвышеніе вь бобъ, на лѣвой 
большой губѣ; оно оставалось безъ измѣненія до 48 лѣтняго возраста; въ это 
время прекратились регулы и опухоль стала ростп очень быстро такъ, что въ 
2 года она достигла объема въ 25 цм.

Л. Майеръ собралъ 37 случаевъ elephantiasis’a, въ воторыхъ онъ могъ съ 
точностъю опредѣлить время первоначальнаго развптія этой болѣзни; оказа- 
лось, что:

въ 4 сіучаяхъ болѣзнь началась раньше 15 лѣтъ

Причины пріобрѣтенной elephantiasis ’ a заключаются въ быстромъ л сильномъ 
дѣйствіи йа ту или другую часть наружяыхъ половыхъ частей, механическнхъ 
поврежденій, вапр. толчка, удара; или болѣзнь развивается вслѣдствіе про- 
должающихся долго, хронпческихъ раздраженій одного и того же мѣста, либо 
наконедъ— и это самая частая причина—вслѣдствіе, часто повторяющагося, 
лодостраго воспалепія кожи (dermatits subacuta). Между тѣмъ какъ самою ча- 
стоіо причиною развитія elaphantiasis cruralis, служитъ: часто повторяющееся 
рожистоо воспалеаіе, сопровождающееся быстрымъ появленіемъ припухлости, 
краснотою, болѣзненностью, лихорадочнымъ состояніемъ, рвотою и пр. Всѣ эти 
явленія отсутствуютъ, когда elephantiasis, первоначально поражаетъ женсяіе
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половые органы и только имп ограшічивается. Л. Майеръ, Eicken, Caswal 
описалп нѣсколько случаевъ elephantiasis ’ a, въ происхождснін котораго главную 
роль играли случайныя механическія поврежденія. Въ 3 случаѣ Майера 
(1. с.) elephantiasis развился y 25 лѣтней женщины, отъ сильнаго прижатія 
правой большой губы прн паденіи съ лѣстницы; вначалѣ больная долго замѣ- 
чала только припухлость п страдала отъ бильной болп, которая мало по малу 
исчезла; но онухоль не проходила, a все болѣе и болѣе увеличивалась такъ 
что, спустя 7 лѣтъ, когда эта женщпна обратилась къ Майеру за совѣтомъ, 
онъ нашелъ опухоль величиною въ дѣтскую головку. Въ исторіи болѣзни 
9-го наблюденія, того же сочиненія, говорится о 28-ми лѣтней женщинѣ, ео-  
торой наружные половые органы подверглись сильному прпжатію при паденіи 
съ лоханью для стирки бѣлья; спустя годъ больная замѣтила опухоль велпчи- 
ною въ куринное яйцо; a когда Майеръ видѣлъ иаціентку, то опухоль имѣла ѵже
13,5 цм. въ длину и 9,5 дм. въ шярпну, и сидѣла на ножкѣ толщиною въ 2 цм., 
такъ что опухоль съ mons veneris висѣла книзу. Подобные лримѣры мы яаходимъ 
y того же Майера (наблюденіе 7), y Caswal’a н Ricken’a. Мы имѣли случай 
наблюдать сложную моллюскообразную опухоль y одной замуяшей женщнны, 
мужъ которой, предаваясь неумѣренно спиртнымъ наппткамъ, мучилъ ее часто, 
иногда каждую ночъ, грубыми манипуляціями, раздражая ея половыя части 
и, по увѣренію больной, съ этого времени появились y нея названныя опухоли. 
Что подобныя и другія злоупотребленія половымп удовольствіями въ состояніи 
вызвать гиперплазіи, было не разъ доказано наблюденіямп; равнымъ образомь 
замѣчено было развитіе гигіерплазій y зашімадшінхся долго рукоблюдіемъ. 
Вѣроятыѣе однако то, что всѣ болѣзненныя состоянія, которыя сопровождаются 
сильяымъ зудомъ, напримѣръ pruritus (см. главу о pruritus vulvae), побуждающій 
больныхѣ къ чаетому трснію п чесанію зѵдящихъ мѣстъ, служатъ главнымъ 
этіологпческнмъ моментомч, развитія ошісываемой нами болѣзни; впрочемъ 
трудно рѣшпть какую долю участія нринимаетъ та или другая изъ приведен- 
ныхъ причинъ въ происхожденіи elephantiasis ’ a.

Изъ причияъ, дѣйствующихъ долго ii постоянно раздражающнм-ъ обра- 
зоігь на одно п тоже мѣсто и могущихъ повлсчь за собою развитіе elephantiasis ’ a, 
первое мѣсто занимаютъ разныя формы воспалснія кожи, сюда относятся: экзема, 
хотя она не часто встрѣчается на женскихъ половыхъ органахъ; затѣмъ furun- 
culosis, весьма часто наблюдаемая на женскихъ половыхъ органахъ; самою частою 
причнною гянерплазіп на болшихъ и малыхъ губахъ — бываетъ сифили- 
тическій ядъ; даже мягкій шанкеръ, скрытый долго время и оставленный безъ 
вниманія, вызываетъ, особенно на малыхъ губахг, гипертрофіи, которыя, хотя 
и рѣдко достнгаютъ больяшхъ размѣровъ, тѣмъ не менѣе необходимо бываетъ 
удалять ихъножомъ, въ чемъ мы убѣдились яа  опытѣ въ двѵхъ случаяхъ.Еще 
болѣе лредрасподагаютъ къ образовавію нерѣдко огромныхх опухолей различ- 
выя формы конститудіональнаго сифилиса, поражающія разныя частп наруж- 
лыхъ половыхъ органовъ, и сопровождаюпііяся инфильтраціею паховыхъ же- 
лѣзъ. Въ одномъ случаѣ, описанномъ ВіппеГемъ, въ 1825 году, во время мер- 
куріальнаго леченія обпльяыхъ ѣдкпхъ бѣлей и шанкерныхъ язвъ, сопро- 
вождавшагося обильнымъ слюнотеченіемъ, замѣчено было увелпченіе обѣихъ
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ооАшихъ срамныхъ губъ, которое въ теченіе 11-тн лѣтъ достигло до тлкого 
размѣра, что губы доходили до колѣнъ; вѣсъ удаленныхъ операціею опухолей 
равнялись 28-ми фунтамъ. Случаи многочисленныхъ, неправильной формы, 
бугристьгел. опухолей вслѣдствіе сифилиса, обнародованы Майеромъ въ его 5 и 
8  наблюденіяхъ. Подобные же примѣры мы находимъ y Клотъ-Бей, М. 
Елинток’а и Bryk’a.

Но одну изъ сравнительно самыхъ частыхъ нричинъ, вызывающихъ зна- 
чительныя гиперплазіи, особенно болъшихъ губъ, составляютъ ѣдкія истеченія 
изъ влагалища, раздражакщія кожу губъ и промежности, причиняющія inter
trigo въ складкахъ, между губами и ляжками и поддерживающія такимъ обра- 
зомъ воспаленіе кожи. Только что сказанное относится равнымъ образомъ и къ 
употребляемымъ ръ продолженіи долгаго времени, разъѣдающимъ лекарствен- 
нымъжидкостямъ, раздражающимъ кожу, и ведущимъ къ воспаленію ея. Спра- 
ведлпвость этого доказываетъ случай описанный Аттплемъ, гдѣ вслѣдствіе долгаго 
употребленія, противъ pruritus, раздражающихт. подмываній, образовался elephan
tiasis большихъ губъ, величиною въ дѣтсвую головку.

Вопросъ, почему, несмотря на то, что названаыя болѣзнн такъ часто 
встрѣчаются, онѣ сравнитсльно довольно рѣдко вызываютъ развптіе elephan- 
tiasis’a, лочему въ одномъ случаѣ появляются опухоли неболыпихъ размѣровъ 
и опухолн эти остаются надолго или навсогда безъ дальнѣйшихъ измѣяеній, a въ 
другихъ онѣ достигаютъ громадныхъ размѣровъ, и отчего эта болѣзнь ветрѣчаетея 
гораздо чаще въ восточныхъ странахъ, чѣмъ въ средней Европѣ, и достигаетъ 
тамъ самыхъ громадныхъ размѣровъ; на всѣ эти вопросы трудно дать болѣе 
или менѣе удовлетворительные отвѣты. Быть можетъ, что къ предрасполага- 
ющимъ причинамъ можно прнчислить Е лиматнческія условія Востока, которыми 
объусловливается усиленное отдѣленіе испарпны, которая, въ свою очередь 
раздражаеть кожу наружныхъ дѣтородныхъ органовъ, вызываетъ изъязвленія 
пхъ; можетъ быть не лишено нѣкотораго значенія и то, восточные народы 
мало заботятся о чпстоплотности вообще, a половыхъ органо.вь въ особенности? 
Что касается до опухолей elephantiasis’а, наблюдаемыхъ въ нашпхъ странахъ, 
то, судя по нѣкоторымъ отдѣльныыъ случаямъ, можно придтп къ тому заклю- 
ченію, что разныя болѣзненныя состоянія наружныхъ половыхъ органовъ тогда 
только подаютъ поводъ развитію elephantiasis ’a, вогда этп болѣзни поражаютъ 
субъектовъ, y которыхъ уже до того, по какнмъ лпбо прпчинамъ, существо- 
вали неправильности цирЕ уляціи въ маломъ тазу; нѣчто иодобное мы видимъ 
въ случаяхъ пнфнльтрацій и нагноеній лимфатичесЕН хъ желѣзъ въ паховой 
областн и происходящаго отъ того разстройства цирЕуляціи въ лимфатичесЕихъ 
путяхъ. Кромѣ того, доЕазано примѣрами, что elephantiasis развивается именно 
y таЕ ііхъ  женщинъ, которыя уже долгое время страдалн хроничесЕимп болѣз- 
нямп тазовыхъ органовъ, значительными аномаліями менструацій (Larrey, 
Klewitz, Beigel). Болѣе убѣдительными доЕазательствами между исчисленнымивыше, 
предрасполагающпми причинами и онисываемою нами болѣзнію мы не распо- 
лагаемъ. Что Еасается до того, какое вліяніе имѣють различные жизненные, 
въ особейности физіологичесЕІе процессы женщины на опухоли, уже развив- 
шіяся, то дознано, что съ наступленіемъ нормальной менструаціи, опухоли
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elephantiasis’a значятельно н р и п у х а ю гъ , стоновятся плотнѣе и не рѣдко 
очень болѣзненнымп.

Равяымъ образомъ, легко понять, что уснлеяяые приливы кровн во время 
беременности, могутъ также имѣть вліяніе на ростъ опухолей, и здѣсь также 
замѣчаюгь увеличеніе объема н плотнистп опухолей; однако Л. Майеръ наблюдалъ 
протявлое; онъ прпводитъ случай, гдѣ во время беременности, опухоли видимо 
умеяьшались въ обхемѣ.

Что касается до того, какое вліяяіе оказываетъ на ростъ elephantiasis’a 
послѣродовое состояніе, то, судя по тому, 'что въ это время процессъ всасы- 
ванія въ тазокыхъ органахъ развптъ въ высшей степенп, слѣдовало бы пред- 
положпть, что онъ способствуетъ уменьшенію опухолей; между тѣмъ это не 
совсѣмъ такъ: все вліяніе усиленнаго продесса всасыванія въ послѣродовомъ 
состояніи ограничивается только тѣмъ, чТо опухоли elephantiasis’a теряютъ въ 
это время, въ ростѣ своемъ ровно столько, на сколько онѣ успѣли увеличиться 
во врсмя беременности.

Съ другой стороны, въ усиленной степени процесса всасыванія, въ уско- 
ренной циркулядіи въ лимфатическпхъ сосудахъ въ послѣродовомъ состояніи, 
мы должны искать объясненія тому, почему разаообразныя поврежденія на- 
ружныхъ дѣтородныхъ органовъ, происходящія во время акта родові., каковы: 
разрывы, прижатія, остав,іяющія нерѣдко послѣ себя трудно закрывающіяся изъ- 
язвленія, поврежденія, требующія иногда очень продолжительнаго леченія, — 
обыкновенно не имѣютъ послѣдствіемъ своимъ развитіо elephantiasis’a. Мы, по- 
крайней мѣрѣ, не могли отыскать ни одного рлучая, гдѣ бы начало развитія 
elephantiasis’a можно было отнести къ первымъ днямъ послѣродоваго періода. 
Хотя Meadow приводитъ одпнъ случай развптія elephantiasis’a въ послѣродовомъ 
состояніи, но и здѣсь первые прпзнакп этой болѣзнн обнаружились лппіь 
6-ть недѣль яослѣ родовъ, слѣдовательно здѣсь трудно искать прямую связь 
между болѣзнью ” ^іврежденіями, зависѣвшими отъ родовъ. Равнымъ образомъ 
намъ нпчего не лзвѣстно, чтобы въ тѣхъ случаяхъ, когда женщнны въ по- 
слѣдородовомъ періодѣ заболѣвали phlegmasia alba dolens, haematoma и varices 
vulvae,—болѣзни, которыя скорѣе всего благопріятствуютъ развитію гипертро- 
фій,—было бы наблюдаемо послѣдовательное развитіе elephantiasis'a.

§ 26. Симптомы нервоночальнаго развитія elephantiasis vulvae выражаются 
частью мѣетными восналеніямя и другими яервоначальными болѣзяеяпымп 
явленшми, частью увелпченіемъ объема норажеяной части наружяыхъ яоловыхъ 
органовъ. Затѣмъ наступаетъ яеріодъ, въ которомъ воспалительныя явленія 
утихаютъ, но опухоль не очень еще увеличилась, и больныя яривыкаютъ къ 
лрисутствію ея, перенося ее безъ особеняой тягости. Этотъ яеріодъ болѣзня не 
сонровождается някакими другимп лринадками, псключая развѣ незначитель- 
наго пренятствія яри мочеислусканіи, отклояенія въ сторояу мочевой струи п 
нѣкоторой неловкостя, когда больная хочетъ вставать и садиться, a y замуж- 
пихъ бываетъ еще препятствіе во время половаго совокупленіи; послдѣнее влрочемъ 
никогда не бываетъ на столько злачительно, чтобы оло иеключало возможность 
оплодотвореяія (conceptio). Волѣзнь эта только тогда становігтся очель мучи- 
тельдою, когда своимь объемомъ, олухоль мѣпіаетъ сведелію бедръ, и своею
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тяжестью иричзіняетъ сильную боль въ стоячемъ положеніи. Мучснія больныхъ 
еще болѣе увеличпваются, когда на поверхности опѵхолей, образуются изъ- 
язвленія, которыя, прп небрежности со стороны больныхъ, превращаются въ 
обширныя язвы, правда, болыпею частыо поворхностныя (см. рис. 6)Вънѣкото- 
рыхъ случаяхъ изъ опухоли лостоянно сочится въ большомъ количествѣ водя-

рис. 6.

E lephantiasis vulvae, (по Бейгелю).

нистая жидкость—•содсржимое лимфатическихъ сосудовъ—нли просто сыворотка, 
которая постоянно пропитываетъ бѣлье и, разлагаясь на поверхностй опухоли, 
распространяетъ зловонныя иснаренія. Вт. другихъ случаяхъ, на поверхноети 
опухоли и въ бороздкахъ между дольками ея накопляются въ болыпомъ коли- 
чествѣ отдѣленія (secretio) кожп, которыя разлагаясь, распространяютг. зло- 
вонный запахъ и въ свою очередъ вызываютъ мѣстное воспаленіе; къ этому 
присоеднняются нечистоплотность отъ истекающей постоянно мочи и истекаю- 
щаго изъ влагалища серознаго п гнойнаго отдѣленія, существовавшаго уже 
раньше или образовавшагося послѣ гиперплазіи.

Все это, прн несоблюденіи крайней чистоты и опрятности дѣлаетъ то, что 
опухоль и окружающія ее части превращаются въ постоянный источникъ 
обильнѣйшнхъ отдѣленій, отвратительнѣйшаго запаха и самыхъ тягостныхъ 
ощущоній. Ko всему этому, особенно y женщинъ съ опухолямп болыпаго 
объема, сидящшіп основаніомъ своимъ y самаго мочеваго канала, вслѣдствіе
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давлснія на него,—присоедпняется еще недержаніе мочи со всею картиною, I 
какая представляетея намъ y женщинъ, страдающпхъ мочевыми свищами. '
Всѣ вышеизложенныя обстоятельства служатъ существеннѣйшею причиною того, !
что y болыпей части женщинъ, носящихъ такія огромныя опухоли, замѣчаютъ 
видимый, все болѣе н болѣе увеличнвающійся упадокъ питанія: будучи ли- 
шены свободнаго двнженія, пищевареніе y нпхъ рано или пОздпо разстрои- j

• вается; вдыхая постоянно, особенно въ ночное время, зловонныя пспаренія, 
поднимающіяся изъ половыхъ частей и съ изъязвленной ловерхностп опухоли; і
a также отъ постоянной и обильной потерп соковъ, чрезъ серозныя и 
гнойныя отдѣленія съ изъязвленной. поверхности опухоли, больныя теряютъ 
силы, худѣютъ, и впадаютъ въ преждейременный маразмъ и тѣкъ въ большей 
степени скорѣе, чѣмъ больше увеличиваются объемъ опухоли, разложеніе 
п изъязвленіе.—

§ 27. Несмотря на только что изложенные исходы elephantiasis’a, пред- і
ск&заніе въ этой болѣзни нельзя назвать иеблагопріятнымъ. Правда и то, что !
предприннмаемыя, даже въ самомъ началѣ болѣзни, попцтки излеченіяне опе- \
ративпыми средствами часто не вѣнчаются успѣхомъ и все, что удается до- |
стигнуть терапевтическими даже средствамп, это развѣ то, — п то только въ счастли- j
выхъ случаяхъ,—что дальнѣйшій ходъ гиперплазін останавливается; но совер- \
шеннаго уничтоженія опухоли, этимп средствами нельзя добиться.

Но какъ въ этихъ, такъ п въ другихъ случаяхъ, огромныхъ объемовъ |
опухолей, болыпею частью удается достигнуть счастливыхъ результатовъ опе- |
ративнымъ лечсніемт.; тѣмъ болѣе, что послѣднее не сонровождается ни во 
время операціи, ни послѣ нея, никакими неблагопріятнымн явленіями и, не 
смотря на величину опухоли, всегда вѣнчается скорымъ излеченіемъ. Замедленіе 
нзлечснія,—что обусловливаетея б. ч. обильными серозпыми отдѣленіямп—слу- 
чается очень рѣдко; случаи рецидивовъ встрѣчаются весьма рѣдко. Извѣстны 
случаи, гдѣ, по удаленіи даже очень болыпихъ опухолей, излеченіе наступало 
уже чрезъ 5 дней. Но, насколько извѣстно изъ опыта, даже вътѣхъ случаяхъ, 
гдѣ изъ страха больныхъ или по какимъ либо другіімъ уважительнымт, при- 
чинамъ, къ операціи нельзя было приступнть, смертельный исходъ, собственно 
вслѣдствіе elephantiasis’a, составляетъ весьма рѣдкое искшченіе; даже въ тѣхъ 
случаяхъ, въ которыхъ болѣзнь сопровождалась обширными пзъязвленіями и 
гангреною ткани опухоли, не было замѣчено исхода въ гннлостное зараженіе 
(руаетіа). Толъко въ случаѣ elephantiasis’a, обнародованномъ Клебсомъ, осложнен- 
номъ образованіемъ пузырей, послѣдовала смерть отъ peritonitis: но мы должны 
замѣтить, что больная въ этомъ случаѣ, не задолго до того, выкннула, слѣдо- ' 
вательно она находилась въ послѣродовомъ періодѣ; y этой больной образова- 
лись изъ расширенныхъ лимфатпчесдихъ сосѵдовъ, пузырьки, лопнувшіе, и 
вытекавшая изъ нихъ жидкость, пришедшн въ соприкосновеніе съ внѣшнимъ 
воздухомъ, подверглась разложенію и въ такомъ состояніи всосалась въ кровь.

§ 28. Р а с п о з н а в а н і е  elephantiasis’a не представляетъ обыкновенно ника- 
кого затрудненія. Формы, подъ которыми болѣзнъ ироявляется, весьма характе- 
ристичны и потому ощущенію, какое производитъ характеристическая ^ипер-
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пластичесуая ткань опухолп на осязаніе, трудно впасть въ ошибву. Ошибочный 
дифференціальный діагнозъ возможенъ тольво въ двухъ случаяхъ: во первыхъ, 
въ эпидермоидальныхъ формахъ, которыя оченъ легко смѣшать съ вондиломатоз- 
ными опухолями и во вторыхъ, въ случаяхъ тѣхъ опухолей elephantiasis’a, которыя 
нредставляютъ глубокія потери ткани, вслѣдствіе изъязвленій и распаденія ея и ко- 
торыя при первоначальномъ изслѣдованіи могутъ быть смѣшаны съ злокачествен- 
нымп опухолями: раЕОвымъ перерожденіемъ и lupus’oM'b и отчасти съ ограниченнымъ 
флегмонознымъ воспаленіемъ кожи (dermatitis phlegmonosa), (Фуруикулъ). Изслѣдуя 
тщательно основаніе (почву), накоторомъ сидитъ опухоль elephantiasis’а, нетрудно 
отличить ее отъ остроконечныхъ еондиломъ: elephantiasis не бываетъ безъ одновре- 
меннаго заболѣваніи почвы, на которой сидитъ опухоль; между тѣмъ какъ остро- 
конечныя еондиломы всегда сидятъ на мягвомъ, непшертрофичесЕомъ основаніи. 
Зловачественныя опухоли каковы: lupus, ванЕроиды и карциномы отличаются отъ 
изъязвившейся опухоли elephantiasis’a большею частью своими хараЕтеристичес- 
кими формами. Въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ эти формы надостаточно хараЕтеристично 
выражены, тамъ дифференціальному діагнозу можетъ помочь очень медленный 
ходъ elephantiasis’a, a также и то, что эта болѣзнь мало или по Ерайней мѣрѣ, 
медленно овазываетъ свое разрушительное вліяніе на общее блаіюсостояніе ор- 
ганизма. Изъязвившійся elephantiasis сущесгвенно отличается отъ фурункула 
тѣмъ, что въ первомъ изъявіеніе начішается на поверхности опухоли и рас- 
пространяется, на большомъ протяженія, внутръ и, сравннтельно съ фурунву- 
ломъ, очень медленно, между тѣмъ какъ во второмъ, мы видимъ противное: 
въ фурункулѣ нагяоеніе иачпнается внутри и идетъ Енаружи, причиняя глу- 
ооеія потери ТЕанн. Только липоматозныя формы elephantiasis’a, Еогда онѣ по 
распаденіи центральныхъ частей, образуютъ абсцессы, которые— что впрочемъ 
рѣдЕО случается— всЕрываются снутрн наружу,— могутъ быть смѣшаны еъ фу- 
рунвуломъ; но и здѣсь, прн тщательномъ наблюденін за ходомъ болѣзни, воз- 
можно избѣгнуть ОШИбЕИ.

§ 29. Ле ч е н і е ,  въ свѣжихъ случаяхъ, вогда болѣзнь тольео начинается, 
должно имѣть своею задачею, прежде всего, ѵдаленіе случайныхъ причинъ; 
для этого, при воспаленіяхъ нарѵжныхъ половыхъ оргааовъ, совѣтуютъ по- 
Еойное, горизонтальное положеніе на спинѣ, легвія слабительныя средства, 
зіримочЕН изъ теплой свинцовой воды и др. Обыкновенно эта болѣзнь лопадаетъ 
подъ наблюденіе врачей тогда уже, когда гиперплазія достигла большаго или 
меньшаго объема; вт такомъ случаѣ напрасно будетъ терять время на упо- 
требленіе терапевтичесвихъ средствъ съ цѣлью уменыпить опухоль; ни мерЕу- 
ріальныя средства, употребленіе Еоторыхъ до слюнотеченія, ОЕазываетъ даже 
вредное вліяніе на ростъ опухоли, ни іодъ—внутрь или іодійная настойва и 
одпстая мазь — снаружи, — не овазали никакой пользы на уменъшеніе 
опухоли. Едянственно вѣрное средство и притомъ возможно раньше при- 
мѣненное есть операція, все равно будѵтъ ли опухоли малыя или больщія, 
мягеія или твердыя, сидятъ ли онѣ на ножеѢ или на лшроЕомъ основаніи. 
Въ литературѣ мы находимъ много прпмѣровъ, доЕазывающихъ, что оперативное 
леченіе этого рода опухолей нивогда не сопроврждалось (шасностыо для жизни
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больныхъ, a напротивъ того, всегда вѣнчалась быстрымъ успѣхомъ, все равно 
какъ бы велики ни былн опухоли, занимали ли онѣ однѣ губы или и клиторъ; 
расширялпсь ли онѣ болѣе по поверхности, подобно 5-томѵ наблюдепію Вер-

рис. 7.

E lephan tiasis клитора. (по .1. Майеру).

нейля, въ которомъ опухо.іь, въ формѣ подковы, занимала одновременно nions 
veneris и обѣ губы. Колосальнаго объема опухоли, достигавшія до колѣнъ, вѣ- 
сомъ отъ 20—30 фунтовъ, были удалены операціею Petit’oMr., Rogers’омъ, Tànsini,
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Masson’oirb, Roubaix, Л. Майеромъ, Letenneur’oirb, Wassink’osrb, АЙЫГемъ, Ditlel’емт, 
п др., безъ всякихъ опасныхъ приключеніи, какъ во время, такъ и поелѣ опе- 
рацій.

Намъ извѣстны изъ литературы тодъко два случая, вь которыхъ операція 
Еончилась смертью; одпнъ, очень старый, обнародованный Green’омъ, (Indian, 
journ. 183о), который относился къ 25-ти лѣтней женщинѣ, жпвшей въ самой 
плачевной обстановкѣ и y которой опухоль сидѣла на mons veneris и спуска- 
лась до колѣнъ; опухоль была удалена ножемъ, полулѵнными разрѣзами, 
послѣ чего былъ наложенъ шовъ, который разошелся и рана не зажила; больная

рис. 8.

E lephantiasis клитора. (случай Родж ера).

умерла. Посмертное вскрытіе показало: бугорки въ легкихъ, селезенкѣ и тол- 
стой кишкѣ. Другой случай обнародованъ Bourguet въ 1867 г. Огромная опу- 
холь исходила изъ правой большой губы и своею тяжестыо стянула за собою 
внпзъ переднюю стѣнку влагалища, мочеисііускатрлышй каналъ и мочевой пузырь. 
Операція продолжалаеь очень долго н сопровождалась обпльною потерею крови. 
Наконедъ принуждены быліт отдавить ножку, толщпною въ 25 мм, экразеромъ; 
при этомъ былъ захваченъ и ііовреждеіп, мочевой пузырь; больная умерла отъ 
воспаленія брюшнны (peritonitis). Употреблявшіеся оперативные методы были 
весьма разнообразны: сжнмающая петля, петля и тутъ же ножъ и ножницы; 
или только ножъ и ножнпды, экразеръ п гальванокаустическая пстля и галъ- 
ванокауторъ; a въ новѣйшее врсмя употребляли и эластическую петлю (Dittel). 
Наихѵдшіе изъ всѣхъ этихъ методовъ— одна сжимающая петля, такъ какъ 
употребленіе ея сопровождается гнойнымъ распаденіемъ, a за тѣмъ экразеръ, 
такъ какъ іімъ легко захватить и такія частп, поврежденіе которыхъ очень 
опасно (моч. пузырь п каналъ). Для всѣхъ опухолей съ ножками, напр. для 
опухолей, сидящпхъ болыпею частью на клиторѣ, (см. рис. 7 и 8) лучше всего
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употреблять проволочную петлю, которою обхватываютъ ножку опухоли, на 
сколько возможно ближе къ корню, стягиваютъ ее и, яепосредственно надъ нею ; 
отрѣзаютъ опухоль ножемъ, затѣмъ перевязываютъ кровоточащіе сосуды л на- , 
кладываютъ шовъ. Для опухолей болъшаго размѣра, сидящихъ на широкихъ | 
основаніяхъ, лучше прибѣгать къ нолулуяному срѣзыванію основанія опухоли, ■ 
и затѣмъ очень тщательно накладываютъ пювъ, перевязавъ предварительно ; 
кровоточащіе сосуды. Хотя вь случаѣ Dittel’a , послѣ наложенія эластической 
лигатуры послѣдовало совершенное излеченіе; но прсжде чѣмъ опухоль отпала ! 
прошло 6 дней и, все это время, больная очень страдала отъ сильной боли; 
этотті способъ нс легко найдетъ послѣдователей.

— 44 - -  [

2. Остроконечныя кондиломы.
Литература. C h e v e ly :  De la grossesse considérée comme cause de m aladies. T hèse. ! 

Paris 1874. E . G ü n t z :  U eber die F rage  von der Contagiosität der sogenannten spitzen Con- : 
dylome. Berl. klin. W ochenschr. 1876. N ro. 39. K r a n z :  B eitrr. zur. K enntniss des Schleim . 
haut-Papillom s. A rch. f. klin. Med. Heft 2. 1866. K r ä m e r :  U eber Condylome und W arzen. 
Güttingen 1847. p. 62. J . K ü h n :  Die b lennorrhoisehen K rankh . des m ännl. und weibl. Ge- ' 
schlechtes. Leipzig 1863. L e v y :  Eigenthüm liche E xcrescenzen am Eingänge der V agina und ' 
an den Scham lippen. B aier. ä rz tl. In telligenzb latt XX I. 43. 1874. P e t t e r s :  "V ierte ljah rsch rift 
für Derm atologie und Syphilis. 1875. p. 255. T h i b i e r g e :  Des végétations qui se dévelopent j ( 
su r les parties génitales des femmes pendant la grossesse. A rch . génér. de Mèd. Mai 1856. (
Z e rb .e :  Condylomatöse E xcrescenzen auf d. äusseren  G eschlechtstheilen einer Schwangeren. '
Allg. Med. C entralzeitung. Ju li 9. 1856. jt?

§ 30. Хотя остроконечныя кондпломы, подобно сифилису, скорѣе должны j 
занять мѣсто въ учебипкѣ о сшецифическихъ болѣзняхъ; тѣмъ не менѣе, мы посвя- >■' 
іцаемъ имъ здѣсь статью въ виду того, что опухоли эти y жешцины отлича- !■ 
ются отъ подобныхъ же опухолей y мужчинъ, по своему нроисхожденіго, по мѣ- г 
стоположенію и обширнымн разростаніями, при нѣкоторыхъ благопріятпыхъ 
къ тому условіяхъ; и еще потому, что вопросъ: всегда ли эти опухоли соста- 
вляютъ результатъ зараженія ядомъ, перенесеннаго отъ мужчнны къ женщпнѣ 
нли же онѣ могутъ развиваться и безъ зараженія, при другихъ благопріят- 
ныхъ къ тому условіяхъ, напр. вслѣдствіе дѣйствія измѣненныхъ бѣлей,— 
далеко еще не получнлъ окончательнаго рѣшенія. . j1

Остроконечныя кондиломы, какъ извѣстно, представляются въ видѣ ма- 
ленькихъ коническихъ наростовъ, похожихъ на пѣтушій гребешокъ; или онѣ болѣе 1 
круглой формы сѣ выдающишіся острымпвозвышеніями; онѣ бываютъ величиною I1 
отъ точкообразнаго возвышенія до горошпны, иногда дажс съ вишню; только 
въ исключительныхъ случаяхъ, прп благопріятствуюідихъ условіяхъ, особенно [ 
во время беременностн, эти опухоли достигаютъ гораздо большаго объема. Онѣ • 
развиваются на половыхъ органахъ, почти безъ исключенія, пзъ разростающихся і ' 
сосочковъ кожи. Хотя извѣстно, что почвою для развитія остроконечныхъ конди- ? 
ломъ могутъ служить и болѣе глубокіе слои кожи, a также и то, что остроконечныя \ 
конднломы могутъ появляться и на такихъ мѣстахъ наружныхт. тіокрововт,, на ,
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которыхі. вовсе нѣтъ сосочковъ. Мѣстопребываніемъ этихъ наростовъ y жен- 
'  щины служитъ преимущественно ладьевидное углубленіе (fossa navicularis) и бли- 

жапшая его окружность; когда болѣзнь существустъ долгое время, то наросты 
окружаютъ весь входъ во влагалшце, иногда они распространяются на слизи- 
стую оболочку рукава до влагалищной частн маточной шейкп, a съ другой 
етороны переходятъ на промежность и на складки, образуемыя губами и бед- 
ромъ (plicae lobio-crurales). Не должно забывать, что ошг иногда лежатъ скрытно, 
между columnae rugarum, въ глубинѣ влагалищнаго свода, въ выводящихъ про- 
токахъ бартолпновыхъ желѣзъ, гдѣ они составляютъ, между прочимъ, продол- 

’ жительяый, скрытый псточнпкъ для новыхъ зараженій.—Остроконечныя кон- 
дпломы всегда сопровож-даются бѣлямн, но лосліднія могутъ почти совсѣмъ 
скрыться, между тѣмч. какъ кондиломы продолжаютъ сдльно разростаться.

§ 31. Этіолог ія .  Не подлежитъ сомнѣнію, что самая обыкновенная, ча- 
стая причпна происхожденія остроконечныхъ конднломъ заключается въмѣстномъ 
зараженіи сифи.штпческимъ ядомъ, перенесеннымъ отъ мужчпны къ женщинѣ. 
Необходнмо ли, чтобы это всегда былъ трипперный ядъ илп же, можетъ быть, 
отдѣленіе конднломъ, остаюіцихся и послѣ совершеннаго псчезновенія трипиера 
y мужчинъ, сохраняетъ еще снособность къ зараженію, и въ состояніи вызвать 

^подобныя же кондиломы y женшиіги, воирось этотъ пока еще остается откры- 
тымъ.

Кранцъ дѣлалъ опыты прививанія остроконечныхъ коядиломъ на половыхъ 
органахъ; для этого онъ бралъ или жндкое отдѣленіе или же кусочки отъ 

>самыхъ кондиломъ и пересаживадъ ихъ. Опыты эти, повпдимому, говорятъ въ 
иользу этого послѣдняго мнѣнія. Тѣмъ не менѣе однако, Petters справедлнво 
ооратилъ внпманіе на то, что опыты прививанія Еранца на половыхъ орга- 
шіхъ потому уже не могутъ служнть рѣшающимъ доказатольствомъ, что 
грудно опредѣлить съ дѳстовѣрностью вполнѣ здоровое или нормальное состо- 
яніе тѣхъ частей, которыя избраны для опыта и что не легко устраннть всѣ 
тѣ условія, которыя способны воспроизвести продукты, аналогичные тѣмъ, 
Киторые стараются получить въ предпринятыхъ опытахъ. Гюнтцъ поэтому 
кедавно предпринялъ опыты прививанія и пересаживанія остроконечныхъ кон- 
даомъ съ дѣтородныхъ органовъ на кожу плеча, но опыты эти не дали ни- 
какого результата.

И такъ, этотъ вопроеъ пока остается открытымъ; находятся ли 
остроЕонечныя кондиломы въ причинной связп съ сифилисомъ, точно также 
еще далоко не разрѣшено. Прн настоящемъ взглядѣ на сифилнсъ,

■ никому но придотъ на умъ, считать остроконечныя кондиломы за выраженіе 
«бщаго конституціоналънаго страданія илп, основываясь толъко на присутствіи 
згихъ кондиломъ, приступпть къ меркуріалышмъ втираніямъ. Тѣмь не менѣе, 
ш встрѣчаемъ довольно часто факты, указывающіе ва существующую 
связь съ сифіглисомъ: мы говоримъ здѣсь о наблюдаемомъ такъ часто разрос- 
таніи Еандиломч. изъ рубдовой тканн, образовавшейся на поверхностп зажяв- 
шпхъ сифилитическихъ язвъ; онѣ развиваются на рубдахъ послѣ пластическихъ 
операцій, когда лослѣдшімъ тіредшествовалъ сифйлисъ; чему можетъ служить
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хорошимъ примѣромъ случай, лриводимый Beigel’eMx. Beigel сдѣлалъ episioraphiam, 
съ цѣлью излечить выпаденіе матки; когда пластическая рана уж.е совсѣмъ 
зажила, то на нижнемъ углу ея, слѣдоватсльно на границѣ между промеж- 
ностыо и vulva, выросла вондиломатозная масса, величиною въ грецкій орѣхъ. 
Больная призналась, что нѣсколько лѣтъ тому назадъ, она быіа больна сифи- 
лисомъ.

Правда, однако, что и на всякой другой больной почвѣ, напр. при lupus, 
канкроидѣ, карциномѣ,—вслѣдствіе злокачественныхъ изъявленій и разроаш 
ній, могутъ развиваться разростанія сосочковъ на болыпомъ протяженіп, ocos 
бенно на краяхъ изъязвленій, безъ того, чтобы страдаюшДе этою болѣзньв 
женщины подвергались зараженію тѣмъ и другимъ пѵтемъ. Но не смотря на 
то, что кондиломы могутъ развиваться на больной, перерожденной почвѣ, 
безъ иредшествовавшаго зараженія, мы тѣмъ не менѣе должны придержи-, 
ваться того ннѣнія, что на здоровой неперерожденной или тольео воснален- 
ной почвѣ, отъ обыкновенныхъ бѣлей (fluor albus), не могутъ развпться конди- 
ломы, но что для этого всегда необходимо раздраженіе заразителвьнымъ веще- 
ствомъ. ;

Правда, многіе наблюдатели утверждаютъ, что y нѣкоторыхъ женщині 
съ невинными бѣлями, вслѣдствіе частыхъ, механическихъ раздраженій илв 
нечистоты—развилнсь остроконечныя кондиломы; они особенно обращаютъ внима- 
ніе яа то, что подъ вліяніемъ беременности, вслѣдствіе большаго переполнейіі 
сосудовъ и усилившагося отдѣленія слизистыхъ оболочекъ въ это время,- 
могутъ пронзвольно развиться наросты на послѣднихъ, которые отлнчаютс^. 
отъ трппперныхъ наростовъ развѣ только тѣмъ, что они не уступаютъ, » 
все время беременности, никакому леченію, и въ нослѣродовомъ состояніи- 
исчезаютъ самн собою. Мы не можемъ не замѣтить, что способы ызслѣдованіі 
этіологическихъ моментовъ, какъ въ однпхъ, такъ и въ другихъ случаяхъ не 
могутъ не возбуднть сомнѣнія. Kühn (1. с.), располагавшій, повидпмому, очеш 
богатымъ матеріаломъ для наблюденія, допускаетъ возможность пропсхожденіл 
остроконечныхъ' кондиломт, изъ простаго воспаленія vulvae п влагалища—(vulvitis) 
въ томъ случаѣ, когда эти воспаленныя, сйльно отдѣляющія серозную жидкосй 
частн ео ж и  подвергаются частому механнческому раздраженію. Онъ, межді 
прочимъ, говоритъ: «Поэтому слѣдуетъ и допѵстнть, что vulvitis одна, саш
по себѣ, также мало способна вызвать болѣзнь, какъ трппперъ мочеиспуска- 
тельнаго канала. Еакъ часто йриходится наблюдать y золотушныхъ маленькихг 
дѣвочекъ или во время зубнаго процесса, либо при поносахъ,— подобное же 
состояніе vulvae, между тѣмъ не замѣчали при этомъ никакихъ разростаній. Ди 
этого необходимо механическое раздраженіе соптія; вотъ шочему это часто прихо-. 
дится наблюдать y проститутовт, ибо y нихъ одно состояніе поддержпваетса 
другимъ, fluor albus—поддерживаетъ vulvitis; a послѣдняя, въ свою очередь, 
своими влажными сосоч еэм и—бѣли. Ноэтому, вогдавъ намъ явптся женщина съ 
мОЕнущими сосочЕами,—то кавъ бы нравственна ни была эта особа, она не 
можетъ не возбудить подозрѣній, е э к ъ  тольео вмѣстѣ с ъ  бѣлями y нея появля- 
ЮТСЯ МОЕрые СОСОЧЕИ.

Въ другомъ мѣстѣ, говоря о происхожденіи остроЕО нечны хъ еондйломъ y
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замужнихъ, Kühn замѣчаетъ: «но и здѣсь необходимо нрисутствіе еще и дру- 
гаго дѣятеля длятого, чтобы образовались этн кондиломы, и дѣятель этотъзаклю- 
чается въ раздраженіи половыхъ частей со стороны разныхъ мужчинъ. Жен- 
щины напротивъ, которыя всегда пребываютъ въ одинаковыхъ условіяхъ, 
ускользаютъ болыпею частью отъ этого наказанія. »

Мы убѣждены въ томъ, что развитіе кондиломъ при vulvitis зависитъ не 
отъ механическаго раздраженія (у проститутокъ вслѣдствіе частыхъ совокунле- 
ній, a y замужнихъ—внѣ суиружескпхъ половыхъ совокупленій), a оттогочто, какъ 
тѣ, такъ и другія совокупляются съ р аз л ичными мужчігнами, въ числѣ еото- 
рыхъ одинъ или нѣсколько былн больны гонорреею или остроконечными кондило- 
мами—и что слѣдовательно, .для развитія этихъ наростовъ, недостаточно 
бываетъ одного только механическаго раздраженія, но что для этого необхо- 
днмо участіе специфически химическаго раздраженія. То обстоятельство, что 
многіе врачи продолжаютъ отрицать описанную нами выше связь между болѣз- 
нію и ея причиною, и стараютея все объяснить невинными причинами, можно 
себѣ объяснить только тѣмъ, что очень часто приходптея наблюдать еонди- 
ломы y такихъ женщинч>, y которыхъ, гто ихъ соціальному ноложенію, осо- 
бенно ло увѣреніямъ ихъ мужей, трудно допустить даже возможность суще- 
ствованія зараженія. Но какъ мало довѣрія заслужпваютъ подобныя увѣренія, 
въ такомъ щекотливомъ вопросѣ, мы все болѣе и болѣе убѣждаемся, по мѣрѣ 
того, чѣмъ съ большимъ числомъ подобныхъ больныхъ намъ цриходится имѣть 
дѣло; съ другой стороны, мужчины нерѣдко сами невольно заблуждаются, 
полагая, что, коль скоро y нихъ нѣтъ болѣе истеченія изъ мочеиспускатель- 
наго канала, то оин считаютъ себя уже совершенно выздбровѣвшнми.

Мы не' убѣжденн и не принимаемъ подобно Nöggerath’y, что существуетъ 
скрытая форма гоноррен, епособной заражать; но цѣлый рядъ случаевъ, въ 
которыхъ насъ поразило присутствіе кондиломъ y такихъ молодыхъ женщянъ, 
въ иравственности которыхъ, равнымъ образомъ въчестности мужей ихъ, мы были 
убѣждены,— доказалъ намъ, что даже самые незамѣтные остатки застарѣлой 
гонорреи, даже въ томъ случаѣ, когда мужчины мѣсяцами не замѣчалн болѣе 
никакого истеченія и ечитали себя поэтому совершенно здоровыми,-—могутъ 
подать поводъ къ развитію коыдиломъ y женщины. Остатки эти могли заклю- 
чаться тольео, вгі. ощущеніи жгучей боли въ средииѣ мочеиспусЕательнаго 
канала во время мочеиспусЕанія; стривтуры при этомъ могло и не быть; боль 
эта не постоянна, но она тавъ часто повторяется, что обращаетъ на себя 
выиманів больнаго, особенно послѣ раздраженія in Baccho et Venere. Въ другихъ 
случаяхъ, мы не могли открыть и слѣда истеченія изъ моч. Еанала, не смотря 
давленіе по направленію отгг, bulbus еъ glans penis; слизистая оболочка моче- 
испусЕательнаго жанала не представляла и слѣда црипухлости, тѣмъ не менѣе 
сами больные признавались, что, хотя нѣтъ y нихъ постояннаго истеченія, 
но что послѣ извѣстныхъ нричинъ, хоть на Еоротвое время, показывались 
млекообразная течь, въ особенности послѣ сильной усталости, теплой Ванны 
(послѣдияя вообще можетъ служить очень хоропшмъ пробнымъ средствомъ 
для открытія застарѣлыхъ остатковъ триппера).

Намъ ниЕОГда еще не случалось встрѣтить женщину съ Еандиломами, y
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которой мы не могли доказать бывшее зараженіе, даже въ томъ случаѣ, когда 
мы могли открыть y мужа хотя только что описанные остатки. Съ другой 
стороны, мы имѣлн случай изслѣдовать очень болъшое число женщинъ, съ 
серозными, гнойными, долгопродолжавшимися катарральнымн истеченіями, но 
мы никогда не находили y такихъ женщинъ и слѣдовъ развитія кондиломъ.

Если бы для развитія еондиломъ достаточно было только существованіе 
мадерацін еожи vulvae, изъзявленія ея и продолжительнаго раздраженія посто- 
янно истекающею жидкостью, то болѣзнь эта должна быть одною изъ самыхъ 
частыхъ болѣзней y женщинъ; но мы видимъ, что даже при обильныхъ гной- 
ныхъ истеченіяхъ, сопровождающихъ карциному матки, почва и края которой 
такъ благопріятны къ разростанію кондиломъ, тѣ части слизистОй облочки, кото- 
рыя омываются этими истеченіямв, но не пораженныя еще раковымъ перерожде- 
ніемъ, не представляютъ этого рода наростовъ. Kühn утверждаетъ, что частое, 
механическое раздражоніе, напр. отъ часто-повторнаго соптія, могутъ, пріг 
существующей vulvitis, развиться остроконечныя кондпломы. Намъ извѣстенъ 
случай vulvitis и vaginitis y молодой жешцины, недавно вышедшей за мужгь за офп- 
цера; она была беременна въ 3 мѣсяцѣ, слѣдовательно въ такомъ состояніи, 
которое, какъ извѣстно, особенно благопріятствуетъ разростанію и быстрому 
увеличенію кондиломъ; вся слизистая оболочка vulvae и влагалища была воспа- 
лена, разбухшая, очень болѣзненная, особенно при введеніи маточнаго зер- 
кала; она отдѣляла много гноя, съ сильнымъ воспаленіемъ фоллицулъ. Это 
болѣзненное состояніе продолжалось уже нѣсколько мѣсяцевъ, но кондиломы 
не появлялись, яе смотря то, что мужъ—въ чемъ онъ неох-отно сознался— 
прибѣгалъ къ соитію по 6—8 разъ въ день.

Какъ особенное вѣское доказательство возможности существованія остро- 
конечныхъ колдиломъ безъ предшествовавшаго зараженія,: приводятъ сравнптельно 
частое появленіе ихъ, и особенный ходъ этой болѣзни во время беременности и въ 
послѣродовомъ состояніи. Особенность эта заключается преимущественно въ 
томъ, что, во время беременности, эти наросты распространяются гораздо скорѣе 
чѣмч. въ другое время, что они иногда очень быстро достигаютъ значитель- 
ныхъ размѣровъ и обыкновенно не поддаются никакому леченію; даже болѣе, 
еслн ,ихъ срѣзывать ножницами, то они съ замѣчателъною быстротою снова раз- 
множаются; между тѣмъ какъ въ послѣродовомъ состояніи—они исчезаютъ самн 
собою, безъ всякаго леченія, вслѣдъ за прекращеніемъ послѣродоваго очищенія.

Мы наблюдали эту болѣзнъ y беременныхъ также очень часто, и 
имѣли возможность доказать, въ каждомъ отдѣльномъ случаѣ, на существова- 
ніе зараженія. Это намъ удавалось не только въ клиническомъ отдѣленіи для 
беременныхъ, нои въ каждомъ отдѣльномъ случаѣ, въ частной правтикѣ, правда, 
послѣ лродольжлтельныхъ распросовъ; мы могли съ достовѣрностью доказать, 
что мужчина, отъ котораго произошла беременность, незадолго Предъ тѣмъ 
или же въ началѣ беременности, былъ боленъ гонорреею.

Поэтому мы остаемся при томъ твердомъ убѣжденіи, что развитіе кон- 
диломъ y беременныхъ возможно тольео чрезъ зараженіе.

То обстоятельство, что болѣзнь эта часто встрѣчается во время беременности 
и такъ быстро проходитъ въ послѣродовомъ состояніп не опровергаетъ 4 наше
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имѣніе; далѣе, далеко еще не доказано, чтобы эта болѣзнь абсолютно чаще 
встрѣчаласъ bq время беремениости, нежели внѣ ея,— да это тольео такъ ка- 
жется; ибо легко понять, почему во время беременности болѣзнъ эта чаще по- 
ііадается на глаза врачамъ, чѣмъ въ другое время: здѣсь чаще прибѣгаютъ къ 
изслѣдованіямъ; во время самаго акта родовъ ихъ нельзя не замѣтить; нако- 
нецъ и то, что конднломы въ этомъ положеніи женщины быстрѣе разростаются, 
причиняютъ нестерішмыі зудъ и боль, сонровождаются усиленными отдѣле- 
ніями, - -все это заставляетъ беременныхъ скорѣе обращаться къ врачебнои по- 
мощи; между тѣмъ какь внѣ беременности, эта болѣзнь менѣе тягостна, мадо 
заставляетъ обращать на себя вниманіе; иногда она больными даже СЕрываетея; 
онѣ стараются облегчить свои страданія домашними средствами и, соблюденіемъ 
чистоты, имъ удается, задержать развитіе болѣзни вли даже совершенно ее 
излечить.

Равнымъ образомъ и то обстоятелъство, что во время беременности зти на- 
росты быстро увеличиваются и размножаются, a въ тгослѣродовомъ періодѣ 
также скоро пропадаютъ,—не заждючаетъ въ себѣ ничего удивительнаго и 
вовсе не даетъ права заключатъ, что эти наросты раавиваются безъ посредства 
зараженія. Нетрудно убѣдиться въ томъ фактѣ,. подтвержденномъ и провѣрен- 
номъ вирочемъ Крандомъ во время его -опытовъ надъ прививаніемъ, что вслѣд- 
ствіе усиленныхъ приливовъ, во время мѣсячныхъ очищеніи, эти наросты 
болѣе набухаютъ. Само собою разумѣется, что такое же вліяиіе, въ большеі 
еще степени, можетъ имѣть и беременность, которая, сопровождаясь гораздо 
болЫшши приливами врови, усиленнымъ обмѣномъ и переработкою вещества, 
обильнѣішими отдѣлеяіями слизистыхъ оболочѳкъ цоловыхъ органовъ,—тѣмъ 
самъшъ спасобствуете скорѣйшему и большему росту наростовъ и въ тоже 
время противудѣіствуета успѣшному излеченію ихъ. Съ другой стороны, 
быстрое обратное развитіе (involutio) дѣтородныхъ органовъ въ послѣродовомъ 
состояпіи и совершающійся въ это время лолвдй обмѣнъ стараго вещества на 
новый, оказываютъ такое же благодѣтельное вліяніе й на обратное развитіе 
или уменьшеніе и даже нсчезновеніе этихъ наростовъ, способствуя въ тожевремя 
образованію на мѣсто старой, больной слизистой оболочки, совершенно новой и 
здоровой. Это явленіе не иредставляетъ собою нѣчто особенное, исЕлючителъное; 
мы видимъ, что при леченіи мѳ^вуріальными втираніями, еондиломы, сйдящія 
на сифилитическихъ язвахъ, постейенно засыхаютъ и исчезаютъ, какъ толъео 
сифилитичесЕая язва, почва еондиломъ, поддается лечеяій. Въ заЕЛюченіе мы 
не можемъ не упомянуть, что, хотя исчезновеніе еондиломъ въ нослѣродовомъ 
состояніи и составляетъ обыЕновенное явленіе, но бываютъ исЕлю ченія: еон- 
диломы могутъ совершенно исчезнуть въ послѣродовомъ состояніи, но, если 
(істастся еще левЕорея,. то онѣ могуг:ъ  вновь появитъся въ слѣдующую 
беременность.

§ 32. Что васается до л е ч е н і я ,  то мы отсылаемъ читателя къ учебни- 
камъ о сифилитическихъ и перелойныхъ болѣзняхъ. Здѣсь же мы обратимъ 
вниманіе тольео на то, что пря леченіи еондиомъ во время 'беременности и 
въ лослѣродовомъ состояніи, необходимо воздерживаться отъ очень энерглче-

Гильдебрандтъ, наруига. ж енск. полов. органы. 4
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скнхъ пріемовъ, такъ какъ они очень тягостны, болѣзненны, часто безполезны 
и даже нерѣдко небезвредны, ибо могутъ вызвать выкидышъ или преждевре- 
меиные роды. Дол^но заботиться о соблюденіи крайней чистоты, избѣгать 
всякаго механическаго раздраженія, соблюдать тѣлесный иокой и не предаваться 
соитш. Если, не смотря на это, кондиломы продолжаютъ разроетаться черезъ 
чуръ быстро, вь большомъ количествѣ, то мы предлагаемъ смазывать ихъ, 
нѣсколько разъ въ недѣлю, кисточкою, смочсяною въ solutio Arsenic. Fowleri. 
Это средство очень мало раздражаетъ и способно задержать развитіе процесса 
въ извѣстныхъ границахъ. Удаленіе кондиломъ ножницами причиняетъ силь- 
ную боль, не только не прияося никакоя полъзы, но иногда даже причи- 
няетъ вредъ, способствуя еще болѣе быстромѵ разростанію ихъ на срѣ- 
занныхъ мѣстахъ, видимо вслѣдствіе того, что заразительныя истеченія по- 
падаютъ на свѣже пораненныя ■ мѣста. Для предъупрежденія рецидива, 
должно, тотчасъ послѣ срѣзыванія кондиломъ ножницами, прижигать поверх- 
ность растворомъ ляписа, что часто и на долго прнноситъ болыпую пользу. 
Замѣчательный случай этого рода обнародовалъ Levy, въ Мюнхенѣ: онъ 
удалилъ y беременной кондиломьг. прижегъ поверхрость раны растворомъ 
азотнокислаго серебра и употреблялъ затѣмъ примочки изъ свинцовой воды; 
послѣ этого исчезли всѣ нароеты на всегда; но 4 недѣли спустя появились 
многочисленные сосочковые наросты на груди, на лбу, на спииѣ, остававшіеся 
до родовъ; въ послѣродовомъ состояніи всѣ эти наросты исчезли сами 
собою. Очень ѣдкія средства чрезвычайно болѣзненны и не приносятъ про- 
должительной пользы. Въ одномъ клиническомъ случаѣ, y беременной, досто- 
вѣрно страдавшей сифилисомъ, мы нашли яондиломы въ видѣ большихъ 
plaques, простиравхпихся отъ срамныхъ губъ, чрезъ всю нромежность, до мягкихъ 
заднихъ частей, слѣдовательно на тѣхъ частяхъ наружныхъ лоловыхъ орга- 
новъ, по которымъ, во время лежанія и сидѣнія, стекали обильныя въ дан- 
номъ случаѣ истеченія изъ влагалища. Эти plaques, возвышавшіяся на толщину 
пальца надъ уровнемъ кожи, съ обильно отдѣлявшею поверхностью и блѣдыымъ, 
сальнымъ даомъ, похожи, на первый взглядъ, на огромиаго размѣра широкія 
кондиломы; но при ближайшемъ осмотрѣ, эти plaques оказались, состоявшими 
изъ безчисленныхъ, тѣсно другъ возлѣ друга сидѣвшлхъ, приплюснухыхъ 
одинъ противъ другого, дольчатыхъ остроконечягыхѣ кондиломъ. Мы ирсдписали 
больной лежать покойно и долго, старались, ежедневнымъ прижиганіемъ креозо- 
томъ. ѵиеньшить объемъ эгихъ кондиломъ, поверхность которыхъ отдѣляла 
обильную, вонючую жидкость, и которыя мѣшали больной ходнть и даже 
сидѣть. Это леченіе было очсиь болѣзненно. нѳ смотря на улотребленіе льда; 
объемъ п высота этихъ plaques нѣсколько уменыпплись; яо какъ только мы 
прекращали прижиганія, по лричинѣ ихъ чрезмѣрной болѣзненности, тотчасъ 
возбновлялась прежняя картина. Въ пЬслѣродовомъ состояніл онѣ умсныпались 
медленно; но исчезли ли онѣ совершенно, намъ не нзвѣстно,

Если мы имѣемъ дѣло съ кондиломами въ послѣродовомъ церіодѣ, то лучше 
дожидаться до тѣхь поръ, когда окончится обратное развитіе дѣтородвихъ 
органовъ. Мы видѣли, что уже въ иервыя недѣли послѣродоваго состоянія, 
обширныя массы кондиломъ еовершенно исчезали безъ всякаго другаго леченія,
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кромѣ покойнаго лежанія и соблюденія крайней чнстоты. Особенно памятенъ 
намъ одннъ случай, гдѣ y особы, оченъ сомнителънаго поведенія, на правой 

. болыпой губѣ спдѣла опухоль, величиною въ яблоко, по виду п многочислен- 
нымъ на поверхностп ея острымъ отросткамъ,—болѣе всего походившая на 
морской ёжъ, какого мы впдимъ въ акваріумахъ (эту форму опухоли Фермеръ 
принимаетъ за elephantiasis); въ тоже время на нижнемъ заднемъ враѣ vulvae 
сидѣли остатки меньшихъ, сморщенныхъ кондиломъ (рис. 9). Опухоль эта 
пропала сама собою въ продолженіе 8 недѣль. Такой же ходъ болѣзни мы 
наблюдали въ другомъ, подобномъ же случаѣ, гдѣ опухолъ была величиною 
только въ грецкій орѣхъ, и сидѣла на большой губѣ. Если, въ исключителъ- 
ныхъ случаяхъ, послѣ полнаго обратнаго развитія (involutio) дѣтородныхъ орга-

новъ, т. е. по появленіи первыхъ регулъ, этн наросты не пропадаютъ; то, 
одновременно съ вяжущими впрыскиваніями, для удаленія бѣлей и прижиганіями 
язвочекъ на шейкѣ матки, совѣтуютъ смазывать кондиломы sol. arsen. Fowleri 
или Aceto Plumbi, если опухоли малаго размѣра и не многочисленны. Но если 
наросты будутъ большаго объема и занпмаютъ всю поверхность кожи, тогда 
лучше удалить ихъ ножницами или ножелп, и затѣмъуже ирижигать обваженную 
почву; или наконецъ опухоль удаляютъ помощыо гальванокаустической петли.

Литература. G r im e : Rem arkable lobulated tum our of labium. Glasgow, med. Jou rn . 
1871. p . 265. K lo b :  P a th o l. Anat. d. weibl. Sexualorgane, p. 460. M o r to n :  Fibro cellular 
tum our of the  labium  pudendi. Glasgow, med. Journ . 1871. p. 146. S to r e r :  Boston, gynäk. 
Jo u rn . Vol. IV . p . 271. 325. 336. Sympson, F .: Fibro-cellular tum our of the right brittock 
and labium . B rit. med. Jo u rn . 1867. Jan . 26 p. 80.

§ 33. Изъ подкожной соединительной тканя промржности и большихъ 
срамныхъ губъ, a такъ и;с изъ богатой мышечными волокнами, круглой связки,

рис. 9.

Condylomata acum inata родилышцы (изь Кенигсбергской Полпклиники).

3. Фиброма.

4*
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нерѣдко развмваются опухолп, велнчиною отъ горошины до кулака и болѣе, 
имѣющія характеръ фиброміомы. Онѣ разростаются всегда въ ту сторону, гдѣ 
онѣ встрѣчаютъ менѣе нрепятствііі. слѣдовательно—всегда кнаружи и книзу 
п,'смоггря по болѣе или менЬе глубокому своему происхожденію, онѣ остаются 
ирикрѣпленнымн къ своей ііочвѣ или же, оттягивая за собою кожу и под- 
кожный слой, онѣ тяжестью своею спускаются внизъ, образуя такимъ обра- 
зомъ полнпообразньіе наросты съ болѣе или менѣе длішными ножками. Вообще 
эти опухоли медленно ростутъ; но во время мѣсячныхъ кровей п беременности 
онѣ быстро увеличпваются, чтобы потомъ опять возвратиться, хотя и не совсѣмъ, 
къ своему первоначальному объему. Иногда, вслѣдствіе разныхъ внѣшннхъ и 
внутреннихъ причпнъ, внутрп этпхъ опухолей образуются кровопзліянія, осо- 
бенно въ болышіхъ опухоляхъ, вслѣдствіе чего ростъ ихъ быстро и значи- 
тельно увеличввается.

рис. 10.

Фяброміоыа vulvae на ножкѣ. (Изъ Кеішгсбергской гинеконич. Иоликіиники).

Описанныя Кивишсмъ зиачительнаго объема опухоли, исходяідія изъ 
тазовой фасціи или изъ надкостнпцы костей выхода таза, переходяідія на 
губы или на промежность и, переходя послѣднюю, выходящія наружу, прп- 
надлежатъ къ саркомамъ, между тѣмъ какъ только что описанныя опухоли, 
по свосму строснію изъ соединительной и мышечной ткани и по той легкости, 
съ которою ихъ можно вылущивать, носятъ характеръ фнбромъ (КІоЪ).

Фиброміомы на наружныхъ дѣтороныхъ органахъ вызываютъ тѣже при- 
падки, какъ и elephantiasis, къ которому онѣ близко подходятъ и по своемуг 
строенію. Достигнувъ значительнаго объема, фиброміомы обременняютъ боль- 
ныхъ своею величиною, тяжестью, нрепятствуя ходьбѣ. Иногда на поверх-
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ности такихъ болыпихъ опухолей развивается воспаленіе и язъязвленіе, нере- 
ходящее нерѣдко въ глубокія язвы, вслѣдствіе которыхъ фиброміомы втдѣ- 
ляются изъ своей материнской почвы. (Сканцонн). При леченіи этяхъ опухо- 
лей ноступаютъ совершенно также, какь и при леченіи фиброміомъ матЕй 
т, е. должно какъ можно скорѣе удалить оиухоль ножомъ. Опухоли, сидящія 
на ножкахъ, удаляютъ просто полулунными разрѣзами, a остающуюся рану 
зашиваютъ; опухолн же сидящія на широкихъ основаніяхъ, должно вылущи- 
вать, a оставшуюся глубокую рану залечиваютъ при помощн дренажа.

4-. /Іипома.
Литзрагура. Stiegele: Monströse Fettgeschw ulst der linken grossen Scham lippe. Zeitschr. 

f. Chirurgie und Geburtshilfe. Bd. IX . p . 243. 1756.

§ 34. Лияомы, встрѣчающіяся на яаружяыхъ половыхъ органахъ, исходятъ 
изъ болъшйхъ срамныхъ губъ или mons veneris, и представляютъ такія же фор- 
мы и размѣры, какъ фиброміома и elephantiasis, съ которыми линома совер- 
шеняо оходна ію своему теченію и своимъ принадкамъ.. Лияома отлнчается 
отъ иихъ, яри расяознаваніи, особенно ей свойственною, слегка — эластиче- 
скою конснстендіею, при изслѣдованіп ощупиваніемъ; ртъ elephantiasis она, кромѣ 
того, отлпчается своею рѣзко очерченною формою, въ чекъ она сходна съ фиб- 
роміомою. Самую большую онухоль этого рода, какая до сихъ поръ была опи- 
сана, наблюдалъ и экстирпировалъ Stiegele: опухоль сидѣла на всей поверх- 
ности лѣвой губы, ояа была длияою въ 55 цм., ширияою въ 5 цм., толщи- 
ною в.ъ 13 Д5Г., вѣсъ ея равнялся 10 фуятамъ; опухоль была покрыта силъяо 
гипертрофированною кожидею (epidermis), по мѣстамъ гіредставлявшею рубцы- 
и воронвообразныя вдавленія; въ разрѣзѣ можно было разсмотрѣть сѣти нод- 
кожной клѣчатви, значительио растянутыя и выполненныя жиромъ, Еоторыі 
въ верхнихъ слояхъ казался болѣе плотнымъ, a вт. болѣе глубоЕыхъ сдояхъ— 
болѣе мягкймъ и смѣшанвдмъ съ сыворотвою.

5. Энхондрома. Хрящевая опухоль.
Литература. B a r t h o l i n i :  H istor. anat. cent. III . hist. 69. Beigel: Die K rankheiten des 

weibl. G eschlechts. S tu ttg a rt. 1875. I I . Bd. p . 728. B e l la m y :  T ransact. of. the  palhol. So
ciety of .London. V ol. 21. p. 352. S c h n e e v o g t :  Enchondrom  der Clitoris. Verbände!, van., 
he t Genootschap te r  Bevordering der Genees en H eelkunde te  Am sterdam . I I . 1. 1855. p. 67»

§ 35. Подъ названіемъ Энхондромы влитора, Schneevogt оиисалъ опу- 
холь клитора, величиною б.олѣе вулава, сидѣвшую на ножкѣ, длиною въ 3 цй. 
Ояъ наблюдалъ эту опухоль y 56 лѣтяей, замужяей, но бездѣтяой женщины, 
страдавшей выяаденіемъ матки. Поверхность опухоли была бугрнстая. очень 
твердой консистеицііг a въ разрѣзѣ она представляла хрящеватое строеніе съ 
единичными размягчеяяьши, и нѢсеолькймн овостенѣвшими (оЕамеНѣвшими?) 
мѣстамя. Нѣтъ сомяѣнія, что къ тѣмъ же эяхондромамъ должно отиести и тѣ 
твердыя опухоли клитора, Еоторыя опйсаны Beigel’eirb, заимствоваяныя ямъ 
y Бартолини и Белламн. Случай Бартолинн относится къ проститутвѣ, в_ь Ве-
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неціи, y которой клиторъ до того окостенѣлъ, что посѣщавшіе ce мущины 
подвергались пораненіямъ. Въ случаѣ Беллами, представленный Обществу 
Патологической Анатоміи въ Лондонѣ препаратъ взятъ отъ 70 лѣтней жен- 
щины, y которой подъ крайнею плотью клитора выросла роговая опухоль, 
«величиною и формою напшинавшая лапу тигра.>

6. Varices. Расширенія венъ.
Литература. H o ld e n :  Im m ense yulval and vaginal varix. New-York M ed. record. 1868. 

Ju ly . H y d e :  T ransact. of the  obst. Society of London. 70— 71. X I. R o c h é :  G azette d. 
hôpit. 6. 9..

§ 36. Варикозныя расширенія вень на наружныхъ половыхъ органахъ 
могутъ быть слѣдствіемъ разнаго рода опухолей въ полости малаго таза. Болѣе 
значительныя варикозныя ‘расширенія образуются только во время беременности 
и достигаютъ, въ такомъ случаѣ, прн извѣстныхъ условіяхъ, значительныхъ 
размѣровъ. Голденъ видѣлъ больную, находившуюся въ 4-мъ мѣсяцѣ ея 4-й 
беременности, y которой были расширенія венъ толщиною, на голеняхъ, вт> 
тонкую кишку, а ’во в.іагалищѣ и на наружныхъ половыхъ частяхъ—еще болѣе 
громадныхъ размѣровъ; когда бо.іьная стояла, то расширенныя вены образовали 
опухоль, величиною въ дѣ^скую головку. У этой женщины былн вызваны иску- 
ственные преждевременные роды, но нѣсколъко недѣльснустя, больная умерла 
отъ воепаленія венъ (phlebitis).

Кромѣ незначительнаго зуда, паклонности къ образованію отековъ и 
развитію эритемы при сильныхъ тѣлесныхъ движеніяхъ и продолжительныхъ 
кереходахъ, расширедія венчь не причнняютъ никакнхъ особенныхъ страда- 
ній; за то во время беременности они не лишены нѣкоторой опасности для 
жснщины. Самыя незначительныя механическія поврежденія могутъ при- 
чинить разрывъ ихъ; такъ намъ случилось видѣть беременяую, мяогорождав- 
шую женшдну, въ послѣднемъ мѣсяцѣ, y которой разорвался венозный узелъ 
яа цравой большой губѣ' отъ одного лишь мышечнаго напряженія, въ товремя, 
когда она подняла болыпую миску съ пищею, чтобы перенести ее изъкухни въ 
другуюкомнату. Значительная потеря крови при этомъ угрожала больной смертью; 
къ счастью, больная жила въ сосѣдствѣ елпникъ и помопц> подана была во- 
время. Rochè и Hyde (1. е.) видѣли смертельные исходы отъ разрыва варикоз- 
наго сосуда vulvae и сильнаго при этомъ кровотеченія, вслѣдствіе ушиба дѣ- 
тородныхъ органовъ, при паденіи; въ одномъ случаѣ смергъ послѣдовала 
спустя 3І* часа, a въ другомъ чрезъ 40 минутъ послѣ разрыва. Смертельный 
идасодъ можетъ наступить и- въ томъ случаѣ, когда поврежденіе вены даже 
небыло значительно: такъ въ случаѣ Hyde’«, отверстіе въ венѣ, чрезъ которое 
произошло смертельное кровотеченіе, было такъ мало, что, при вскрытіи трупа 
его трудно было отыскать.

Во время родовъ, при прохожденщ дѣтской гаювки, разрывы венозныхъ 
узловъ еще легчѳ происходятъ, нежели вслѣдствіе наружныхъ поврежденій во 
время беременнбети; но все таки гораздо рѣже сравнительно съ тѣмъ, какъ 
часто встрѣчаются varices и какъ не рѣдки поврежденія мягкихъ частей входа
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влагалища во время акта родовъ.’ Если венозный узелъ разрывается въ тол- 
щѣ срамной губы и наружная кожа остается нри этомъ дѣлою, то обра- 
зуется ировяная опухоль (Haematoma) vulvae.

Венозные узлы въ послѣродовомъ періодѣ могутъ быть причяною воспа- 
ленія венъ (случай Голдена), флегмоны губы соотвѣтственной стороны и тром- 
боза.

Леченіе имѣетъ ту же задачу, какъ и леченіе отека vulvae (сравни § 14): 
должно стараться по возможности предотвращать и уменьшать застоп въ боль- 
аых'ь частяхъ; для этой цѣли прибѣгаютъ къ вышеизложеннымъ средствамъ.

Когда лопнетъ венозный узелъ, то первымъ дѣломъ, должно привеети боль- 
ную въ горизонтальное положеніе такъ, чтобы голова лежггла нѣсколько ниже 
туловища и при этомъ не нерестаютъ прпжнмать палъцами кровоточащее мѣсто 
до тѣхъ поръ, пока кровотеченіе окончательно не прекратится..

7. Haemotoma или thrombus vulvae.
Литература. C a n i v e t :  Bull, de la  Societ, anat. 3. Sér. X . 3. p. 440'. Mai — Ju ille t 

1875. von F r a n q u e :  Zwei Fälle  von Throm bus labialis. M emorabilien. Liefg. 1. p . 6. 1867. 
von S c a n z o n i :  L ehrbuch  der weibl. Sexualorgane. A. W e r n i c h :  B eitr. z. Geburtsh. und 
Gynäk. B erlin. III . 3. p. 126. *

§ 37. Говоря o венозныхъ узлахъ vulvae, мы видѣди, что не всегда раз- 
рыві, ихъ неиремѣнно сопровождается кровоизліяніемъ наружу, но что, 
кровоизліяніе можетъ произойти въ толщѣ болыной губы, влагалища, промеж- 
ности н mm .* gluteorum и, пря цѣлости наружной кожи этихъ частей, ско- 
питься тамъ, раздвинуть подкожную соединительную ткань и образовать 
такимт, образомъ опухоль болыпаго или меньшаго размѣра и болѣе или менѣе 
плотную. Этого рода опухоль назЫваютъ haematoma или thrombus vulvae. Для 
происхожденія thrombus vulvae нѣть непремѣнной надобности въ существова- 
ніи вариЕозныхъ венъ; напротивъ, постоянное общее растяжевіе сосудовъ 
дѣтородныхъ органов і, во время беременности совершенно достаточно, чтобы 
сдѣлать ихъ наклонными къ разрывамъ ихъ етѣнокъ.

Болѣе всего предрасположены къ разрывамъ обширные конволуты венъ 
пещеристыхъ тѣлъ (corpora cavernosa) н клитора, образующія большія проме- 
жуточныя лространства и мѣющія очень тонкія стѣнки. Что артеріи могутъ 
разрываться, a priori, нельзя отвергать, хотя при несравненно болыпей спо- 
собности сопротивленія ихъ стѣнокъ, это не очент. вѣроятно. Причину pas- • 
рывовъ, всегда почти, должно искать въ актѣ родовъ, - вслѣдствіе того, что- 
дѣтская головка. спускаясь въ полость таза, прижимаетъ сосуды н объуслов- 
ливаетъ, въ частяхъ нижележащихъ, застои. Скорые роди чаще сопровож- 
даются разрывами и образованіемъ кровяныхъ опухолей,. неже.ш. мсдлешше 
роды, какъ нѣкоторые утверждаютъ, н которые приходится оканчивать при по- 
моіци щипцовъ. Собственно щипцы не имѣютъ нйкакого значенія въ этіологіи 
тромба; обшкновенно опухоль уже образуется во время прохожденія дѣтской 
головки. Иногда отверстіе, образовавшееся вслѣдствіе разрыва вены во время 
родовъ, такъ мало, что кровь очень медленно выступаетъ изъ него, въ такомъ 
случаѣ очень большая опухоль образуется только въ послѣродовомъ періодѣ.
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Внѣ беременности, haematoma vulvae образуется только вслѣдствіе очень 
грубаго, механическаго поврежденія, напр. паденія йа острые предметы дѣто- 
родными частямн, послѣ грубыхъ, умыгалеяныхъ поврежденій и пр. Однакожс 
Франкъ вядѣлъ y пожилой женщины кровяную опухоль болыной губы, 
происшедшую единственно вслѣдствіе сильнаго давленія.

Въ то время, какъ кровяныя опухоли, во время родовъ п въ послѣродовомъ 
періодѣ, вслѣдствіе зыачительнаго расшнренія сосудовъ съ одной стороны и 
рыхлости п растяжимости подкожной клѣтчатки съ другой,—могѵтъ достиг- 
нуть обширныхъ размѣровъ,—велпчины дѣтской головки, кровяныя опухолв, 
образующіяся внѣ этихъ физіологическихъ состояній, достягаюгъ только 
весьма незначителъйыхъ размѣровъ,—самое болыпее—зто въ величину яблока, 
и по нричинѣ болыпей плотности и способности сопротивленія подкожяой и 
нодъ-фасціалыюй соединительной ткани,—образуютъ опухоли болѣе ограничен- 
ныя, шаровидныя, что не замѣчается при liaematoma y рожешіцъ п родиль- 
ницъ.

Теченіе гематомы vulvae будетъ разлнчно, смотря по количеству кровоиз- 
ліянія; отъ болЬшаго или меньшаго количества излившейся крови зависитъ 
болыпая или меныпая напряженность кожи, a вмѣстѣ съ этимъ и ея жизнен- 
ность; съ другой стороны отъ этого завнситъ возможность всасыванія нзлив- 
шейся крови.

Очень растянутая кожа легко можетъ разорваться или же она разру- 
шается гангреною; въ первомъ случаѣ смерть можетъ послѣдовать отъ чрез- 
мѣряой потери-крови; a во второмъ от-ь всасыванія гнилостныхѣ элементовт. 
въ кровь.

Небольшія пзліяніякрови, почти безъ исключенія, всасываются, въ теченіи 
нѣсколькихъ недѣль, при соблюденіи покоя н осторожности. Гематомы требуютъ 
очень долгое время для совершеннаго всасыванія: пногда въ окружности ихъ 
развиваетея воспаленіе, переходяіцее въ нагноеніе—образуются абсцессы. Hae
matoma. встрѣчающаяся въ послѣродовомъ періодѣ, рѣдко достигающая значи- 
тельной величяны, всегда почтіі оканчивается разрѣшеніемъ—всасываніемъ, 
если только давленіе на кожу, во время дѣйствія механяческой причпяы, 
вызвавшей гематому, не было 'настолько снльно, что ояо причинило воспаленіе 
съ послѣдовательнымъ образованіемъ абсдесса. Но и тутъ бываютъ псклгоченія. 
Каниве видѣдъ 26 лѣтнюю женщину, y которой еше въ 2-хъ лѣтнемъ воз- 
растѣ образовалась опухоль лѣвой большой губы, велпчииа которой, въ курин- 
ное яйцо, ночтя не измѣнилась до послѣдняго временн. По ѵдаленін опухоли 
операціею, оказалось, что она еостояла изъ 50 граммъ густой, шоколаднаго 
цвѣта крови, излйвпіейся въ окружности Бартолиновой желѣзы и имѣвшей 
слоистое расположеніе.

Благодаря наклоняости гематомы оканчиваться, въболыней части случаевъ, . 
постепеннымъ всасываніемъ, задача тераніп въ этой боді зни состоитъ въ томъ, 
чтобы удалять всякія вредныя вліянія, могущія воспреяятствовать этому про- 
цессу илп же въ состояніи вызвать воспаленіе въ окружающихъ частяхъ. 
Соблюденіе этого правила бываетъ обыкновенно достаточно для взлеченія гема- 
томъ, развивающихся внѣ нослѣродоваго періода; a также въ случаяхъ гема-
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томъ, образуіощихся хотя и въ послѣродсвомь періодѣ, но недостигающихъ 
большаго размѣра. Тѣмъ не менѣе, въ случаѣ Канпве, принуждены были 
экстиршіровать опухоль, нотому что она оказалась сложною—состоящею изъ 
нѢсколъеихъ камеръ.

Когда мы имѣемъ дѣло съ опухолями средней или неболыпей величнны 
то должно начать съ того, что прикладываютъ на поверхностп опухоли холод- 
ные компрессы илн ледъ и, если опухоль продолжаетъ увеличиваться—вкла- 
дываютъ кусочкп льда во влагалище, и это нродолжаютъ дѣлать до тѣхъ поръ, - 
пока опухоль не сдѣлается твердою и напряженіе кожи не уменыпится. 
Когда этого достиг.ш, все остальное предоставляютъ силамъ природы. Стара- 
ются также способствовать процессу всасыванія прнкладываніемъ теплыхъ, 
ароматическихъ компрессовъ на твердую опухоль. Только въ томъ случаѣ, 
когда развпвается гангрсна кожи или воспаленіе стѣнокъ гематомы и обра- 
зуется абсцесеъ,—должно дѣйствовать болѣе энергнчно: на самомъ низкомъ
мѣстѣ опухоли губы дѣлаютъ длияный разрѣзъ для того, чтобы жпдкое содер- 
жимое могло сразу вытекать, сгустки же удаляются пальцемъ. Опорожненную 
такимъ образомъ полость, очищаютъ впрыскиваніямй изъ раствора карболовой 
кислоты, п выполняютъ ее карболизованною же ватою. Такимъ же образомъ 
продолжаютъ поступать до тѣхъ йоръ, пока полость совершенно нс закроется.

8. Neuroma.
Лмтература. K e n n e d y ,  E .: Specefic inflammations of the u terus. Med. Press and Cire. 

J u n . 7. 1874, S im p s o n :  Med. Tim es. October. 1859.

§ 38. До сихъ поръ намъ извѣстенъ только одинъ случай Neuromae vul
vae, описанный Симпсономъ. Подь этимъ именемъ опнсаны неболыиіе, очень 
болѣзненные, подкожные узелки, сидящіе по близости .мочсиспускатсльнаго 
отверстія.

Не должно смѣшивать съ невромою, другіе маленькія новообразованія, ' 
еще болѣе болѣзненныя, нежели невромы,—чѣмъ первые и отличаются отъ послѣд- 
нихъ. Опухоли эти такъ малы, что ихъ едва можно разсмотрѣть подъ лупою; онѣ 
описаны Е, Кеннеду иодъ названіемъ «sensitive papillae and warts.» Эти возвы- 
шенія спдятъ обыкновенно на малыхъ губахъ и въ преддверіи, и развпваются 
послѣ родовъ, вслѣдствіе худо зажившихъ изъязвленій; они состоятъ изъ не 
вполнѣ организовавшихся грануляцій, лншены настоящаго эпителія, богаты 
сосудами и очень 'болѣзненяы. Кеннеду совѣтуетъ отыскивать каждое отдѣль- 
ное возвышеныіце и срѣзывать его ножницами

9. Кисты или мѣшетчатыя опухоли.
Литература. K i w i s c h :  Klinische V ortr. II . j5. 572. u. f. K lo b :  Patholog. A nat. der 

weibl. Sexuelorgane. p. 465. S ä x i n g e r :  Spitalzeitung. 39. 1863.

Кисты, встрѣчающіяся на наружныхъ половыхъ органахъ y женщинъ, 
въ большинствѣ случаевъ, происходятъ отъ закупориванія выводящпхъ прото- 
ковъ Бартолиновыхъ желѣзъ; но случается наблюдать, хотя рѣже, и такія 
еисты, Еоторыя не имѣютъ ничего обіцаго съ этимя желѣзамн. Онѣ точно
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также имѣютъ своимъ мѣстопребываніемъ, почти безъ нсключенія, большія срам- 
ныя губы, п сидягь то болѣе поверхностно,—и въ такомъ случаѣ онѣ имѣютъ 
круглую форму—или же онѣ сидятъ глубже, выдаваясь на поверхности губы— 
и въ такомъ случаѣ вся губа представляется равномѣрно припухшею. Кисты 
эти могѵтъ достигяуть различной величины, отъ горошины, вишни и до головки 
новорожденнаго. Болыпею, частыо находятъ только одну кисту—л тогда опу- 
холь бываетъ очень велика; но встрѣчаются также сложныя и многочисленныя 
кисты, что потверждено наблюденіями Cederschjöld’a п Буша.

Содержимое этихъ кнстъ обыкновенно составляетъ—серозная жидкость, 
то свѣтлая, то мутная; но нногда содержимое кистъ состоитъ изъ коллоид- 
ной массы или жидкости шоколаднаго цвѣта. Нѣкоторые писатели говорятъ о 
кистахъ, содержииое которыхъ состояло преимущественно пзъ жира, a также о 
дермоидальныхъ кистахъ. Толщина стѣнокъ ихъ бываеть различная; внутренняя 
ихъ поверхность б. ч. гладкая, между тѣмъ какъ наружная обыкновенно 
плотно сростается съ окружатощею соединнтельною тканью, такъ что очень 
трудно ихъ изолировать или вылущить; величины онѣ бываютъ не постоянной: 
то онѣ растутъ очень медленно, особенно глубокосидящія кисты, въ другихъ 
случаяхъ онѣ растутъ скачкамп, быстро увеличиваясь въ объемѣ.

Въ большинствѣ случасвъ еисты  pacïyra книзу, иногда же вверхъ, по 
направленію въ полость малаго таза; въ другихъ случаяхъ онѣ- направляются 
въ пространство между влагалищемъ и , прямою кишкою. Мы очень мало 
знаемъ о происхожденіи этихъ кистъ. Клобъ думаетъ, что онѣ образуются 
частью вслѣдствіе кровоизліянія, которое окружается перепонкою; частью—изъ 
расширеняыхъ лимфатпческихъ сосудовъ; кт, этой послѣдней категоріи дол- 
жно отнести описанныя f'ederschjold’omf, п Бушемъ сложныя еисты .

Маленькія кисты обыкновенно нс безпокоять больныхъ, за исключеніемъ 
того, что вызываютъ усиленное отдѣленіе на сосѣдней слизистой оболочкѣ, и 
во время менстуадіи не рѣдко становятся очень чувствительнымя. Кисты 
большаго объема, кромѣ вышеназванныхъ припадковъ, но въ болыпей степени, 
часто мѣшаготъ свободнымъ тѣлодвпжоніямъ и причиняютъ боль во время поло- 
ваго совокупленія; очень сильныя боли и даже лихорадочное состояніе бываетъ 
въ рѣдкпхъ случаяхъ, когда киста воспаляется по причинѣ грубаго, механи- 
ческаго инсульта; въ такомъ случаѣ содержимое кисты переходитъ въ нагное- 
ніе, принимая нерѣдко, особенно въ кистахъ Бартолиновыхъ желѣзъ, гнилост- 
пый характеръ и зловонный запахъ. Если такая киста вскроется сама собою, 
то излеченіе этпмъ еще не обезпечено, ибо легко образуются фистулезные ходы 
или же рано пли поздно послѣдуеть рецидивъ.

Діагнозъ можетъ встрѣтить затруднсніе, если киста очень нанряжена и 
вслѣдствіе этого трудно убѣдиться въ существованіи флуктуадіи; въ такомъ 
случаѣ ничего болѣе не остается, какъ сдѣлать пробиый проколъ или разрѣзъ, 
чтобы такимъ_образомь убѣдиться, вмѣемъ лп мы дѣло съ фибромою или съ липо- 
мою или же съ опухолью съ жидкимъ содержимымъ. Ни ощупываніе, ни 
анамнезисъ не даютъ средства отличить воспаленную кясту отъ абсцесса. При 
леченіи, само собою разумѣется, нѣгь другаго выбора какъ операція.

Одинъ проколъ съ послѣдовательнымъ выдавливаніемъ содержимаго, обык-
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новенно недостаточно бываетъ для достиженія окончательнаго излеченія; здѣсь 
могуть быть тѣже явленія, какія бываютъ и послѣ произвольнаго вскрытія воспа- 
ленныхъ кистъ. Поэтому должно стараться экстирпировать всю кисту, цѣли- 
еоігъ, что однако сопряжено бываетъ съ немаловажными трудностями, потому 
что стѣнки большей части такихъ кистъ сростаются съ окружающими частями ; 
послѣднія же часто очень богаты сосудами, отчего операція этого рода сопря- 
жена съ обильными кровотеченіями.

Вотъ почему въ нѣкоторыхъ случаяхъ, приходится довольствоваться 
вырѣзываніемъ только болыпей части мѣшка кисты, a оставшуюся полость, 
для совершеннаго ея излеченія, должно выполнятъ корпіею пли ватою, смо- 
ченною въ іо^овой настойкѣ.

10. Ракъ vulvae.
Литература. A u b e n a s :  Des tum eurs de la  Vulve. Thèse. Strassb. 1860. B a i l l y :  T u

meurs m élanotiques de la  vulve. Gaz. hebd. Nro. 47. 1868. B e h r e n d :  Z ur Casuistik der 
Cancroide der äusseren Genitalien des W eibes. Inaug.-D iss. Jen a  1869. D e b o u t :  Bull, de 
thérap . L X Y I. p. 12. Jan . 15. 1864. L . M a y e r :  B eiträge zu r Kenntniss der malignen Ge
schwülste der äusseren  weiblichen G eschlechtstheile , M onatsschrift fü r G eburtskunde. Bd. 32. 
p . 244. L . M a y e r :  K linische Bemerkungen über das Cancroid der äusseren Genitalien des 
W eibes. V irchow. A rchiv X X V . H ft. 4. p. 638. 1866. M ig n o t :  Cancer de la  Vulve. Gaz. 
hebdom. Ju in  29. 1866. N e u g e b a u e r :  Epitheliom a labii pudendi dex tri. Pam ietnik tow. 
lek . W arsz . 1873. J .  P e t i t :  Do quelques tum eurs de la Vulve et de leur exstirpation pa r 
les procédés d’exéres non sanglante. Leçons cliniques p. le prof. V erneuil. Gaz. hebd. de 
m éd. et de chirurgie. Nro. 23. 1874. P r e s c o t t  H e w i t t :  M elanosis of the  labium  and glans 
of the  groins and pubes. L ancet. M arch 16. 1861. P r e s t a t :  Tum eurs de la vulve. Gaz. d. 
hôpit. N ro. 67. 1866. S i 'm o n : F a ll von recidivirendem  Sarcom, de r grossen Schamlippen. 
M onatsschr. f. G eburtsh. J a n .—M ärz 1859. Ch. W e s t :  L ehrbuch  d. F rauenk iarikh . 1870. 
p. 829 f.

§ 40. He смотря на то, что раковыя иерерожденія весъма часто встрѣ- 
чаются y женщинъ, и прп томъ преимущественно на дѣтородныхъ органахъ, 
тѣмъ не менѣе злокачественныя опуходи лоражаютъ наружныя половые органы 
жешцины тольео въ видѣ исключенія.

Изъ статистическихъ свѣдѣній, собранныхъ Вирховымъ, Луи Майеромъ 
Marc. d’Espine’oM'i, и Таншономъ, видно что на 35—40 случаевъ рака маткн 
приходпхся только одинъ случай ‘»карциномы наружныхъ половыхъ _ органовъ. 
Формы, подъ которымп были наблюдаеігы раковыя перерожденія наружныхъ 
половыхъ органовъ, были: канкроидъ, скирръ, саркома, и мозговиеъ. По на- 
блюденіямъ Веста.и Скандони, самая частая форма раковаго перерожденія, которая 
встрѣчается на наружныхъ дѣтородныхъ органахъ женщины, есть канкроидъ. 
Тоже потвсрждается наблюденіямн Л. Майера, который нашелъ, что изъ 9 слу- 
чаевъ злокачественныхъ опухолей vulvae, въ 4 положительно былъ канкроидъ, 
въ 2 случаяхъ діагнозъ бялъ сомнителышй, въ 2 случаяхъ былъ скирръ, a 
въ одномъ саркома.

Намъ удалось наблюдать всего 6 случаевъ: злокачественныхъ опухолей 
vulvae, вг. трехъ изъ нихъ былъ канвроидъ, что потверждено микросвопиче- 
скими изслѣдованіями.
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§ 41. a. К ан кр о и д ъ  обыкновенно развивается яа внутренней нижней сто- 
ронѣ той иди другой большой губы. Въ самомъ началѣ болѣзни появляются 
маленькіе, кругловатые, выдающіося иадъ уровнемъ кожи, твердые, неровные, 
большею частью бѣлаго двѣта, узелкп, которые долго остаюгся незамѣтными, 
потому что въ этомъ видѣ онй не причиняютъ особенной боли, не безпокоятъ 
своею велцчнною и въ самомъ началѣ медленно ростутъ.

Раньше или позже эти узелки, съ развитіемъ сосудистости въ окружа- 
ющихъ ихъ частяхъ, начинаютъ мокнуть: они теряють очень скоро поверх- 
ностный слой эпителія и обнаруживаютъ вскорѣ изъязвленія. которыя рас- 
шнраются болѣе и болѣе, и помѣрѣ того какъ ростутъ узелки, начинается 
изъязвленіе, окружающей узелки поверхности.

Канкроидная язва характеризуется: своею круглою формою, остающеюся 
долго такою вслѣдствіе того, что затвердѣніе окружающихъ узелокъ частей 
все болѣе п болѣе ѵвеличается; далѣе—своимп твердыми, спневатымя краями, 
грязнокраснымъ цвѣтомъ; грубо-зернистымъ, твердымъ, нѣсколько возвышед- 
нымъ основаніемъ, поверхность котораго отдѣляетъ грязную, гнойно— 
гнплостцѵю, пронпцательно — непріятнаго запаха жидкую матерію и на 
которой, съ дальнѣйшимъ ходомъ болѣзни, появляются болѣе или меяѣе мно- 
гочисленные шапнллярные наросты, достигающіе нерѣдко значительныхъ раз- 
мѣровъ.

Съ образовавісмъ гноящейся язвы, и затвердѣніе окружающихъ ея частей 
быстрѣе распространяется обывновенно, по направленію продолыюй оси боль- 
шой губы, персходитъ на внутреннюю ея сторону, и только въ нсключитель- 
ныхъ случаяхъ(Л. Майеръ), переходитъ границу нреддверія, обозначенную мир- 
товодными сосочками, на влагалшце и еще рѣже на стѣнки живота.

Какъ только канкроидная язва перешла на внутреннюю стороиу большой 
губы, она обыкновенно не замедлитъ перейтн и на близь лежащую малую губу, 
затѣмъ на крайнюю плоть клитора и на самый клнторъ; всѣ эти частн, въ 
томъ же порядкѣ, сначала краснѣютъ, ігрппухаютъ, твердѣютъ, затѣмъ изъяз- 
вляются такъ, что получается большая, продолговатая язиа сънеровныш враями, 
иеправильнымъ, твердымъ, грязновато краснаго цвѣта дномъ, идущая отъ нижней 
части большой губы, между зіяющпми губами, вверхъ до mons veneris.

Обыкновенно канкроидная язва одной губы не переходитъ на другую; но 
хы имѣлп, случай .наблюдать канкроиднуй язву на лѣвой губѣ, вели- 
чиною въ двѣ марки (полтиннпкъ), прн чеыъ на томъ мѣстѣ правой губы, 
которое приходилось противъ самой возвышенной точки язвы лѣвой губы, я 
замѣтилъ язвочку, величиною въ пфенигъ (грошъ), покрытую твердыми грануля- 
ціями на твердомъ основаніи. Счлтая эту язвочку подозрительною, пере- 
шедшею съ лѣвой губы per contiguitatem, я  удалилъ ее одновременно съ боль- 
шою язвою лѣвой гѵбы. ІІри изслѣдованіи, подъ микроскопомъ, ткани большой 
язвы, я убѣдился въ ея канкрондномъ характерѣ, между тѣмъ какъ нзслѣдо- 
ваніе каленькой язвы лѣвой гѵбы не дало такого положительнаго результат^.

Рано или поздно, иногда послѣ довольно долгаго существованія обширной 
язвы, начинается иифильтрація лнмфатическихъ желѣзъ въ паховой области. ІІо 
мѣрѣ увелпченія въ объемѣ послѣднихъ, ускоряется и ходѣ самаго процесса
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на наружныхт, іюловыхъ органахъ: изъязвленіе въ такомъ случаѣ пронпкаетъ 
все глубже и глубже; поверхность его становится болѣе изрытою, и глубже ле- 
жащія ткани губы, не пришімавшія до того участія въ болѣзненномъ • про- 
цессѣ, начинаютъ прііпухать; вся губа становится темнокрасною, опухшею, 
твердою ii  очень болѣзненною; наконецъ вся губа поражается канкроиднымъ 
перерожденіемъ. Но прежде еще чѣмъ это совершилось, кандропдная язва 
уже успѣла распространиться на промеж'ность, ляжки, разрушить, на значи- 
тельной глубинѣ, ткани этихъ частей, образовавъ я  здѣсь такую же характери- 
тическую язву, но съ менѣе обпльнымъ секретомъ и не столь болѣзненную. 
Въ нѣкоторыхъ случаяхъ замѣчаютъ очень быстрос пршіуханіе и затвердѣніе 
одной или нѣсколышхъ паховыхъ желѣвъ. Когда процессъ вообіце развивается 
и увеличивается быстро, то и вскрытіе желѣзъ не заставляетъ себя долго ждать, 
оставляя за собою глубокую карцяноматозную язвѵ.

§ 42. Припадки ii теченіе. Первоначально канкроидъ появляется въ видѣ 
сухихъ мяленькихъ подкожныхъ узелковъ, которые остаются иногда долго безъ 
всякаго измішенія въ формѣ и величинѣ и не лричішяютъ никакихъ тягостныхъ 
ощущсній. Этогь періодъ можетъ продолжаться нѣсколько мѣсяцевъ. Какъ только 
начался періодъ изъязвленія, болѣзненный продессъ ндетъ быстрѣе и быстрѣе 
п, среднимъ числомъ, въ два года оканчивается смертью. Въ началѣ болѣзни, 
кромѣ тягостнаго зуда (pruritus), обыктгавенно не замѣчаютч. ник. чихъ другихъ 
прпиадЕОВъ. По ыаступленіи періода изъязвленія, къ непріятному отдѣленію 
съ поверхности язвы, присоединяется еще мучительная боль, которая впрочемъ 
не такъ значиА ьна, какъ прн друглхъ формахъ рака. Смертельный исходъ 
наступаеть отъ постепеннаго истощенія силъ: больныя худѣютъ, цвѣтъ лида 
ихъ становится землистымч.; онѣ теряюгъ аппетитъ и сонъ и медленно таютъ. 
Трудно объяснить*себѣ такое"быстрое наступленіе ‘преждевременнаго маразма, 
тѣмъ болѣе, что канкроидный процессъ не сопровождается такимй сильными 
пршіадками, которымн можно бы объяснить такое быстрое истощеніе: здѣсь 
не зайѣчаютъ ни очень сильной боли, нп изнурительныхъ секретовъ, нп кро- 
вотеченій, какія бываютъ ’при другихъ раковыхъ формахъ. Остается допу- 
стить, что больныя погибаютъ отъхроническаго, септическаго зараженія крови.

§ 43. Объ этіологіи канкроида vulvae мы очень мало знаеігъ. Тольео то 
достовѣрно, что эта болѣзнь не встрѣчается въ молодомъ возрастѣ, a появ- 
ляется только въ болѣе зрѣлыхъ, особенно нлимактеричесЕихъ лѣтахъ. Жзъ 
статистичесЕОЙ таблицы, составленной Л..Майеромъ, видно, что изъ 13 случаевъ 
Еанкроида, 7 лоявились на 6-мъ десятЕѣ; 3 на 4-мъ, 2 н;і б^мъ и 1 на 7-мъ 
десятЕѣ лѣтъ отъ рожденія. Въ нашихъ трехъ случаяхъ, одной было 53, 
другой 56, a третьей 62 года отъ рожденія. Жзъ литературы намъ еше извѣ- 
стенъ одинъ тольео случай канвроида молодой жешцпны, 31 годна; слу- 
чай этотъ былъ хорошо изслѣдованъ и описанъ Вестомъ. Наслѣдственноеть, 
Еажется, не играетъ вішаЕой роли, въ этіологіц этой болѣзни. Обьщновенно 
болѣзнь занимаетъ одну тольео сторону vulvae, хотя Л. Майеръ сообщаетъ объ 
одномъ случаѣ, въ воторомъ болѣзнь съ самаго начала поразила обѣ губы. КаЕъ 
на случайныя лричпны, указываютъ на грубыя механпчесЕІя поврежденія vulvae;
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такъ напр. въ только что упомянутомъ случаѣ Взста, гдѣ, при первомъ изслѣдо- 
ваніи, болѣзнь представлялась уж& в ь формѣ глубокой, обширной, помѣщавшейвъ 
себѣ орѣхъ, канкроидной язвы, которая, по показанію больной, развилась послѣ яа- 
денія на край стула и сильнаго вслѣдствіе того давленія на vulvam, при чемъ было 
сильное кровотеченіе. Все это случилось за 5 мѣсяцевъ до изслѣдованія больной 
Вестомъ. На сколько постоянное, механическое треніе половыхъ частей можетъ 
способствовать развитію этой болѣзни, трудно сказать; точно также трудно 
доказать, былъ ли зудъ (pruritis), сонровождающій канкроидъ во всѣхъ его 
стадіяхъ, особенно же вначалѣ, симптоыомъ, свойственяымъ канкроиду, или же 
онъ предшествовалъ ему и, побуждая къ постоянному тренію и чесанію по- 
ловыхъ частей, этимъ самимъ послужилъ причиною развившагося канкроида.

»

§ 44. Л ечен іе. При употребленіи соотвѣтствующихъ, мѣстныхъ средствъ, 
леченіе канкроида вообще даетъ удовлетворитедьные рсзультаты. Чѣмъ раньше 
рѣшдются на совершенное разрушеніе канкроида, захватывая при этомъ и здо- 
ровую ткань, тѣмъ больше шансовъ на успѣшное излеченіе. Рецидивй встрѣ- 
чались бы гораздо рѣже, если бы возможно было удалить больную часть изъ 
здоровой въ самомъ началѣ болѣзни или, покрайней мѣрѣ, въ началѣ развитія 
изъязвленія. Къ сожалѣнію. больныя очень поздно прибѣгаютъ кь врачу, или 
онѣ долго не соглашаются на операцію, такъ какъ въ началѣ болѣзнь ихъ 
мало безпокоитъ и не понуждаетъ поэтому рѣшаться на операцію. Въ томъ 
случаѣ, когда желѣзыуже значптельно распухли, нельзяи думать о совершенномъ 
излеченіи безъ рецидива. Опытъ однако учитъ насъ, что удаленіемъперерожден- 
ныхгь частей, даже при обширныхъ 'канкроидахъ, когда желѣзы уже значи- 
тельно распухли—достигается, покрайней мѣрѣ, значительное отдаленіе смертель- 
наі'о исхода. Въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ болѣзнь уже перешла на промежность и на 
бедра, пли гдѣ пораженныя канкроидомъ желѣзы перешли въ нагноеніе и гной, 
проложивъ себѣ путь наружу, образовалъ сенкундарную язву въ иаховой об- 
ласти, тамъ должно воздерживаться отъ оперативныхъ попытокъ; вгі. такихъ 
случаяхъ лучше ограничиться, какъ совѣтуетъ Дебу (1. с.), употребленіемъ 
раствора kali chlorici внутрь и въ видѣ компрессовъ п тгрітмочек-ь снаружи. Во 
всѣхъ тѣхъ случаяхъ, когда болѣзнь още не очень далеко подвинуласъ впе- 
редъ, должно стараться удалйть всю больную ткань и при томъ, жакъ бы не 
была болѣзнь мало развита, не слѣдуетъ терять время на прикладываніе .ѣд- 
кихъ веществъ, a должно, вакъ можно раныпе. приступить къ удаленію всѣхъ 
перерожденпы.ѵг, частей ножомъ, захватывая прп этомъ нѣкоторую часть окру- 
жающей здоровой' ткани. Лучше удалить лишнюю часть здоровой ткани, не- 
жели оставпть сомнительныя частички. Хотя полученную такимъ образомъ об- 
ширную, глубокую ранѵ, по наложеніп шва, почти ннкогда не удается заживнть 
per primam intentionem, тѣмъ не менѣе однако же въ нашихъ случаяхъ, въкото- 
рыхъ мы л  шнуждены были удалить большую часть большой срамной губы и въ 
которыхъ наложенный шовъ разошолся, яослѣдовало довольно скорое пзлече- 
ніе, при помощи хорошихъ грануляцій. Будетъ ли это излеченіе полное, мы 
не можемъ еще сказать, такъ какъ операція произведеиа только въ теченіи 
лстекшаго года.
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§ 45. б. С кирръ , сарком а, м ед у л л яр н ая  саркома vulvae до того 
рѣдо встрѣчаются, какъ самостоятелышя (primär), болѣзни, что даже тѣ на- 
блюдатели, которые располагаютъ оогатымъ матеріадомъ, могутъ похвалиться 
весьма немногими собственными наблюденіями этихъ болѣзненішхъ формъ. 
Луи Майеръ, при его богатомъ матеріалѣ, видѣлъ только четыре случая этого 
рода злокачественныхъ опухолей; Шрсдеръ—два, a Вестъ—только одинъ. Изгі. 
нашнхъ 6-ти случаевъ злокачественныхъ ояухолей наружныхъ половыхъ орга- 
новъ, трн принадлежали къ этой категоріи. Изъ четырехъ случаевъ Майера, 
въ 2-хъ былъ скнрръ, a въ 2-хъ саркома; изъ нашихъ 3 случаевъ были: 2 скирра 
ii 1 медуллярной саркомы. Клобъ, Бальн и Prescott Hevitt наблюдали меланоти- 
ческій ракъ vulvae. Обыкновенно и эти опухоли нервоначально также пора-

рис. 11.

Carcinoma vulvae (Маііеръ), 
a) Остатокъ клитора. Ь) Задняя спаііка. с) U rethra , d) Вдагалище. gg.) желѣзки кожи.

жаютъ большія срамныя губы, п не многимъ рѣже—клпторъ. Въ двухъ слу- 
счаяхъ скирра, которые наблюдалъ Л. Майеръ, (одинъ изъ нихъ представленъ 
здѣсь на рис. II), одинъ исходилъ изъ клнтора, a другон изъ тканн, непо- 
редствонно около него лежащей. Изт, опнсанныхъ имъ 2 случаевъ саркомы. 
одна развилась первоначально на малой, a другая—на болыиой губѣ. Вг. 
случаяхъ Шредера, одинъ р;іЗ'і, болѣзнъ началась съ малой, a другой — сі, 
болъной губы.

Изъ нашихъ 3-хъ случаевъ— одинъ скирръ начинался съ правой боль- 
шой губы и отсюда перешелъ на малую губу и клйторъ, которые представ- 
лялись темно-краснымп, припухшпми и затвердѣлыми; въ тоже врсмя въ 
толщѣ правой губы можяо было прощупать толстый узелъ, длиною въ 5 цм;
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толщиною въ 3 цм., который плотно сросся съ наружиою кожею губы, но 
оставался подвижнымъ со стороны кости; на внутренней же сторонѣ губы 
уже начиналось изъязвленіе; при этомъ паховыя желѣзы съ обѣихъ сторонъ уже 
представляли значлтельную припухлость, при томъ съ лѣвой стороны, большую 
чѣмъ съ правой. Во второігь нашемъ случаѣ скирръ начался еъ^крайней плоти 
клитора. Медуллярная саракома, которую мы наблюдали y старой дѣвы, мед- 
ленно развилась изъ значительно разросшихся карункулъ мочеиспускательнаго ка- 
нала, которые мы неоднократно тщетыо старалнсь удалить при помощи ножницъ 
и каленнаго желѣза.' 9тіг то карункулы разрослись въ огромную, быстро увели- 
чившѵюся раковую опухоль, занимавшую всѣ части наружныхъ половыхъ ор- 
гановъ.

Волѣзнь обыкновенно начинается образованіемъ, глубоко лежащнхъ въ 
ткаии ѵзловъ, поетепенно приближаюшихся къ поверхности кожи и затѣмъ 
вскорѣ переходящихъ въ изъязвленіе, образуя неправильныя, изрытыя язвы. 
характеризующіяся грязнымъ цвѣтомъ поверхности ея и обильнымъ, жидкимъ, 
гнойнымъ, дурно-пахучимъ отдѣленіемъ. Подобно канкропду, эти опухоли 
обыкновенно встрѣчаются въ старческоиъ возрастѣ. Возрастъ больныхъ въ 
нашихъ 3-хъ случаяхъ, a также въ 4-хъ случаяхъ Л. Майера, совпадалъ 
между 60— 70 годами. Прппадки, которыми сопровождаются этн опухоли, го- 
раздо тягостнѣе, нежели при канкрондѣ. Въ началѣ болѣзни больныя жалу- 
ются толькб ыаощущеніе зуда, наусиленное отдѣленіе иЗъ влагалшиа ина меха- 
ническую тяжесть отъ присутствія опухолн. Сильныя, колющія, рѣжущія, 
такч. называемыя карциноматозныя болп появдяютоя раньше, нежоли прн кан- 
кроидѣ; равнымъ образомъ и гнойно-гнилостныя отдѣленія значительно обнль- 
нѣе; ослабляющія кровотеченія повторяются чаще, 'наконецъ и инфильтрація 
лимфатическихъ желѣзт. обнаруживается гораздо раныие, чѣмъ это бываетъ 
при канкроидѣ. Послѣ всего сказаннаго, понятно будстъ, почему больныя, 
одержимыя этнмн болѣзнями, гораздо скорѣе приближаются мі. гибельному, 
смертельному концу, вслѣдствіе упадка силъ—раковаго худосочія и метаста- 
тическаго оуложенія его въ другйхъ органахъ.

Леченіе, в ь большей частн случаевъ, ограннчивается однимъ симптомати- 
ческимъ; потому что онеративное леченіе большею частью неприложимо по 
причинЬ быстраго распространенія болѣзненнаго процесса во всѣ стороны п 
въ глубину пораженныхъ частей, и рано развиваюіцейся значительной инфиль- 
траціи лимфатическихъ желѣзъ. Тѣмъ не менѣе однако, бш и обнародованы 
случаи излеченія, хотя осталось неизвѣстнымъ, было ли. излеченіе радикальное 
или нѣтъ. Въ случаяхъ скирра и саркомы, выше нами упомянутыхъ, мы нѣ- 
сколько разъ приступали къ операціи и всякій разъ безъ уснѣха; мы даже не 
могли добиться поверхностнаго заживленія, оставшейся послѣ операціи раны; 
въ 3-емъ нашемъ случаѣ, даже при всемъ желаніи и согласіи со .стороны 
паціентки, подвергнуться операціи, мы сами не рѣшалнсь бы предпринять 
таковую по той прнчннѣ, что лимфатическія желѣзы съ обѣигъ сторонъ были 
уже значительно измѣнены—перерождены.
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ГЛАВА ТШ .

Болѣзни бартолиновыхъ желѣзъ.
Летература. B ä r e n s p r u n g :  C harité-A nnalen. Bd. 14. 1856. B r e to n :  De la  B artholinite. 

Thèse. Strassbourg 1861. G a u d y : Klin. Vorles. üder Affektionen der Bartholinschen D rüsen. 
Presse méd. 24. 26. 29. 35. 49. 51. 1862. Höning: Grosse Cyste der B artholinschen Drüse. 
M onatsschrift fijr G eburtsk. Bd. 34. p . 130. 1869. H u g u i e r :  Mém. de l ’Accad. de mèd. 
Tom. XV. 1850. H u g u ie r :  Des maladies de la glande vulvo-vaginale etc. Journ . de conn. 
m éd. ch iru rg . 1852. Nro. 6—8. K ö b n e r :  M emorabilien. X III. 9. 1869. K ü h n : Ueber nicht 
syphilitische E rkrakungen bei p rostitu irten  Dirnen. Zeitschr. f. Med. Chir. und Geburtsh. 
N . F . 3. 4. p. 164. 236. 1866. L o tz e :  Ueber C ystendegeneration der Cowper’schen D rüsen 
der F ra u . Inaug.-D iss. Göttingen 1870. M a r t in :  Ueber die Entzündung der B artholinschen 
D rüsen. Berl. Klin. W oche'nschr. Nro. 6. 1870. y. P l a z e r :  Ueber eine vortheilhafte Modifica
tio n  in der operativen B ehandlung der zu Cysten degenerirten B artholinschen D rüsen. Sitz. 
B erich t d. Vereins d. A erzte in Steyerm ark. V. 1867—68. p . 41. T ie d e m a n n :  Von den 
Duverneysehen, B artholinschen und Cowperschen Drüsen des W eibes. Heidelberg und 
Leipzig 1840. Z e i s s l :  Z ur Physiologie und Pathologie der B artholinschen Vulvovaginaldrüse. 
Allgem. W ien. med. Zeitschrift. N ro . 45. 46. 1865.

§ 46. А натом ичесное обозрѣніе. Бартолиновы или Дювернеевскія 
желѣзы, соотвѣтствующія Кауперовскимъ желѣзамъ y мужчинъ, лежатъ, по 
одной, съ каждой стороны входа влагалшца, въ заднеі, ннжней части боль- 
шихъ срамныхъ губъ, покрытыя, кромѣ кожн послѣднихъ, еще и мышцею 
constrictore cunni, поверхностьною фасціею промежностн (fascia perinaei superfi
cialis). Онѣ лежатъ въ ігространствѣ между нижнимъ кондомъ влагалища и вос- 
ходящею в+.твью сѣдалпщной кости (ramus ascendetis os. ischii), окруженныя 
обяльною клѣтчатою тканыо. Надъ ними лежать пучкп in. levatoris ani, идущіе 
отъ os ischii; a позади ихгг,— mm. transversi perinaei. Форма ихъ—продолговато- 
крурйая, плоская. По формѣ и величинѣ онѣ похожи на мпндалину и состоятъ 
изъ маленышхъ, округленныхъ, плоскихъ лоскутковъ, хорошо впдимыхъ, прос- 
тымъ глазомъ; y худощавыхъ женщпнъ пхъ легко удается прощупать въ видѣ 
твердоватыхъ тѣлецъ, лежащихъ по направленію продольной оси губы: для 
этого стоитъ захватить нижнюю часть болыпой губы между указательнымъ и 
болыипмъ палъдсмт. й слегка сдавливать.

- Желѣзы эти пмѣютъ выводящій протокъ, длиною около 2 цм., въ кото- 
рый можно ввести тонкій серебрянный зондъ и воторый, выходя изъ верх- 
няго конца желѣзы и, пройдя ігодъ m. constrictore cunni, направЛяется прямо 
внутрь къ малой губѣ, отЕрываясь въ vestibulum, тотчасъ впереди дѣвственной 
плевы, гдѣ его легко можно впдѣть, если прижимать внутрь дѣвственную 
иерепонку и миртовидные сосочки (carunculae myrtiformes). Желѣзы выдѣля- 
ют'[, изт. себя бѣловато-сѣрую, тягучую жидкость. Ніжоторые полагаютъ, что 
отдѣленіе этой лшдкостп усилпвается во время соптія, подъ вліяніемъ' сладо- 
страстнаго возбужденія и выбрасывается толчками нодъ вліяніемъ сокращеній 
m. constrictoris cunni.

§ 47. Заболѣванія этихъ желѣзъ и ихъ выводящихъ нротоковт» принад- 
лежатъ къ самымъ частымъ заболѣваніямъ наружныхъ половыхъ оргаповъ 
y женщнны.

Гильдебрандтъ, наружн. кенск. полов. органы. 5
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Къ самымъ частымъ заболѣваніямъ этихъ желѣзъ отнцсятся:
а) З а к у п о р и в ан іе  и в о сп ал ен іе  вы водящ ихъ и ротоковъ .

Отверстіе выводяіцаго протока можетъ подвергнуться съуженію, смѣще- 
нію и даже закрытію частъю вслѣдствіе того, что секретъ стѣнокъ его засы- , 
хаетъ, отчасти но причинѣ восяаленія и разбуханія, вызваннаго воспалеяіемъ 
слизистой оооло^еи и въ особенностн блнзь лежащпхъ миртовидныхъ кару- 
кулъ; иногда, если y женіцины существуетъ гоноррея, тоже можетъ быть 
ио прячинѣ разростаній остроконечныхъ еондиломъ, проникающихъ нерѣдко въ 
еамый каналъ нротока. Застоявшееся, такимъ образомъ, въ выводящемъ про- 
токѣ отдѣленіе рано' или поздно образуетъ опухоль, величиною отъ каленаго 
до грецкаго орѣха, вдающающаяся въ полость влагалища, входъ котораго 
такимъ образомъ стѣсняется. Сама по себѣ опухоль не причиняетъ боли; но 
она можетъ мѣшать половому совоЕуіыешю илн, подвергаясь давленію, напр. 
Еогда больная садится, встаетъ или долго ходитъ, она можетъ прнчинить зна- 
чнтельныя страданія отъ боли и раздраженія слизистой ооолочеи.

Когда заЕупориваніе и слідовательяо задержаніе секрета долго продол- 
жается, то кожа внутренней поверхности большихъ и нижней части ма- 
лыхъ губъ силъно яапрягается, при чемъ дсгео можетъ случиться, что про- 
тоеъ отЕрываетея, содержимое вытеваетъ, и больная чувствуетъ значитель- 
ное облегченіе. ІІравда, иногдаэто облеченіе продолжается яе долго, нотому что 
содержимое можетъ снова накошіться. Редидивы этой болѣзнн встрѣчаются ча- 
ще чѣмъ во всякой другой. Чаще всего однако, вслѣдствіе напряженія тканей, 
окружающяхъ чрезмѣрно растянутый протокъ, развивается воспаленіе; въ такомъ 
случаѣ больныяневъ состояніи сдвигать бедра, не могутъ ни ходить, ни сядѣть 
и принуждены постоянно лежать. Въ болыпей частн случаевъ, по прошествін 
4— 5 дней отъ начала воспаленія, растянутый ыротсжъ вскрывается на внутрен- 
ней сторонѣ большихъ и на нижней части внутренней стороны малыхъ губъ, 
при чемъ въ яреддверіе изливается слизисто-гнойная жидеость.

Заболѣваніе почти всегда появляется на одной тольео сторонѣ, чаще на 
лѣвой, чѣмъ на нравой; оно оканчіівается болыпею частью въ теченіе 8 дней; 
но до тѣхъ поръ пока будутъ существовать этіологнчесЕІе моменты, (восна- 
леніе входа влагалища вслѣдствіе перелоя, несоблюденіе чистоты, Еатарръ вла- 
галища), болѣзнь можетъ возвращаться. Не узнать эту болѣзнь трудно уже 
по ея мѣстоположенію. Только въ случаѣ появленія этого болѣзненнаго состоя- 
нія въ послѣродовомъ періодѣ можетъ родиться сомнѣніе, зависитъ ли развив- 
шаяся инфильтрація или абсдесъ въ болыпой губѣ отъ болѣзненнаго состоянія 
выводящаго протока Бартолиновой желѣзы, или отъ гематомы губы, или же 
отъ серозно—гнойнаго отева, вслѣдетвіе поврежденія внутренней поверхности 
губы. Сомнѣніе въ первомъ изъ приведенныхъ случаевъ разрѣшнтся легво, 
если мы отЕроемъ трещину на губѣ с;ь нослѣдовательною разлитою припух- 
лостью; во второмъ, руЕоводяшимн діогностическнмн момеятами служатъ: объемъ 
оыухоли, распространеніе ея въ верхнія части губы, постоянно увеличявающаяся 
твердоеть по мѣрѣ всасыванія язлившейся крови, при гематомі; и наконецъ, 
рѣзЕо очерченная, небольщая флуЕтуирующая опухоль, въ случаѣ болѣзнен- 
наго состоянія выводящаго протока Бартолнновой желѣзы.
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При леченіи, прежде всего должно имѣть въ внду причину закупориванія 
выводяшдго. иротока, a также какимъ образомъ оно произошло. Иногда удается 
возстановнть просвѣтъ засорившагося выводящаго протока; для этой цѣли 
вводятъ въ каналъ тонкій зондъ и вь тоже время слегка надавливаютъ на опухоль, 
при чемъ выжнмается скопившееся содержимое; это зондированіе должно повторять 
въ продолже.ніе долгаго времени; не слѣдуетъ очень силъно давить на опѵхоль, 
чтобы не причинить воспаленія: зонды постепенно замѣняются болѣе толстыми. 
Начало выводящаго протока не трудно отыокать: для этого стоитъ только 
нѣсколько вдавить дѣвственную плеву и мпртовпдные сосочки снаружи внутрь. 
Необходимо помнить, что y самаго отверетія этого протока, нѣсколько надъ 
нимъ, находятся еще отверстія двухъ другихъ выводныхъ протоковъ, менышіхъ, 
болѣё поверхностно лежащихъ желѣзокъ слизистой оболочкн,

Катетеризація протока однако не всегда удается: когда слппаніе стѣнокъ 
его очень крѣнко илн когда онгь смѣщенъ близьлежащими кондиломатозными 
новообразованіями; она часто не приноситъ ожидаемой полъзы, именно въ 
томъ случаѣ, когда въ окружности уже развилось воспаленіе. Въ такомъ слу- 
чаѣ цѣлесообразнѣе будетъ, сдѣлать длинный и глубокій разрѣзъ на томъ мѣстѣ 
опухоли, гдѣ яснѣе ощущается флуктуація, что обыкновенно бываетъ на 
внутренней сторонѣ болыпой и на нижней, внутренной части малой губы; 
полость опухолн выполняютъ тампономъ изъ варболизованной или салпцило- 
вой ваты.

Для предотвращенія рецидива, хорошо часто вводить зондъ чрезъ полость 
опухоли въ протокъ, расширяя его болѣе и болѣе прежде, чѣмъ полость1 
опухоли успѣетъ совсѣмъ закрыться.

Если же, не смотря на это, болЬзнъ возобновится, то совѣтуютъ вырѣ- 
зыватъ куски стѣнокъ кисты, a оставшіяся стѣнки прижигать ляііисомт, in substantia 
ііли іодовою настойкою, чтобы способствовать такимъ образомъ заживленію 
кпсты чрезъ нагноеніе.

§ 48. Гораздо рѣже встрѣчаются:
Ь) З а б ѳ л ѣ в а н і я  с а м о й  Б а р т о л п н о в о й  ж е л ѣ з ы .

А. Образованіе к и стъ  этой желѣзы, по причннѣ скопившагосяизадержан- 
иаго въ ней содержнлаго, чаще бываетт. слѣдствіемъ засоренія мелвихъ, вну- 
треннихъ выводныхъ канальдевъ желѣзы, нежелн слѣдствіемъ засоренія глав- 
наго выводнаго протока ея, такъ какъ, въ послѣднемъ случаѣ, воспаленіе 
п разрывъ канала наступаютъ раньше, чѣмъ успѣетъ образоваться растяже- 
ніе желѣзы. Когда засоренію подвергаются мелкіе канальцы желѣзы, тогда 
болыдею частыо, образуются н ѣ сколько  о т дѣлпыхъ  к и с т ъ  (multiplex), кото- 
рыя, понаблюденіяиъКлоба, подобно томукавъ этобываетъ и съ кистами въ другихъ 
органахъ,—сливаются и превращаются въ многокамерныя, сложныя кистя. Во 
время роста кистъ, онѣ могутъ претерпѣватъ нѣкоторыяпзмѣненія, такъ напр. 
во время мѣсячныхъ кровей могутъ произойти кровоизліянія въ промежугкахъ 
кистъ. Въ стѣнкахъ старыхъ кистъ находятъ иногда жировую, кашицеобразную, 
распадающуюся массу или известковыя отложенія, какъ напр. въ случаѣ, сооб- 
щенномъ Кебнеромъ. Самый замѣчательный случай кисты, кавъ по величинѣ,
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такъ п по разнообразнымъ пзмѣненіямъ содержимаго ея, описалъ Генннгъ 
(1. с.), взятый имъ изъ ели ннви  въ Боннѣ. Случай этоть представлялъ боль- 
шія затрудненія въ отношеніи диффоренціальнаго діагноза кисты отъ Наегаа- 
tocolpos unilateralis. при двойномъ влагалпщѣ, одна половина нотораго была 
закрыта. Опухоль смѣстила просвѣтъ влагалища, выпяти.та впередь лѣвую 
губу и лѣвую часть нромежностп, поднималась вверхъ до влагалищпаго 
свода и отодвинула матку вправо. Изслѣдованіемъ per rectum съ одной стороыы, 
и чрезъ вдавленіе вгь малый тазъ передней стѣнки живота съ другой, явственно 
можно было прощупать опухоль. Когда бы.та вырѣзана часть стѣнки опухолн, 
пзъ нея вытскла тягучая, сѣровато-бѣлая жидкость, состоявшая большею частью 
изъ эпитоніальныхъ клѣточекъ, капель п кристалловъ жира.

Мѣстоіголожоніо опухолп, явлснія сопровождавшія излеченіе ея, не 
допускаютъ никакого сомнѣнія относительно мѣстопребыванія этой болѣзни. 
Прп леченіи описываемыхъ намп кпсгь, до.тжно воздерживаться отъ попытокъ 
экстирпировать всю желѣзу, въ чрмт. мы неоднократно убѣдились опытомъ. 
Стѣнки еи иногда до того тѣсно сростаются съ окружающими частямп, что 
становится совершенно невозможнымъ вылущить кисту, не захвативъ пріг 
этомъ окружающей ткани, причемъ легко могутъ случиться.значитетьное арте- 
ріалъное кровотеченіе, a прп кистахт. большаго объема — трѵдно пзбѣгнуть 
пораненія прямой кишки и даже брюшины. Лучше довольствоваться вырѣзы- 
ваиіемъ кусковъ стѣнокъ, затѣмъ рану выполняютъ тампономъ, прошітаннымт, 
іодійною настойкою, a затѣмъ облитерацію желѣзы предоставляютъ времени.

§ 49. Не очень рѣдко случаются:
В. П е р в н ч н о е  в о с н а л е н і е  с а м о й  ж е л ѣ з ы .

Воспаленіе этого рода обязано своимъ цроисхожденіемъ срорѣе травма- 
тическнмъ поврежденіямъ, нежели распространенію на жёлѣзу воспаленій вла- 
галища чрезъ выводной протокъ ея. Это воспаленіе сопровождается болѣе 
важными припадкамп, нежелп засоренія, развитіе кисгь желѣзы плн воспаленіе 
ея протока. Оно причиияетъ сильныя боли, идущія вверхъ, вдоль сѣдалитной 
кости (os. ischii) и распространяющіяся на лонную кость (os. pubis), на бедро, a 
вслѣдствіе давленія на промежность и прямую кяшку, оно нерѣдко сопровож- 
даются лихорадочнымъ состояніемъ: больныя очень страдаютъ при малѣйшемъ 
движеніи.

Воспаленіе очень скоро ігсреходитт, въ нагноеніе, сосредоточиваюідееся 
частью въ самой паренхимѣ желѣзы, частью въ межлобулярной соединительной 
тканп, переходя наконецъ п въ окрѵжающую к.іѣтчатку, оно прпчиняетъ 
увеличеніе объема и напряженіе болъшой губы н сосѣднихъ частей. Вснрытіе 
абсцесса почти исключительно происходитъ йа впѵтренней, нокрытой слизистою 
оболочкою, сторонѣ большой губы; изливающійся, въ большомъ количествѣ, гной 
обыкновенно . густой, грязнаго цвѣта, дурно пахучій. Иногда, образу- 
ются нѣско.тько абсцессовъ, со многими отверстіями, соединяющіяся между 
собою фистулезными ходами. Въ такомъ случаѣ, послѣ заживленія, на мѣстахъ, 
гдѣ быля эти отверстія, остаіотся нѣсколъко воронкообразныхъ углубленій, по 
которымъ трудно судить о первоначальномъ 'заболі.ваніи. Еслиполость абсцесса
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не закрывается, то нерѣдко края ея до такой стеиенп отстаютъ отъ поверх- 
ности дна, что ее легко принять за пзъязвившійся бубонъ.

Иногда п самые края сдѣланнаго разрѣза видонзмѣняются въ формѣ своей, 
они изъявляются и становятся очень похожими на шанкерную язву. На днѣ 
ііо .іости  так и х ъ  нарывовт. охотно развиваются остроконечныя кондиломы, лред- 
ставляющія еще болыпее препятствіе къ заживленію.

Распознаваніе болѣзнп облегчается уже самимъ мѣстоположеніемъ ея. Во 
всѣхъ тѣхъ случаяхъ, когда появляется ограниченное воспаленіе нпжней части 
большой губы, если прп этомъ не находятъ отека вслѣдствіе трещины на вну- 
тренней сторонѣ ея, н нѣтъ явленій кровоязліянія (haematoma), то можно поло- 
жптельно опредѣлить существованіе воспаленія Бартолиновой желѣзы.

Въ свѣжпхъ случаяхъ травматическаго воспаленія должно начатъ лѣченіе 
съ мѣстнаго вровопзвлеченія, припусканіемъ 4— 6 пъявоеъ . Когда же есть осно- 
ваніе яредположнть нагноеніе, то должно прикладывать прнпарки; какъ только 
ощущается флуктуація—дѣлаютъ длпнный и глубокій разрѣзъ на виутронней 
сторойѣ болъшой и на нижней части малой губы; затѣмъ, опорознивъ мѣшокъ, 
его выполняютъ карболизованнымъ или салидиловымъ тампономъ.

§ 50. У с и л е н н о е  о т д ѣ л е н і е  (hypersecretio) Бартолиновой желѣзы 
и ея выводныхъ протоковъ, насколько извѣстно, также довольно часто встрѣ- 
чаются. Простой катарръ влагалища нерѣдво переходитъ на выводные протоки 
Бартолнновой желѣзы и тѣмъ сиособствуетъ усиленному отдѣленію стѣнокъ ихт>.

По увѣреніямъ Цейселя (1. с.), часто, даже по излѣченіи катарра влага- 
лища и vestibuli, все таки остается катарръ выводныхъ каналовъ Барт. же- 
лѣзы, поддерживающій постоянное, иногда же перемежающееся пропитываніе 
сыростью бѣлья и тѣмъ нерѣдко приводитъ въ недоумѣніе врача, относителъно 
мѣстопребыванія болѣзни, особенно, когда введеніемъ маточнаго зеркала, крачъ 
убѣдился въ здоровомъ состояніи матки пвлагалища, упустивъ изъ виду состояніе 
выводныхъ протоковъ, отверстія которыхъ, a также окружающая ихъ слизнстая 
оболочка, въ такомъ случаѣ, представляются красными, припухшими. Чаще 
еще эти выводные яротоки подвергаются заболѣванію перелойпымъ катар- 
ромъ, который y проститутокъ трудно открыть и служащій часто постоян- 
нымъ источникомъ зараженій. По наблюденіямъ Бретона (1. с.) этп протоки 
служатъ самымъ частымъ и продолжителънымъ мѣстопребываніемъ перелой- 
ныхъ катарровъ y женщннъ. Извістно, что кондиломы и шанкерныя язвы, 
имѣющія свое мѣстопребываніе въ этихъ проходахъ, нерѣдко ускользаютъ отъ 
самаго бдительнаго вниманія врача.

Наконецъ достовѣрно извѣстно, н намъ не разъ удавалось узнавать отъ 
многихъ женщинъ, особенно вдовушекъ, что во время ночныхъ эротическихъ 
сновъ, иногда изъ половыхъ частей этихъ женщинъ истекаетъ, часто преры- 
вистымн толчкамп, большое количество жидкости, сопровождаясь, подобно полю- 
діямъ y мужчинъ, сладострастнымъ и особеннаго рода, болѣзненнымъ ощуще- 
ніемъ. Принимая въ соображеніе все, что мы знаемъ о другихъ органахъ жен- 
скаго половаго аппарата и ихъ отправленіяхъ, мы должны допустить, что упо- 
мянутыя выше яочныя изліянія имѣютъ иеточникомъ своимъ Бартолиновыя н;е- 
лѣзы и что сопровождающее ихъ болѣзненное опі,ущеніе зависитъ отъ сокращенія 
m. constrictor cunni.
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ГДЛВЛ IX.

Разрывы заднепроходной промежности.
Лйтература. A h l f e ld :  Die G eburten ä lte re r E rstgeschw ängerter. A rch . IV . p. 510. 

B a n g a :  Die K olpoperineoplastik  nach Bischoff, ein neues V erfahren  zur operativen B ehand
lung des Gebärm uttervorfalls. Basel 1875. B ie f e l :  U eber 'Perinaeoplastik. M onatsschr. 
f. Geburtskunde. XV. p. 401. C o h n s t e in :  A rch. IV . p. 499. F r e u n d :  U eber Dam m plastik. 
A rch. f. Gynaek. VI. p . 317. G a i l l a r d  T h o m a s :  L ehrbnch  der F rauenkrankheiten . U eber- 
setzung von Jaq u e t. 1873. p. 48. G r e n s e r :  E ine Dam m geburt. M. f. G. V III. p . 358. 
H e c k e r :  Kl. d. Geb. I. p. 141. v. H e c k e r :  U eber die G eburten bei a lten  E rstgebärenden. 
Arch. f. Gynäk. VII. 3. p. 448. H e p p n e r :  Langenbeck’s Arch. Bd. X. p, 655 und Bd. 
XV. p. 424. I l e g a r  und K a l t e n b a c h :  D ie operative Gynäkologie. E rlangen  1874. p. 
432 ff. H i l d e b r a n d t :  Die neue gynäk. U niversitätsklinik in Königsberg. Leipzig 1876. p. 
45. K ü c h l e r :  Die D oppelnaht zur Damm-, Scham- und Scheidennaht. E rlangen  1863. L e g -  
r o s :  Sekundäre Dam m naht m ittelst seitlich durchstochener Nadeln. M. f. G. X V X II. p. 
399. O ie h a u s e n :  Volknm ann’s Samml. kl. V orträge. Leipzig 1872. N r. 44. P r e i t e r .  
Ueber Dammrisse. \ . i. M ünchen.. 1867. v. S c a n z o n i :  L ehrbuch der G eburtsh. 3. Bufl. 
p . 528 ff. S c h r ö d e r :  Schw., Geb. u . W . p. 163. S c r ö d e r ;  L ehrbuch  d. G eburtsh. 4. 
Aufl. p. 636 ff. S im o n : O perationen an den weiblichen G eschlechtstheilen. M. f. G. X III. 
p. 271. G. S im o n  M ittheilungen aus der chirurgischen K linik des R ostocker K rankenhauses 
während der Jah re  18G1 bis 1865. II  A bth. p. 24 lff. S iÿ ip s o n :  Dammfistel nach D urchgang 
des Kindes durch  das M ittelfleisch. Edinboui'gh. Med. Jou rn . N ro 1 Ju li 1855. S c h u l t z e :  
M. f. G. 12. p . 241. W in k e l :  Patli. u. T herap . des W ochenbettes. 2. Aufl. p. 37. W in 
k e l:  Berichte und Studien. 1874. p . 82.

§ 57. Этіодог ія .  Разрывы промежности могутъ быть причиняемы все- 
возможными наружными механическими поврежденіями, въ особенности же 
паденіемъ заднепроходною промежяостыо на острые предметы. Мы знали 
одну беременную. которая, желая взлѣзть на стулъ, остунилась и улала про- 
межностыо на острую снинку его съ такою силою, что послѣдняя раз.іетѣлаеь 
въ дребезги, при чемъ произошелъ разрывъ промежности, захватпвшій sphinc
ter ani и почти половину, промыкающей къ нему промежности. Кромѣ того 
мы знаемъ дрѵгую женщину, которая въ дѣтствѣ любила спускаться по пери- 
ламъ. лѣстницы д однажды, во время такой забавы, она упала и наткнѵласъ 
половыми частями на остріе нерилъ, вслѣдствіе чего она причинила себѣ 
разрывъ промежности и губъ. Извѣстны также случаи, гдѣ во время нзвле- 
ченія изъ матжи огромныхъ подиповъ, происходили разрывы влагалища и 
промежности, находившіяся до того въ дѣвственномъ состояніи. До всѣ эти 
прпключенія прннадлежатъ въ самымъ рі.дкимъ ітсключеніямъ: чаще же всего 
разрывъ промелсности случается во время акта родовъ.

Мы не хотпмъ здѣсь очень вдаваться въ область акушерства, a потому 
ограничимся указаніемч, главнѣйшихъ моментовъ, могущихъ, во время родовъ, 
повлечь за собою разрывъ промежности; сюда относятся: недостаточное: при-
готовленіе узкаго влагадшца, при широкой промежности; неправнльное поло- 
женіе головки, во время ея прохождеяія чрезъ влагалищную щель, и извѣст- 
ныя аномаліи таза.

Вслѣдствіе усиленнаго прплива и переполненія сосудовъ во всѣхъ тазо- 
выхъ органахъ во время беременности, стѣнки влагалища. и заднепроходной
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промежяости болѣе и болѣе разрыхляются и размягчаются, a по причинѣ 
пассивяаго застоя, объусловливаемаго вхожденіемъ головки въ тазовое кольцо, 
дѣлается возможжымъ та, иногда пзумителъная растяжимость входа влагалища, 
какую мы наблюдаемъ въ это время. Каждый разъ, когда этотъ приготовительныі 
періодь недостаточно развплся или же онъ не можетъ совершнтьея ло причивѣ 
какой либо аномаліи паружлыхъ половыхъ органовъ, непремѣнно угрожаетъ 
опаспость разрыва промсжпости. Послѣдній лоэтому неизбѣжно случается въ . 
томъ случаѣ, когда ллодъ очень быстро прошелъ путь отъ входа таза до рла- 
галищной щели, прп чемъ предлежащая дѣтская часть находптъ входъ вла- 
галища еще не приготовлепнымъ, что бываетъ при такъ пазываемыхъ уско- 
ренныхъ родахъ, вслѣдствіе чрезмѣрной дѣятельлостп маткя, также въ случа- 
яхъ, когда роды очень екоро оканчиваются оперативнымъ путемь. Съ другой сто- 
роны, разрывы случаются въ тѣхъ случаяхъ, когда, не смотря на то, что бере- 
менность прошла правітльно, что періодъ изгнанія ллода продолжался долго, 
іто не пропзошло ожидаемаго разрыхленія и растяженія мягкихъ частей 
входа влагалпща по прпчинѣ ненормальной плотности (Straffheit) ихъ, что вч. 
свою очередь можетъ быть объусловлено пли существующимп рубцами,— слѣд- 
ствіе бывпіаго дифтерпта, золотухи, сифилиса илн другихъ, механическихъ 
поврежденій, — или же отъ того, что разрѣшающаяся въ первый разъ особа 
уже не первой молодости. У такнхъ субъектовъ плотность и неподатливость тка- 
ней препятствуютъразрыхленіюихъ. На сколько значительно вліяніе послѣдняго 
обстоятельства на происхожденіе разрывовъ промежности, видно изъ статп- 
стики, составлепной Гскіісромъ. который нашелъ, что' y перворожавшихъ 
между 30— 45 годами отъ роду, было не менѣе 14°/0 разрывовъ промежно- 
сти, между тѣмъ какъ обыкновенный продентъ этпхъ разрывовъ въ Мюнхенской 
клиникѣ равнялся только 3,66°/0. Съ другой стороны, напротивъ того, вслѣд- 
ствіс слишкомъ долго продолжающагося періода изгнанія плода, можетъ образо- 
ваться чрезъ чуръ сильный застой крови іг чрсзмѣрное разрыхлсніе тканей; слѣд- 
ствіемъ этого можетъ развиться либо отёкъ, либо размягчевіе тканей; лервый 
объусловливаетъ собою хрупкость, a второе—ненормальную уступчивость про- 
межности, которая въ томъ я въ другомъ случаѣ можетъ легко подвергпуться 
разрыву.

Послѣ способа приготовленія наружныхъ дѣтородныхъ частей, преобла- 
дающее вліяніе на сохраненіе цѣлости промежности, имѣетъ образъ прохож- 
денія предлежащей дѣтской головки. Если дЬтская головка проходитъ чрезъ 
половую іцсль такимъ образомъ, что оба темяпые бугра (tubera parietalia), состав- 
ляющіе самую широкую часть черепа, не прсжде растягяваютъ половую щель, 
чѣмъ затылокъ успѣлъ упереться нодъ Ligamentum arcuatum infer, т. е. если 
головка проходитъ половую щель свопмъ косымъ размѣромъ,—то промежность 
менѣе всего подвергается опасности; но если головка выступаетъ въ то время, 
когда выдаюідаяся часть затылка еіце стоитъ подъ лонною дугою (лри вяезап- 
яыхъ родахъ, лри~ леправильломъ паложеніи лхипцовъ), то ола яроходитъ 
чрезъ входъ в.іагалнща гораздо меяѣе благопріятпымъ, прямымъ размѣромъ, 
яоторый па 2,5 цм. длиннѣе малаго косаго размѣра (равпяющійся только 9.5 
цм.) и входъ такимъ образомъ слшпкомъ растягивается. Подоблыя я;е неблагопріят-
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ныя усдовія имѣютъ мѣсто и при такт. называемыхъ переднемъ темяномъ, 
лицевомъ п въ особенностн лобномъ ноложеніяхъ.

Кромѣ положенія головкп во время акта рожденія, необходпмо ещс при- 
нять въ расчетъ объемъ ея (Hydrocephalus) и степень расширенія ея въ боль- 
шомъ иоперечномъ (biparietali) размѣрѣ (Preiter. 1. с.).

Хотя узкость половой щели составляетъ одну изъ самыхъ частыхч. прн- 
чинъ разрыва промежности, но, при нормалъномъ ходѣ разрыхленія мягкихъ 
частей, она таредставляетъ менѣе опасности для промежности, нежели нѣко- 
торыя аномаліп таза. Сюда относятся тѣ елучаи, когда лоняая дуга прибли- 
жается къ острому углу, дугообразная нижняя связка (Ligamentum arcuatum 
infer.) выдается чрезъ чурт. низко; когда крестдовая кость имѣеть очень кру- 
тое положеніе пли отклонена въ сторону (Бушъ); наконецъ когда тазъ пред- 
ставляетъ малый уголъ наклоненія. Во всѣхъ этихъ случаяхъ, головка иро- 
талкивается не въ половуго щель, a къ задней чаети промежности и, выпя- 
чпвая ее карманообразно, сзадн наперсдъ, стремится проложить себѣ путь 
чреэт, самую середину ея.

Что касастся до того, какъ часто встрѣчаются разрывы промежности. то 
въ этом?. отношеніп мы находішъ вѣрныя данныя въ клннпческихъ отчотахъ. 
Шредеръ нашелѣ y своихт» родильницъ: разрывъ уздечки 66°'о; настоящіе
разрывы промізжностп y многорожавшихъ 9% , y псрвородящпхъ 341/.°/о. Вин- 
кель насчиталъ на 1011 родовъ— 115, слѣдовательно 11,5%  разрывовъ промеж- 
ности. 0.исгаузенъ— y первородящихъ 2 1 ,1°/о, a y многорожавшнхъ 4 ,7%  
разрывовъ мышцъ. _Еще болѣе утѣшительные результаты получилъ Геккеръ, 
въ елиеикѢ котораго показано то.тъко 3,66°/о разрывовъ промежностп.

Нѣтъ нпкакого сомнѣнія, что болыпее или меныпее число разрывовъ 
промежности въ разннхъ родовспомогательныхъ заведеніяхъ зависптъ, не 
только отъ пнднвидуальныхъ условій разрѣшающихся оть бременн, но и отъ 
спедіальныхъ условій каждаг.о изъ этпхъ заведеній, отъ заботливости и навыка 
врачей, ассистентовъ, отъ расторопностп повпва.іьной бабки; но главнѣе 
всего, оть той стспенн самостоятельностп, какая преДоставлена учащемуся 
прп веденіи имъ родовъ.

§ 52. Форма ii размѣръ отгасываемаго намн поврсжденія бываюгь весьма 
различны. При полномт. разрывѣ, встрѣчающрмся еъ  счастію весьма рѣдко, 
разрываетея не только вся толщина собствснно промелѵности, т. е. кожа, под- 
кожная соединительная ткань, іговерхностная фасдія (f. superficialis), сжпмающая 
половую-щель мышца (m. constrictor cunni), поверхностяая и глубокая попереч- 
ныя мышды промежностп (mm. transv. perin. superficii, et profundus), мышда сжи- 
мающаязадній проходъ (m. sphincter ani), но также съ одной стороны п задняя 
стѣнка влагалшда, a съ другой—передняя стѣнка прямой кишки.

По измѣреніямъ Гегара, разрывъ прямой кишки б. ч. не превышаетъ 
1,5 или 2 цм; рѣдко доходитт, онъ до 3 н 4 дм. длнны пли же достигаетъ 
даже до задняго влагалпщнаго свода. Разрывъ влагалищной стѣнки достигаегъ 
разной высоты: пногда онъ дохоДитъ до задняго влагалищнаго свода. Разрывъ 
въ такомъ случаѣц сбыкновенно, не идотт. прямо вверхъ, по срединной линіи, 
a направляется по одной сторонѣ, около columnae rugarum pasterior., или же
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онъ обхватываетъ послѣднія вилообразно, такъ какъ ткань влагалища на мѣстѣ 
columnae rugarum представляетъ гораздо большее сопротивленіе, чѣмъ ткань 
въ углахъ ii въ сторонѣ отъ нихъ (Фрейндъ).

Въ обыкновенныхъ случаяхъ разрывъ начпнается съ задней спайкп, 
такъ какъ это мѣсто, по своимъ анатомичсскимъ свойствамъ и по положенію, 
гораздо менѣс можетъ противостоять силѣ напора. Неполные разрывы обни- 
маютъ либо только одну срамную уздечку (frenukm), либо одновременно ее 
и наружную кожу промежности, которая можетъ разорваться до самаго задне- 
проходнаго отверстія, въ то время, какъ лежащія подъ нею ткани остаются 
неііоврежденными; или накояецъ разрывъ можетъ начаться отъ задней спайки, 
и, прониннувъ іши.зъ чрезъ кожу, фасцію п мышды промежности, доходптъ 
почти до мышцы запирающей заднепроходное отверстіе (sphineter ani), которая, 
равно и стѣнка прямой кишки, остаготся цѣлыми, между тѣмъ какъ влагалище 
можетъ разорваться на болыпей или меньшей высотѣ.

Направленіе разрыва бываетъ разлпчно: чаще всего разрывъ пронсходитъ 
по направленію шва промежности (raphe)n, не доходя до конда ero, y sphineter 
ani extern, уклоняется въ одну или въ обѣ стороны; въ послѣднемъ случаѣ 
разрывъ представляетъ форму; иногда, однакоже разрывъ съ самаго на- 
чала уклоняется въ сторону и идетъ по наиравленію кт. бугру сѣдалшцной 
костп (Tuber oss. ischii).

Гораздо рѣже встрѣчаются, такъ называемые, центральные разрывы про- 
межности. Это чаще случается когда наклоненіе таза оченв мало, яогда 
крестцовая кость неправильно отклонена кзади,—тогда дѣтская головка 
проходнтъ въ переднемъ темяномъ положеніи. Съ начала лопаетея кожица 
въ центрѣ raphe, надрывъ этотъ распространяется далѣе ввсрхъ, внизъ п въ 
глубину, i i  вскорѣ, при продолжающихся сокращеніяхъ матіш, въ отверстіи 
его показывается волосистая часть головки плода. При той высокой степени 
растяжимости, какую претерпѣваегъ проиежность рожениды, можетъ случиться, 
что весь іілодъ выйдетъ чрезъ это центральное отверстіе промежностн, при 
чемъ задняя спайка срамныхъ губъ и sphincter ani остаются' въ дгГлостп. 
Случан этого рода описаны Элъзесссромъ, Грензеромъ, Леопольдомъ, Снмнсо- 
номъ и Бпрнбаумомъ. Но такое проявленіе центральнаго разрыва принад- 
лежнтъ къ рѣдкішъ случайностямъ. Въ обыкновенныхъ же случаяхъ, по 
мѣрѣ окончательнаго выхождонія плода, разрывъ расширяется кпередіі илп 
кзади, илн одыовременно въ оба эти направленія, чаще же по направленію 
къ промежности. , #

§ 53. Разрывы промежностп въ первые часы н даже дни послѣ окончанія 
родовъ, не сопровождаются, никакими особенными ярипадками: жешцина жа- 
луется только на чувство жженія и боль въ мѣстѣ разрыва. Значптельнаго 
кровотеченія обыкновенно при этомъ не бываетъ. Мы наблюдали одинъ подоб- 
ный случай сильнаго кровотеченія вслѣдствіе разрыва болыпой вены, прохо- 
дившей поперегъ промежности; прпжатіе кровоточавщаго мѣста пальцамп 
достаточно было, чтобы остановить кровотсченіе.

Дурныя тюслѣдсТвія обнаруживаются только во вреия дальнѣйшаго тече-
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нія послѣрбдоваго состоянія, a пногда гораздо позже, по прошествіи послѣд- 
няго. Неблагопріятныя послѣдствія разрыва чаето обнаруживаются на второйилп 
четвертый день послѣродоваго періода. Мы вндѣлн какъ разрывъ промеж- 
ности послужилъ исходною точкою піэши, й это можетъ случиться отъ того, 
что, во время поддерживанія промежности, очень долго и очень крѣпко давнли 
на нее, или когда зашивали ее раныпе, чѣмъ висящія на краяхъ разрыва 
гангренозныя лоскутья не были удалены или наконецъ, когда шовъ былъ 
очень туго наложенъ. Разорванная промежность иногда можетъ служить исход- 
ною точкою развитія піэмической послѣродовой горячки въ томъ случаѣ, когда 
рана заражается извнѣ или же она орошается разложившимся послѣродовымъ 
очищеніемъ.

Еромѣ названныхъ тяжкихъ, случайныхъ приключеній, сопряженныхъ ш  
разорваною раного, даже неболыпой разрывъ промежности, при благопріятныхъ 
къ тому ѵсловіяхъ, можетъ сдѣлаться источникомъ весьиа мѵчительныхъ 
припадковъ и сопровождаьтся нерѣдно цѣлымъ рядомъ тяжкихъ болѣе и 
болѣе возростающихъ мучительныхъ явленій, которыя въ состояніи, смотря по 
впечатлительностн субъектовъ, отравить всю жизнь ихъ

Нѣсколько лѣтъ тому иазадъ, намъ случилось присутствовать при родахъ 
одной очень чувствительной особы. Во время родовыхъ потугъ, входъ влагалища 
намъ ноказался столь узкимъ, что, по велнчпнѣ ребенка, — насколько можно 
было еудить по наружному изслѣдованію чрезъ стѣнки жпвота,—никоимъ обра- 
зомъ нельзя было ожидать, чтобы роды кончились безъ разрыва промежности. 
Ilo, благодаря правпльному, не очень бурному теченію періода выгоняющихъ 
потуговъ, a также чрезвычайно тщательному поддерживанію промежности, 
послѣдняя оохраненавъцѣлости; однакожь не обошлось безъ надрывовъ, въ нѣс- 
колькихъ кѣстахъ, слизистой оболочки влагалыща, особенно значительнаго съ 
лѣвой стороны, гдѣ разрывъ продолжался къ наружи и переходилъ малую 
губу. Разрывъ этотъ нричинялъ мучителъныя боли, не только во время ігослѣ- 
родоваго періода, протекавшаго во всѣхъ другихъ отношеніяхъ совершенно. 
благополучно, особенно каждый разъ, когда родпльница передвигала бедра 
или когда моча попадала на розорванную рану;—но даже періодъ дикатри- 
заціи раны сопровождался такою болѣзненною напряженностыо мягкихъ чаетей, 
что даже, спустя годъ послѣ родовъ^ сидѣніе на плетенномъ стулѣ, въ пря- 
модъ положеніи вызывало мучителъную боль, и паціентка старалась сидѣть на 
одной половинѣ сѣдалища перекинувъ одну ногу чрезъ другую; это обстоя- 
тѳльство лишало ее возможности наслаждаться общественною жизнью, которую она 
очень любила. Мы уже рѣшились было приступить въ вырѣзыванію рубца, но 
намъ помѣшада, начавшаяся въ это время новая беременность, вслѣдъ за 
которою постѳпенно исчезлн и всѣ мучптельныя пряиадки.

Понятно, что настоящіе разрывы мышдъ должны вызвать гораздо болѣе 
выдающіося припадЕи, различная етепень которыхъ зависитъ отъ болыыей илн 
меныпей чувствительности и раздражительностн пндивидуума. Нерѣдко 
случается видѣтъ я;енщпнъ, y которыхъ разрывъ нромежности доходитъ 
до Sphincter ani, несмотря на это, онѣ встаютъ уже на 9 день послѣ родовъ, 
цѣлыя недѣли и мѣсяды занимаются своими хозяйственными дѣлами, не ощущая
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никакихъ обременяющпхъ припадковъ, никакихъ затрудненій, даже какой 
либо неловкостп. Мьт видѣлп женщннъ даже съ полнымп разрывами лро- 
межности, которыя шікогда бы не рѣшились прибѣгнуть къ врачебной 
помощн, если бы нечистоплотность, велѣдствіе непроизвольнаго выхожденія 
жидкаго кала, не прпнудила ихъ обратить вниманіе на ихъ недугъ, такъ 
какъ, кромѣ сказаннаго неудобства, онѣ не претерпѣвали ннкакихъ другихъ 
тягостныхъ црипадковъ. Эти случаи однако прпнадлежать къ рѣдкимъ исклю- 
ченіямъ; въ болыішнствѣ же случаевъ каждый рязрывъ мышц?., будучи пре- 
доставленъ самому себя, причиняетъ женщинамъ чрезвычаіно сильныя боли 
во время мочеиспусканія, хожденія, въ то время, когда онѣ садятся или 
встаютъ, до тѣхъ поръ, пока разрывъ не вдолнѣ покроется кожсю,—для чего 
требуется обыкновенно отъ 4 до 6 недѣль.

Пріі полныхъ разрывахъ, требующихъ, какъ само собою разумѣется, 
болѣе продолжительнаго времени для покрытія ихъ рубцомъ, всѣ приведенные 
выше припадки продолжаются долыие; къ этимъ принадкамъ, особенно, когда 
разрывъ перешелъ и на sphincter ani externus, нерѣдко прясоединяются, трудно 
устраняемыя болѣзненныя состояніи каковы: недержаніе жидкаго кала (inconti
nentia alvi) н постоянное выхожденіе вѣтровъ (flatuum). Хотя твердый калъ 
(scybula) можетъ еще быть удерживаемъ sphineterani superiori; но иногда полный 
разрывъ sphiniteris externi влечетъ за собою параличъ этой мышды и тогда не- 
минуемо послѣдуетъ полная incontinentia alvi. Когда одновременно съ послѣд- 
ннмъ поріізойдетъ разрывъ constrictoris cunni, то къ изложеннымъ припадкамъ, 
присоедияяется еще болѣе тягостное, всю жизнь отравляющее болѣзненное 
состояніе—недержаніе мочи.

§ 4. Течені е .  Разрывъ промежности обыкновенно заживаетъ чрезъ пер- 
вычнос затяженіе (per primam intentionem). Намъ нерѣдко случалось видѣть, что 
разорвавшаяся вовремя родовъ уздечка (frenulum) заживала per primam intentionem, 
оставивъ едва замѣтный углублснный рубедъ. Мы также видѣли, что лопяувшая 
по длпнѣraphe промежности кожазаживала, оставивъпродолговатый, бѣлыйрубедъ; 
наконецъ намъ извѣстны, изъ достовѣрныхъ источниковъ, и такіе случаи, гдѣ 
разорванныя мышцы заживали per primam intentionem. Но чаще всего намъ слу- 
чается наблюдать, заживленіе разрыва мышцъ чрезъ нагноеніе, при чемъ разрывъ 
постепснно локрывастся кожею. Нерѣдки и такіе случаи, гдѣ довольно умѣ- 
ренпый разрывь мышцъ, обнимающій неболѣе трети илп половины промеж- 
ности, будучи предоставленъ самому себѣ, оставляетъ послѣ себя зіяющій 
наружный уголъ влагалища, въ то время какъ задній уголъ разрыва покры- 
вается грануляціями, все болѣс и болѣе выполняясь, покрывается нако- 
недъ рубцомъ, оставляя гораздо меньшее безобразіе, чѣмъ можно было предпо- 
ложить тотчасъ послѣ образованія разрыва, глядя на образовавшуюся глу- 
бокую рану, растянутой во время акта родовъ промежности. Рѣдко случаю- 
щіеся центральныс разрывы, особснно тѣ изъ нихъ, которые остаются цен- 
тральными, допускаютъ сравнительно еще болѣе благопріятное предсказаніе 
въ этомъ отношеніп; такъ какъ одновроменно съ развитіемъ грануляцій на 
внутреннемъ углу раны, развивается такая же и въ наружномъ углу и съ
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обѣихъ сторонъ разрыва, словомъ получается гранулядія концентрическая, иду- 
щая отъ периферіи еъ центру разрыва.

Въ томъ случаѣ, когда разрывъ былъ нолный (образовалась клоака), нѣтъ 
никакой надежды на нроизвольное заживленіе; ибо для prima intentio эти раз- 
рывы слишкомъ веляки,а для заживленія при помощи .грануляцій съ угловъ 
разрыва, послѣдніе не способны, по причинѣ ихъ анатомическаго свойства — 
тонкости стѣнки между влагалищемъ и прямою кишкою. Пё увѣряетъ, что 
онъ вндѣлъ женіщшу, y которой полный разрывъ промежности, со всѣми его 
дурными иослЬдствіями, зажилъ самъ собою; но де-ла-Моттъ, видѣвшій 
туже паціентку 30 лѣтъ спустя, въ Нормандіи, нашелъ y нея полный 
разрывъ промежности. Случается, что y молодыхъ, крѣпкихъ индивидуумовъ 
исчезаютъ названные трудные прппадкн и такія больныя считаютъ себя со- 
вершенио излѣченными; между тѣмъ какъ разрывъ продолжаетъ существо- 
вать. Мы еще незадолго видѣли подобный, чрезвычайно интересный и по- 
учытельный прпмѣръ: y женщины два года тому назадъ произошелъ полный 
разрывъ промежности, сопровождавшійся всѣмн извѣстными секундарными 
явленіями—incontinentia alvi et flatuum; 8 мѣсяцевъ, тому назадъ эта женщнна вто- 
рично разрѣшилась отъ бремени, послѣ чего всѣ вышеназванные прнпадки посте- 
пенно улучшились. Она наконецъ была увѣрена, что промежность ея совер- 
шенно зажила; но во врсмя нашего изслѣдованія ея, въ апрѣлѣ 1876 года, 
мы могли убѣднться, что y нея нодоставало всей промежносчи и еще куска, 
вгь 1, 5 пм. шприною, передней части Shineteris ani. Несмотря на это, она 
могла хорошо удерживать, нетолько твердый (scybola), но и жидкій калъ и 
вѣтры. Повидимому, точкою опорою, около которой могъ сокращаться sphinc
ter ani externus, служилъ плотный, крѣпкій рубецъ, шнриною не болѣе 1 цм., 
образовавшійся въ влагалиіцно-кншечной стѣнкѣ. (*). Такимъ образомъ она 
менѣе страдала отъ преяшихъ прнпадковъ, но она далеко нё была излѣчена 
и пожелала подвергнуться операціи, тѣмъ болѣе, что y нея начали по- 
являться, неизбѣжныя послѣдствія разрыва—опущеніе внутреннихъ дѣтород- 
ннхъ органовъ. Этн неязбѣжныя послѣдствія разрывовъ промежности, съ одной 
стороны недостаточно оцѣнены, a съ другой ихъ значеніе преувелпчивали. 
Одни утверждаютъ, что послѣ каждаго, даже незначительнаго разрыва про- 
межности, неминуемо слѣдуетъ prolapsus anterior et posterior cum cystocele et rec- 
tocele vaginalis, и наконецъ—полнос выпадеиіе внутренннхъ дѣтородныхъ орга- 
новъ; другіе же, наяротивъ, считаютъ тотъ или другой видъ выпаденія, даже 
при полномъ разрывѣ промежности, за рѣдкія исключенія. По нашему мнѣнію,

*) Sphincter ani, въ йормадьномъ состояніи, сокращается по всей своей окружности 
одновременно и равношѣрно отъ периферіи къ дентру (рис. 12. а .). Но когда эта мышца 
будетъ разорвана, затѣмъ зашито и заж лветъ; тогда дѣю  представ.іяется въ совершенно 
другомъ вддѣ: она болѣе не сокраідается концетрически, a по наиравіенію къ рубцу, обра- 
зовавшемуся посіѣ шва (рис. 12. Ъ.). Б о іѣе или менѣе тоже самое пропсходить, когда болѣе 
широкій рубедъ влагалищно-кишечной стѣнки яепосредственно прплежитъ кь разрыву сфин- 
ктера; впрочемъ еще сомнительно, совердіается ли въ иослѣднемъ случаѣ въ большеіі пли 
меньшей степени запвраніе этой мышцн.
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важность и величина послѣдствій разрыва промежности вполнѣ завнсятъ отъ 
пндивидуальныхъ условій потерпѣвшихъ субъектовъ.

Если"мы имѣемъ дѣло съ женщиною крѣпкою, здоровою, молодою, соблю- 
дающею всѣ предписываемыя діэтическія условія во все время послѣродоваго 
состояніп; еслп послѣдиее протекаетъ совершенно нормально; женщина не 
слишкомъ рано покидаетъ постель и имѣетъ желаніе и возможностъ беречься 
еще нѣкоторое время послѣ того,—тогда она вовсе не почувствуетъ никакихъ 
послѣдствій, если разрывъ былъ нсполный, или же—она лочувствуетъ только 
тѣ изъ нихъ, которыя объусловливаются отсутствіемъ отправленія сфинктеровъ 
въ случаѣ полпаго разрыва. Къ сожалѣнію, рѣдко случается встрѣчать сово- 
купность всѣхъ выше исчисленныхъ, благопріятныхъ условій! Какъ только 
недостаетъ того или другаго изъ нихъ, неизбѣягно проявляются, раньше плр позже, 
тѣ изъ послѣдствій, которыя выражаются опущеніемъ внутреннихъ дѣтородныхъ 
органовъ, доходящимъ даже до полнаго выпаденія ихъ

Долго спорили и до сихъ поръ еще существуетъ разногласіе о томт., ка- 
кимъ путемъ происходитъ, вслг1;дствіе разрыва промежности, выпаденіе внут- 
роннихъ дѣтородныхъ органовъ,

Схематяческое лзображеніе отиравленія Sphincteris ani. 
a )  В ь нормальномъ состояніп. Ь) Послѣ валоженія шва. с) Упираясъ на широкіп рубедъ

влагалища.

Прпнимая во вниманіе очевидныя механическія условія, мы думаемъ, 
что не маловажную роль въ этомъ отношеніи играютъ слѣдующія причины.

Разрывъ промежности влечетъ за собою значительный дефекть ткани, 
вслѣдствіе чего. получается зіяющая рана, a отъ этого передняя стѣнка вла- 
галища, теряя свою опору, опускается внизъ и помѣщается между краями 
разрыва. Такъ какъ все это происходитъ въ первые же дни послѣ родовъ,

рис. 12.

a Ъ
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когда передняя стѣнка рукава представляется еще гішертрофнрованною, раз- 
рыхленною п вялою, то въ ней гораздо медленнѣе совершается процессъ обрат- 
наго развитія, нежелп въ томъ случаѣ, когда стѣнка влагалнща не лишена 
своей опоры—промежности. Этимъ путемъ начннается образованіе постоян- 
наго выпаденія передней стѣнки. Чѣмъ больше будетъ дефектъ ткани про- 
межности, чѣмъ глубже будетъ уголъ разрыва, въ который опускается передняя 
стѣнка влагалища, чѣмъ менѣе субъекгъ обнаруживаетъ способность сопроти- 
вляться и чѣмъ менѣе онъ можетъ избѣгать вредныхъ вліяній, тѣмъ быстрѣе 
увеличивается опущеніе передней стѣнки и тѣмъ скорѣе образуется cystocele 
vaginalis. Вслѣдъ за cystocele, моча, застаиваясь въ слѣпомъ мѣшкѣ ігу- 
зыря, разлагается, влечетъ за собою катарръ шузыря, особенно y слабыхъ 
субъектовъ. Когда всѣ эти явленія въ свою очередь вызываютъ усиленное да- 
вленіе со стороны стѣнокъ живота, въ такомъ случаѣ очень скоро образуется 
выпаденіе матки.

Вообіце когда разрывъ промежности имѣетъ послѣдствіемъ своимъ выпа- 
деніе матки, то это обыкновенно происходитътолькочтоописаннымт.способомъ. 
Мы счнтаемъ неудачннмъ объясненіе Веста и др., будто prolaplus uteri происхо- 
дитъ вслѣдетвіе отсутствія прямой поддержки матки при разрывѣ промежности. 
Вестъ сравниваетъ влагалшце, въ гоношескомъ возрастѣ,—когда передняя п 
задняя стѣнка его соприкасаются между собою,—съ твердою ножкою, которая, 
при своемъ искривленномъ положеніи внизъ и впередъ, пріобрѣтаетъ еще 
большую устойчивость своими ирикрѣпленіями кг foscia pelvis, къ constrictor 
cunni, sphincter ani и къ поперечнымъ мышцамъ промежности, не лішаясь 
при этомъ той нсобходимой упругости, которая дозволяетъ маткѣ и ея при- 
даткамъ извѣстную степень колебатсльнаго движенія. Когда же иромеж- 
ность разорвана, то изогнутая ножка превращаотся въ прямую; нижняя треть 
влагалищныхъ стѣнокъ теряетъ свою главную оігору; вслѣдствіе ретракдіп 
(укорачиванія) мышцъ—влагалищная ідель остается зіяющею и въ такомъ 
случаѣ самое незначительное, лостороннес вліяніе легко можетъ вызвать полное 
выпадсніе внутреншіхч. дѣтородных7> органовъ, лишившпхся своей главной 
иоддержки. Еще менѣе этого чисто теоретическаго объясненія, намъ улыбается 
другое, по которому выпаденіе маткп нроисходитъ вслѣдствіе того, ‘что уко- 
ротившаяся задняя стѣнка влагалища прп разрывахт. лромежности, стягпваетъ 
будто бы матку внизъ.

Это мнѣніе далеко не соотвѣтствуетъ наблюденію и противорѣчитъ тѣмъ 
анатомическимъ измѣненіямъ, которыя обыкновенпно бываютъ резуль^атомъ зна- 
чительнаго разрыва промежности, потому что, наиротпвъ, вслѣдствіе болѣе 
значнтелънаго дефекта, съ прекращсніемъ дѣятельности constritoris cunni и sphinc
teris ani, вслѣдствіе ослабленной' дѣятельности levatoris ani, неминуемо лослѣ- 
дуетъ не опущеніе, a поднятіе вверхъ задней стѣнки влагалища.

§ 55. При полномъ разрывѣ проможности, все пространство впереди за- 
днепроходнаго отверстія (anus) представляется зіяющимъ, потому что боковыя 
части разрыва, обыкновенно покрытыя бѣлою, тонкою, гладкою кожею, оттяги- 
ваются въ стороны и вверхъ при помоіци поперечныхъ мышцъ (mm. transversi),
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прикрѣпляюіцихся къ буграмъ (tubera) ; заднепроходное отверстіе помощью, sphinc
teris arii—къ зади, a задняя часть влагалища при помоіци пучка m. levatoris ani 
оттягивается кверху. Самое мѣсто разрыва нрямой е и ш к и  иредставляется въ видѣ 
выемки, напоминаюіцей форму подковы, съ довольно острымикраями, открытой 
кверху; въ эту выемку нерѣдко вдается часть складокъ, утолщенной, красной 
какъ впшня, прямой кишкн, величиаою въ грецкій орѣхъ и болѣе. Образующійся 
рубедъ ВТ) влагалшцѣ обыкновенпо проходитъ не посрединѣ columnae rugarum, 
a нѣсколько въ сторонѣ, около нихъ илн же онъ обхватываетъ послѣднія въ 
видѣ подковы.

§ 56. Леченіе. Мы зашли бы слишкомъ далеко въ область акѵшерства, 
еелибм мы вздумалн входить здѣсь въ подробяое пзложеніе всѣхъ тѣхъ про- 
филактнческихъ средствъ, соблюденіе которыхъ способно предотвратить 
разрывъ промежности. Скажемъ только, что мы считаемъ прямое поддержпваніе 
промежностн, вч. обыкновенныхъ, физіологическихъ слѵчаяхъ, ие только 'ііо- 
лезнымъ, ло йеобходимымъ и незамѣнимымъ, потому что только этимъ путемъ 
мы въ состояніи дос’тигнуть того, чтобы головка, постепенно растягивая мягкія 
части, проходила медленно и въ правильномъ положеніи чрезъ половую щель. 
Въ болѣе трудныхъ случаяхъ мы считаемъ очень цѣлесообразнымъ, такъ назы- 
ваемый пріемъ Ритгена (вѣрнѣе Гоффмана), посредствомъ котораго намъ 
удается вывести головку въ промежутжахъ между болями, соотвѣтственными 
размѣрами.

На извлеченіе головкп щипцами мы не смотримъ какъ на средство, 
угрожающее дѣлости промежности, a напротнвъ, какъ на средство вполнѣ

i епособствующее сохранить его, потому что въ нашихъ рукахъ возможность 
выводнть головку съ такою медленностыо и въ такомъ положеніи, какъ мы 
сами того ножелаемъ. Въ патологическихъ случаяхъ, при очень широкой про- 
межности, чрезъ чуръ узкой половой щелн или очень узкой лонной дугѣ, мы 
всегда пробѣгаемъ, для предъупрежденія разрыва по длинѣ шва (raphe), къ 
боковымъ насѣчкамъ промежности, по нанравленію е ъ  tubera ischii.

ІІри разсматриваніи собственно хирургическаго леченія разрывовъ про- 
межности, должно различать свѣжіе случаи разрывовъ отъ застарѣлыхъ, по- 
крывпшхся уже рубцомъ.

§ 57, О п е р а т и в н о е  л е ч е н і е  н е д а в н и х ъ  ( с в ѣ ж и х ъ )  разры - 
вовъ п р  о м е ж н о с т и ,  з а ш и в а н і е  п р  ом е ж н о с т и ,  p e r i n a e o r a p h i a .  
При разсматриваніи операціи свѣжихъ разрывовъ промежности, вознлкаютъ 
слѣдующіе вопросы: всякія ли разрывъ должно зашивать? въ какое время слѣ- 
дуетъ приступать къ зашиванію? какой "самый лучшій способъ зашиванія? 
Мы склоняемся къ тому мнѣнію, что цѣлесообразнѣе будетъ запшвать всякій 
разрывъ гтріімсжаости. потому что всякое пораненіе, поврежденіе входа влага- 
лшца можетъ сдѣлаться источникомъ опасныхъ явленій во время послѣродо- 
ваго соетоянія; всякій значительный разрывъ мышцъ можетъ послужить при- 
чиною prolapsus anterioris, со Ьсѣми его послѣдствіями. Мы поэтому совѣтуемъ, 
дажо въ большічной практикѣ, стараться заживлять per primam всякій разрывъ, 
ссли онъ захватплъ довольно широкую полосу срамной уздечкп; но всякій
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райрывъ мышцъ, по нрайней мѣрѣ по нашему мнѣнію, -должно во всякомъ 
случаѣ соединять посредствомъ шва.

Самое удобное время для операцін, мы считаемъ первые часы послѣ ро- 
довъ. Иеключая только случаевъ, когда разрѣшившаяся очень слаба, ткань 
промежности, вслѣдствіе долгаго давленія на нее головкою, очень размягчена, 
жрая разрыва темно краснаго цвѣта, въ такомъ случаѣ должно обождать и 
пристунить къ операціи по истеченін первыхъ 1 2 - 1 6  часовъ. Само собою 
разумѣется, что не слѣдуетъ подвергать женщину, измученную и обезсиленную 
продолжительными родами, a можетъ быть еще и трудною, долгопродолжав- 
шеюся операціею, еще новой, болѣзненной, a въ случаѣ глубокаго раз- 
рыва, доволъно продолжительной оігераціи. Но съ другой стороны, яе  дол- 
жно забывать, что операдія, сдѣланная тотчасъ послѣ родовъ, менѣе болѣз- 
ненна, нежели долго спустя, и что, предпришшая операцію зашиванія про- 
межности непосредственно послѣродовъ, мыпользуемсявременемъ, когдареакція 
послѣродоваго періода еще не началась, когда едва еще наступнлъ тотъ потъ, 
который обыкновенно выстунаетъ въ довольно обилъномъ количествѣ 12 часовъ 
послѣ родовъ, a долго оставлять родилъницу не нокрытою не совсѣмъ безо- 
пасно. Далѣе не должно забывать п то, что, соединяя края разорванной 
нромежности на свѣжихъ слѣдахъ, мы имѣемъ больше піансовъ на благопрі- 
ятный прогнозъ относительно овончательнаго исхода леченія, нежели при 
оживленіи краевъ застарѣлыхъ разрывовъ промежности. Тѣмъ не менѣе 
однако же, можетъ случиться, что, яринпмая въ соображеніе общее состояніе 
здоровья разрѣшившейся или же вслѣдствіе чисто внѣшнихъ причинъ— за 
неимѣніемъ необходимыхъ ассистентовъ и нр ., необходимость заставляетъ отло- 
жить операцію. Только въ одномъ случаѣ, именно при нолномъ разрывѣ 
промежности, должно, не обращая вниманія ни на какія обстоятельства, не- 
медленно, тотчасъ послѣ или по врайней мѣрѣ въ продолженіе первыхъ часовъ 
послѣ родовъ, наложить шовъ на свѣжую рану. Такіе разрывы, по наложенін 
швовъ, по нашнмъ наблюденіямъ, ночти вссгда заживаютъ, если не но всему 
протяженію, то по крайней мѣрѣ въ существеняой задней части разрыва, 
захватывающаго Sphineter ani; между тѣмъ какъ операдія застарѣлаго нголнаго 
разрыва, по причинѣ разнообразныхъ пзмѣненій, дроисшедшихъ. въ немъ 
вслѣдствіе сокращеиій мышцъ, недопускаетъ сколько нибѵдь благопріят- 
наго прогноза. Еслп, по какимъ лнбо особеннымъ причинамъ, нельзя будетъ 
съ самаго начала нрнступлтъ е ъ  операціп зашиванія полнаго разрыва на 
всемъ его протяженіи, то слѣдуетъ наложпть, по крайней мѣрѣ, нѢскольео, глу- 
боко проникающихъ швовъ на прямую кишку и нижнюю часть raphe и, при 
дальнѣйшемъ цѣлесообразномъ леченіи, ѵдастся достнгнуть хотя частичнаго 
соединенія, и притомъ на самомъ худшемъ мѣстѣ; этимъ устраняется одно изъ 
худшихъ послѣдствій-—недержаніе кала (incontinentia alvi), a также пріобрѣ- 
тается болыне шансовъ на уснѣхъ при послѣдовательномъ оперйрованіи.

Но если бы пожелали илн были бы вынуждены отложить операдію раз- 
рыва промежности, то ие должно отяладыватъ ее долѣе, чѣмъ на 12— 16 
часовъ. Если бы и въ это время не представлялось возможности оперировать; 
то лучше дождатъся до еовсршеннаго окончанія послѣродоваго ^остоянія.
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ІІродітришімать же операцію соединенія въ течсніе этого періода, какъ это 
дѣлаютъ, напрймѣрт,, Гольстъ—на 5— 10 день или Лсгро—на 13-й день,—по 
нашсму мнѣнію, не радіональио. Такъ, намъ еще недавно представился слупай, 
въ которомъ шовъ, наложенный на разорванную промежность, тотчасъ послѣ 
родовъ, не удался; но послѣ вторичнаго наложенія шва, на 10-й день, послѣ- 
довало полное- заживленіе, безъ всякихъ постороннихъ, неблагопріятныхъ 
явленій и послѣдствій. Тѣмъ не менѣе однако, мы счита.емъ этотъ случай за 
ечастлпвое: исключеніе іт вполнѣ соглаены съ мнѣніемъ Гегара, который 
говоритъ обть этомъ предметѣ слѣдующее: «Мы ігс можемъ присоединитъся къ 
совѣту Голъста и считаемъ такую промежуточную операцію даже онасною. 
Мы не видимъ никакого принудительнаго показанія и никакой особенной 
выгоды приступать къ соединенію разрыва на 5— 10 день послѣродоваго со- 
стоянія. Гранулирующая рана защиіцена какъ отъ вровотеченія, такъ и за- 
раженія; между тѣмъ >какъ при лродолжающемся истеченіи послѣродоваго 
очищенія, оперативные пріемы въ состояніи привлечь и зараженіе».

§ 58. Методы, которые были иредлагаемы для первпчнаго соединенія 
свіѵжаго разрыва промежности, чрезвычайно разнообразны и многочислсны. Изъ 
пихъ первое мѣсто заслужаваетъ п і н у р о в а л ь н ы й  ш о в ъ  (Schnürnaht), 
который въ новѣйшее время почти'исключительно употребляется всѣми. Только 
въ т і і х ъ  случаяхъ, въ которыхъ разрывъ не проникъ далѣе кожи или, 
соли даже разорвана уздечка, и вслѣдствіе этого образовалась широкая, 
зіяющая рана, можно довольствоваться употребленіемъ серръ-финъ (serres-fines); 
хотя и для такихъ случаевъ, предложенныя Видалемъ (изъ Еасиса) чрезъ чуръ 
тонкіе, маленькіе щипчики (serre-fines) оказываются, болыпею частью, недо- 
статочнымн. Мы для этой дѣли заказывали serres-fines, вдвое длпннѣе и болѣе 
крѣпкіе и всегда получали удовлетворителыше результаты, даже въ тѣхъ слу- 
чаяхъ, когда простой разрывъ кожи доходилт до sphincter ani. Однакоже, во 
нзбѣжаніе прокалыванія кожи, влѣдствіе значительной упругости и давленія 
этихъ щипчиковъ, мы принуждены были мѣнять ихъ мѣсто наложенія чрезъ 
каждые 24 часа. Грензеръ, Hogewig и Мартинъ совѣтовали примѣненіе этихъ 
инструментиковъ даже при разрывахъ мышцъ; однако же, принимая въ сообра- 
женіе ааатомическія условія разрыва промежности, мы не можемъ присоеди- 
ниться ю, такому поверхностному способу соединенія его.

При разрывахъ мышдъ, будутъ ли они поверхностные, или почти полные 
нли даже полные, должно стремиться не только къ тому, чтобы удер- 
живать края шва (raphe) сближенными, но чтобы соединеніе распространялось 
чрезъ всю толщину разрыва. Для достиженія послѣдняго, должно имѣть въ 
виду слѣдующее:

1, Чтобы края. не одной только кожи, но всей толіцины разрыва были 
гладкіе и соотвѣтствовалн другъ другу;

2, для этого должно устранить всѣ неровности, бахромки и омсртвѣвдіія 
частн на всей поверхности разрыва;

3, чтобы шовъ захватывалъ собою всю толщу краевъ раны;
4, чтобы шовъ проходилъ ііо разрыву влагалища и
5, въ случаѣ полнаго разрыва и по вссму разрыву прямой кищки.
Гильдебрандтъ, наружн. жѳнск. полов. органы. 6
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Для достиженія изложеннаго оказываются нсдостаточнымн, какъ в е р е т е н о- 
о б р а в н ы й  шо в ъ ,  (Zapfennaht) такъ и, предложенный Нсйгебауеромъ, пговъ съ 
карлсбадскими булавками, оба конца которыхъ снабжены пробуравленными пу- 
говками изъ слоновой кости, легко придвпгаемыми кт, мѣсту разрыва и укрѣ- 
пляемыми здѣсь посредствомъ винтиеовъ.

Полезнѣе всего оказывается ш н у р о в а л ь н ы й ш о в ъ  съ проволокою. 
которую слѣдуетъ лредпочесть шву съ шелкомъ илп съ Catgut. Этотъшовъ выхо- 
дитъ чище, прочнѣе и его можно безопасно оставлять до тѣхъ иоръ, пока со- 
веріпится предполагаемое прочное заживленіе промежности. Мы употребляемъ 
для этого длинную, широкую, спльно изогнутую иголку н желѣзяую проволоку.

§ 59. I I Iо в ъ  с в ѣ ж а г о ,  н е п о л н а г о  р а з р ы в а  п р о м е ж н о с т и .  
P e r i n a e o r a p h i a .  Родильнидѣ даютъ такое же положеніе, какъ и при нало- 
женіи щипцовъ, т. е. на поперечной постели, такъ чтобы задъ лежалъ выше 
туловища п приходплся бы y самаго края постелн, лѣвую ногу ставятъ на 
одпнъ стулъ, a правуго на другой. Операторъ становится между бедрами оне- 
рируемой. Лѣвою рѵкото, наложенною на животь, надіз лоннымъ соединоніемі. 
(symphisis 0SS. pubis), нисдавливаютъ матку, изъ которой такимъ образомъ выжи- 
маются кровяные сгустви ; влагалище также очищается отъ кровп ітосредствомт. 
тепловатаго спринцованія; края разрыва осушаюті, помощью мягкой, влажной 
ветошви п, если они представляютъ неровности, бохромвп, то послѣднія уда- 
ляютъ пинцетомъ илп бистуреемъ.

Если разрывъ будетъ неполный, то смотря по протяженію его, накла- 
дываютъ 1—4 шва изъ толстой проволоки такъ, чтобы послѣдняя црониЕала 
чрезъвсю толщину промежностп, оставляя промежутЕи между півами отъ 4— 6 мм., 
между тѣмъ какъ на разрывь влагалищной стѣнки накладываютъ 2—4 шва, 
употребляя для этого болѣе топеѵю иголву и менѣе толстую проволоку.

Если послѣднее будетъ упущено, то можетъ случиться, что задержавшіяся 
п оз ади  raphe послѣродовыя очшценія (lochia), изливаются въ разорванное мѣсто 
влагалища и образуютъ здѣсь фистулу, которая впослѣдствіп вскроеі’ся или по 
направленію промежности, или, что чаще случается, въ прямую Еітшку такъ, 
что получается fistula perinaeo-vaginalis или recto-vaginalis.

Швы, налагаемые на стѣнку влагалища, могутъ быть поверхностные; на- 
противъ, собственно швы, налагаемые на променсность, должны непремѣнно 
проникать чрезъвсю толщину краевъ раны. Иголку должно втывать наразстоянін 
одногоцм. отъ края раны, и проталкивая въ глубину, паралелъно поверхностн 
раны, ее выводятъ въ томъ случаѣ, когда рана будетъ обширная, чрез^ средину 
самой глубокой части, т. е. на полъ пути и вслѣдъ затѣмъ, иголку проты- 
каютъ B'F, противоположный край раны. Еели оважется, что позади проволоки, 
та или другая часть раны не будетъ захвачена, то предстоитъ опасность 
образованія фистулезнаго хода. На сколько слѣдуетъ стягявать проволоку при 
закручиваніи ея, то это дѣло опытности п навыва.

Мы употребляемъ для закручиванія проволоки инструментъ Симса, пред- 
варительно стянувъ проволоки на столько, чтобы врая раны соотвѣтствовали 
другъ другу. Не должно очень сильно стягивать цроволоки. Не должно забы- 
вать, ,что края раны, уже до того долго подвергалнсъ давленію со стороны
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дѣтской головки и сдѣлались вслѣдствіс этого менѣо жизненными. Намъ два 
раза случалось видѣть, что вслѣдствіе туго наложенныхъ швовъ, образовалась 
гангрена промежностя. Въ обоихъ случаяхъ, не смотря на то, что швы были 
удалены на 2 и 3 день, развилась піэмія, кончившаяся въ первомъ случаѣ 
Сімортыо, a во второмъ причпнила продолжительную, изнурителъную болѣзнь.

Свободные концы скрученной проволоки на промежности отрѣзываются очснь 
коротко; это способствуетъ содержанію промежности въ большей опрятности. Во 
илагалнщѣ мы, болыпойчастью,оставляомъскручснныеконцы ироволокисвободно 
торчащимп, на 5—6 дтм. длпны, для того, чтобы лотомъ, при удаленіи шва, 
логко было захватять ихъ. Влагалпщныс швы удаляются обыкновенно на 
4—6-ой день, a промежностные часто лшнь на 8— 12-й. Такъ какъ влагалищ- 
ные швы часто все-таки представляютт. болыпія затрудненія при ихъ удаленіи, 
то мы въ послѣднее время, какъ сшивающій матерьялъ, избрали Catgut и 
остались довольны результатами. Для глубокихъ швовъ самой промежности мы 
однако кетгутъ не рекомондуемъ, по прпчпнѣ его незначительной проч- 
ности.

Послѣдовательное леченіе не требуетъ ничего особеннаго. Мы связываемъ 
оперированной колѣни широкпмъ полотенцомъ, стараемся удержать ее воз- 
можно дольше въ боковомъ положеніи, заботимся о возможно частомъ и осторож- 
иомъ очищсніи, путемъ промыванія, влагалиіца н споласкиванія иромежности 
ii  обтиранія послѣдней мягкой холстинкой и ияконед-ь, для устраненія на- 
копленія каловыхъ массъ, ставимъ ежеднсвно Гегаровскій клистпръ,—что ка- 
жстся намъ болѣе цѣлесообразнымъ, чѣмъ лослѣдовательные пріёмы опіатовъ, 
съ цѣлью задержать нспражненіе. Послѣдняя метода вызываетъ въ родильницѣ, 
h  безъ того такъ легко лихорадящей отъ Coprostasis, болѣзнь и кромѣ того 
заставлясть опасаться, чтобы комы затвердѣвшаго кала, при прохожденіи 
чрезъ прямую кншку, вслѣдствіе ихъ значительнаго обгема, a такъ-же вслѣд- 
ствіе жиленія больной, не разорвали свѣжезажпвшей раны.

Мы такъ-же не прндаемъ никакого значенія постоянному прпмѣне- 
нію катетеризадіи y родильнидъ, поелѣ операціп сшиванія промежностп, 
еслп онѣ только сами могутъ выдѣлять мочу. Орошеніе раиы здоровой мочей 
вовсе не вредно; только разложившаяся моча, при катаррѣ мочеваго пузыря, 
является опаснымъ зажпвленію. Но причиною катарра мочеваго пузыря часто 
является именно катетеръ. Если-же примѣненіе катетера, по прпчинѣ за- 
держанія мочи, становится необходимымъ, то слѣдуетъ соблюдать слѣдующія 
предосторожности: при каждомъ введеніп катетера оставлять рану непокрытой, 
очиіцать иоловые органы посредствомъ споласкиванія н тщательнаго обтиранія 
для того, чтобы не занести катетеромь частичекъ послѣродоваго очищенія ві. 
мочевой яузырь и не вызвать такнмъ образомъ катарра его.

Подобное леченіе разрыва промежности давало намъ весьма благопріятные 
результаты. Изъ 23 случаевъ неполнаго разрыва промежности, болѣе илп менѣе 
глубокопроникавшаго чрезъ мышечный слой, которые были наблюдаемы въ 
нашей клпникѣ за 1874 г. (1. с.), ни одинъ не остался неизлеченнымъ, нд 
разу не. случплось, чтобы излеченіе это было только отчастп.
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§ 6 0 .  П І о в ъ  с в ѣ ж а г о  п о л н а г о  р а з р ы в а  п р о м е ж н о с т и .  
Сама опорація при полномъ разрывѣ промежности не представляетъ большаго за- 
трудненія, чѣмъ при неподномъ разрывѣ: она только продолжастся значительно 
дольше и не можетъ быть производена безъ помощн хлороформа. Къ нрежде 
описанному швѵ прибавляется однако шовъ прямой кишкн п sphincter ani externus. 
Мы не совѣтуемъ, какъ это впрочемъ дѣлалось, накладывать шовъ прежде всего 
на прямую кпшку, потомъ шовъ влагалища и подъ конецъ уже шовъ промеж- 
ности. Мы придаемъ особенно важное значеніе тому, чтобы, при наложеніи шва, 
осмотрѣть всю глубину раны нромежности, что тогда только вполнѣ возможно, 
когда предназначенныя для ироиежности проволоки проводятся прежде всего: 
но возможность осмотра исчезаетъ, если ігрежде будутъ проведены проволоки, 
предназначенныя для прямой кишки и влагалища. Толъко послѣ того, какъ 
яроволоки промежности проведены надлежащимъ образомъ, какъ можно глубже, 
накладываютъ 2—3 шва вь прямой кишкѣ, тоже по возможности глубоко, однако 
такимъ образомъ, чтобы стягиваніе какъпервыхъ, такъ и послііднихъ , — очевидно 
совершающееся по различнымъ направленіямъ, аименно: первыхъ по направленію 
къ raphe, a послѣднихъ къ прямой кишкѣ,—не производило удаленія ткани и не 
образовалось бы такимъ образомъ, позади перекрещиванія швовъ, цустаго про- 
странства. Толысо подъсамый конедъ накладываются влагалиідные швы. Затѣмъпо- 
всрхность раны опять споласкивается п обтираетея и тогда уже приступаютъ 
in, стягиванію н завязыванію лроволокъ, при чемъ прежде закрѣпляются влага- 
лпідные швы, потомъ заднепроходные, a затѣмъ уже глубокіе промежностные 
швы. Послѣдовательное леченіе и здѣсь точно такое, какъ при нелолномъ 
разрывѣ: ежедневно ставятъ Гегаровскій влистиръ; ни опія. ни катетера, если 
только нѣтъ къ тому показанія со. стороны пузыря или мочеиспускательнаго 
канала., мы не совѣтуемъ.

При такомъ способѣ леченія, намъ ни разу не приходилосъ оставпть 
полный разрывъ промежности не излеченнымъ; только въ одномъ случаѣ не удалось 
заживить верхнюю часть разрыва чрезъ нервичное натяженіе; a въ другомъ 
отъ прокола образовался маленькій ректоперинеалъный свиіцъ, но и онъ отъ 
прижпганія носредствомъ тонкой палочкп ляниса, постепенво, но совершснно 
закрылся.

§ 61. Относительно  о пер ац і п  застар ѣ л аго  разры ва промсж ности 
иокрывшагося ужс колсей, принимаются въ соображсніе тѣже самыс вонросы, 
какъ и при свѣжемъ разрывѣ, именно: показанія, которыя даетъ форма дсфскта, 
время операціи и способъ ея выполненія.

При полныхъ разрывахъ промежности показаніс къ операціи бозусловно. 
Не такъ бывасть прп неполныхъ застарѣлыхъ разршахъ: тутъ главнымт. 
образомъ надо руководствоватъся тѣми послѣдствіями, которыя они вызвали.

Бываютъ не мало женщинъ, которыя, пріт глубокомъ, но неполномъ раз- 
рывѣ, вовсе не страдаютъ; при этомъ нс надо забывать, что освѣжоніе нро- 
межностной раны, a равно и ея сшнваніе, сами по себѣ, опорацін далеко нс 
лсгкія, и что они требуютъ пребыванія больныхъ въ постели въ теченіи многихъ 
недѣль, что, при какихъ бы то ни было обстоятсльетвахъ, неподвижное лсжаніе
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въ кроватн и неизбѣжная при операціи потеря крови дѣіствуютъ ослабляющинъ 
образомъ. Надо, слѣдовательно, избѣгать операдіи, даже прн большихъ, но не- 
полныхъ разрывахь, если больная, кромѣ сознанія, что разрывъ y нея дѣй- 
ствнтельно существуетъ, ничего больше не чувствуетъ. Но при первомъ по- 
явленіи дѣіствителытыхъ затрудненій, если они указываютъ на начинающееся 
опущеніе, слѣдуетъ присовѣтнвать операцію. Съ другой стороны, къ со- 
вершенію операдіи могутънасъпобудитьи личныяжеланія больной, если, вслѣдствіе 
зіяяія влагалища, появляются слишкомъ тягостныя бѣли, или еовокупленіе но 
можетъ совершаться. яадлежащймъ образомъ.

При неполномъ разрывѣ, вопросъ о времени совершенія операціи нс 
имѣстъ большаго значенія. Пока разрывъ ие нричиняетъ дажныхъ затрудденій, 
можно оставлять его долгое время безъ всякой операдіи; послѣдняя можва>% 
быть предпринята спустя цѣлые годы, нисколько не опасаясь, что отъ подоб- 
наго замедленія заживленіе пойдетъ хуже. Нечего также опасаться, что тѣмі> 
временсмъ произойдутъ кавія-либо серьезныя измѣненія въ овружающихъ ча- 
втяхъ будущаго рубца, каяъ это бываетъ при полномъ разрывѣ. Въ носл.ѣд- 
немъ случаѣ всякое откладываніе производства операдіи на мѣсядъ, даже на 
недѣлю, влечетъ за собою весьма серьозвыя послѣдствія u уменьшаетъ шансы 
на благопріятный исходъ: sphincter ani, Mm. transversi perinaei расходятея все 
болѣе и болѣс, иодвергаются жировому перерожденію, такъ что по совершенш 
операцін окажетея, что функція этихъ мышдъ измѣнилась илн совершенно унич- 
тожилась. Съ другой стороны, не слѣдуетъ взяться за операцію слишкомъ рано. 
Обыкновснно показывается, что самый удобный моментъ для нроизводства опе- 
раціи наступаетъ по истеченіи шестинедѣльнаго промежутка послѣ родовъ,

Мы считаемъ цѣлесообразнымъ шмѣнитъ показаніе относителъно срока опе- 
раціи слѣдующимъ образомъ: шо истеченіи первой правильной менструаціи. 
Наступленіе и правильное теченіе этого явленія (менструаціи) убѣждаетъ насг, 
что мы имѣемъ дѣло съ нормально возстановленными половыми органами, что, 
слѣдовательно, при возобиовленіи раны y насъ не получптся слишкомъ сильное 
кровотеченіе и что намъ нечего опасаться мѣшающаго вліянія менструацін, мо- 
гущей наступить не во время н повредитъ и:ш, по менъшей мѣрѣ, замедлить 
ходъ заживленія. Не слѣдуетъ однако онерировать непосредетвенно за превра- 
щенісмъ менструаціи; довазано опытомъ, что послѣ наложенія шва, маточное 
кровотеченіе можетъ опять возобновитъся, чтотогда кровт., напирая позадн съужен- 
наго мѣста влагалищно-промежностнаго шва или скопляясь иногда въ значи- 
телышмъ количествѣ во влагалищ'1;, отодвигая матку вверхъ, вызываетъ 
иногда крайне опасную анэмію, во всякомъ случаѣ весьма вредную для зажн- 
вленія.

§ 62. О п е р а ц і и  з а с т а р ѣ я ы х ъ  р а з р ы в о в ъ  п р о м е ж н о с т я ,  
P e r i n ä o p l a s t i c a .  ІІоыытки сшивать разорванную промежность, даже шослѣ 
еовершеннаго зарубцованія раны, поередетвомъ возобяовленія раны въ области 
рубца и сшиванія свѣже окровавленяыхъ краевъ, дѣлались въ самыя отдаленныя 
времена.

Первыя подробныя описаяія удачныхъ неринеонластическихъ онерацій 
относятея ко времени Мурзиняы, Grosslieim’a, Guillemeau и De la Motte. Ho до
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Дпффенбаха успѣхи этнхъ операдій былн весьма нснадежны: во многихъ 
случаяхъ леченіе вовсе не удавалось, во многихъ оставалисьфистулымеждувлага- 
лищемъ и ирямой енш кой и нромежностыо, a въ другихъ проможность ока- 
зывалась не состоятельной и разрывалась нри первыхі, же, послідовавшихъ 
за операціей родахъ.

Прпчину неудовлетворительныхъ результатовъ старинныхъ операцій слѣ- 
дуетъ пскать главнымъ образомъ въ томъ обстоятельствѣ, что въ прежнее время 
возобновленіе раны производилось на слишкомъ незначительномъ пространствѣ, 
что главнымъ образомъ обращалось вниманіе на разрывъ самой иромежности, 
упуская изъ виду, пдущія вверхъ трещины, во влагалищѣ и прямой клшкѣ, 
н такимъ образомь вмѣсто высокой и толстой, къ срединѣ влагалища посте- 
пенно спускаюідейся промежностя, соотвѣтствующей нормальной, получался 
впереди влагалища только поперегъ перетянѵтый мостикъ, который при послѣ- 
дующихъ родахъ не былъ вт. состояніп сопротивляться напору дѣтской го- 
ловки, ii позади котораго легко могли образоваться сообщенія между влага- 
лищемъ ii прямой кишкой. Только въ новѣйшее врсмя стали направлять всс 
свое вниманіе къ тому, чтобы возстановпть промсжность, но возможности близко 
подходящую къ нормальной, не только по своей высотѣ, яо и по разиѣру 
толщины, освѣжая вт. надлежащемъ размѣрѣ и зашивая края затѣмъ но одной 
только промежности нсключительна, но и разрывы во влагалищѣ и нряной 
кишкѣ.

То, что достигалось по прежнимъ методамъ,—еслп вообще дѣло доходи- 
ло до совершеннаго соединенія,—отвѣчаетъ схемѣ на рис. 13 a, a то, кт, чему 
слѣдуетъ стремиться опзѣчаетъ схемѣ на рнс. 13 Ь.

pue. 13 a. рис. 13 Ъ.

с

а) ß ap h e . b) Vagina, c) Rectum . a) Replie b) Vagina, c) R ectum .

Методы въ нослѣднемъ налравленіи, по которымъ достигается возможное 
совершенство, въ новѣйшее время разработаны преішущественно: Диффенбахомъ, 
Лангебекомъ, Симономъ, затѣмъ Hegar’oin,, Фрейндомъ и Вишофомъ.

Теперь ночти вездѣ слѣдуютъ методу «треугольнаго соединенія», пред- 
лоліенному Симономъ. Въ нашихъ операціяхъ, мытакъ-же придержнваемся суще- 
ствеинымъ образомъ этого метода, съ незначительнымъ уклоненіемъ относительно 
освѣженія раны іі съ нѣкоторой модификаціей въ наложенін шва.

Ниже мы представимъ подробное описаніе пропзводства опорадій заста- 
рѣлаго полнаго разрыва промежности въ томъ видѣ, какъ мы ее въ послѣдніе
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годы производили по примѣру Спмона; затѣмъ приведемъ описаніе другихъ, 
новѣйшихъ методовъ. Послѣ обстоягельнаго обсужденія операціи полнаго раз- 
рыва промежностп, намъ незачѣмъ будетъ особенно распрострапяться обгь опе- 
раціи неполнаго разрыва, производящейся ио тѣмъ же нрпнципамъ, но гораздо 
проще и легче прежней.

Сігособъ н ропзводства о перац і и  въ с л у ч а я х ъ  полнаго  разры ва— 
Procto-Per inäoraphia (Симонъ).

Операція распадается на два отдѣла: освѣжені е  раны и наложені е
ш ва.

Ос вѣже н і е  раны. Больную,—которой, для совершеннаго опорожненія 
прямой кишки, даютъслабителъное, a вч, день самой операціи ставятъклистиръ,— 
кладутъ на сшіну съ приподнятымъ врестцоігь и раздвинутыми бедрами, изъ 
которыхъ каждое придерживается особой прислугою (положеніе прн камнесѣ- 
ченіи), затѣмъ ее хлороформируютъ. Одинъ ассистентъ, стоя по лѣвой сторонѣ 
больной, удерживаетъ правой рукон, посредствомъ полузеркала, подобраннаго 
по велнчпнѣ и формѣ (Симонъ нли Симсъ), соотвѣтственно особенностямъ даннаго 
случая, переднюю стѣнку влагалиіца, лѣвой рукой онъ обтираетъ порѣзы- ку-- 
сочками губкп. Другой ассисентъ, по правой сторонѣ, поддерживаетъ въ раз- 
двннутомъ состояніи болыпія и малыя губы все время, пока производится освѣ- 
женіе задняго края влагалища, близко къ заднеиу проходу, н переднихъ бо- 
ковыхъ его частей; какъ только приступаютъ къ освѣженію заднихъ боковыхъ 
частей, въ глубинѣ влагалнща, онъ, поддержпвая губы лѣвой рукой, вводитъ 
указательнын паледъ правой руки въ прямую кишку и наярягаетъ имъ заднюю 
стѣнву влагалища. До начала освѣженія, операторъ долженъ тщательно изслѣ- 
довать ту область, которую онъ намѣревается освѣжить. Такъ какъ нижняя 
часть входа, по большей части, представляетъ значительиыя неровности, угло- 
ватости и искривлена, на равномѣрно расположенными складками, a края раны 
сморщены; то является необходимость тщательно выбирать мѣста, болѣе нод- 
ходящія для шва; a главное должно избѣгать всякаго нскусственнаго 
смѣщенія тканей; всѣ эти предосторожности, ио нашему мяѣнію, гораздо легче 
соблюдать, нользуясь пальцами онытнаго ассистента, нежели примѣненіемъ 
разныхъ крючковъ (Hegar) лли севозняго зеркала (Simon). Освѣженіе не должно 
ограничиваться однимъ срѣзываніемъ рубда,—ноторый легко ^гознается по своему 
бѣловатому цвѣту и тонеости еожи—оно должно быть произведено и за)предѣлами 
рубца, a въ застарѣлыхъ случаяхъ—еще дальше. И ногда является необходи- 
мымъ повести освѣженіе не тольео по болышшъ губамъ вверхъ, на значитель- 
номъ пространствѣ, но п захватить часть малыхъ губъ, a по направленію 
Енаружи даже нерейти за предѣлы болыпихъ губъ.

Въ важдомъ случаѣ, сначала, держа ножъ вертиЕально, проводятъ по- 
верхвостные порѣзы по еожѢ, для обозначенія яоля освѣженія, величина п очерта- 
нія Еотораго обусловливлются дефевтомъ; въ обыЕИОвенныхъ случаяхъ поле освѣ- 
женія отвѣчаетъ схематическому изображенію, представленніну на рис. 14. Поверх- 
ности abch u defg соотвѣтствуютъ боковымъ мѣстамъ освѣженія, переходящимъ 
нагубы, сЪgd-— основанію промежности, цо направленію еъ прямой еишеѢ; bcde 
цревращаетея въ Raplie: a ѣ п f е, Ерая Еоторыхъ завругляются, соотвѣтствуютъ

•
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верхнему краю промежности или задней спайкѣ; х х ’ х ” обозначаютъ дефектъ в% 
прямой кишкѣ. Кромѣ того, для освѣженія задней стѣнки влагалища, по сре- 
динѣ ея сносится слизистая оболочка въ видѣ треѵгольнаго лоскута h g ѵ, вер- 
шина котораго ѵ обращсна къ своду влагалшца; это дѣластся для того, чтобы,

рис. 14.

V

Ь e d e
Изображеніе окровавіенной раны при операціп поінаго разрыва промежности. 

по наложеніи шва и заживленіи, образовался на задней стѣнкѣ влагалища посте- 
понный подъемъ отъсводакгь промежностн, кавъ это прсдставлспо на рис. 15. Изъ 
очсртанія возобновленной раны, какъ оно нами представлено на псрвомъ ри- 
сункѣ, очевидно, что мы должны существсннымъ образомъ стремитт ся кгг. тому

рис. 16.

Rectum

Боковой разрѣзъ зажившей промежности.

чтобы нроизвостн болыпую, обширную рану, въ особенности по направленію 
спереди назадъ, и такимъ образомъ возстановить глубину иромежности въ до- 
статочно шпрокомъ размѣрѣ, слѣдовательно освѣженное и сшитое мі.сто отъ cd 
до вершины ѵ должно быть порядочно шмроко.

Не обращать надлежащаго вниманія на этотгь иунктъ, значитъ иодвергаться 
опасности, что вблизи сфинктера образустся свищъ, или, даже въ случаѣ іюл-
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наго заживлонія, ііри послѣдующихъ родахъ, головка застрянетъ въ этомъ 
слабомъ мѣстѣ, a тогда уже произойдетъ полный разрывь. Еслн живо цредста- 
вить ссбѣ рану свѣжаго полнаго разрнва, то окажется, что самый широкій ея 
размѣръ идетъ по направленію отъ с и (1 къ ѵ.

Освѣжені с  должно обнимать все нространство, которое должно быть 
обнажено, даже по направленію къ прямой кишкѣ; лучше всего употреблять 
для этого ножъ. lia  границахъ раны ножъ держатъ вертикалъно; отпрепаро- 
ваніе слизнстой оболочки производится длияными, параллелъными ея поверх- 
ности, порѣзаын. Кровотеченіе при этомъбываетъ, но болыпей части, незначитель- 
ное, покрайней мѣрѣ въ застарѣлыхъ случаяхъ; надо только осторожно обойти 
вены, лежаіція въ задней стѣнкѣ влагалища, которыя часто имѣютъ довольно 
значительный просвѣтъ. Обыкновенно кровотеченіе останавливается довольно 
скоро прижатіемъ пальцами (большой палецъ во влагалище, указательный въ 
прямую кишку) пли же надавлнваніемъ губкой, смоченной въ ледяной водѣ. 
Маленкіе артеріяльныя вѣточки скручиваются, a которыя по больше перевя- 
зываются.

рис. 16.

Швы глубоко наложенные по тремъ направіеніямъ. 
а) R aphe b) Vagina, с) R ectum . Опасное мѣсто при наложѳніи этого шва.

Передъ наложен і емъ  шва производится вторичпое обслѣдованіе всей 
окровавленной поверхности для того, чтобы исправить возможныя упущенія, 
какъ напр. удалить всякія лоскукти, торчащіе конды н т. п.

При наложеніи шва представляются слѣдующія два существенныя условія:
1) наложеніе шва производится по тремъ н а н р а в л е  н і ямъ:  въсторону вла- 
галища, Raphe и прямой кишки; 2) швы проводятся глубоко только по лервому 
направленію, по остальнымъже двумъ,—поверхностно. Необходимость наложенія 
швовъ по тремъ наиравленіямъ, ясна какъ день. Только при весьма тіда- 
тельномъ соединенія всей раны, зіяющей по упомянутымъ тремъ направле- 
ніямъ, можно разсчитывать на совершенное ея излеченіе. Еслн оставить вла- 
галнщную часть раны не сшитой, тогда позади Raphe неиремѣнно образуется 
свнщевой каналъ, который, ио обыкновеннію, откроется въ прямую кишку (рѣже 
на промежности); если же оставпть рану прямой кишки безъ одѣльнаго, само- 
стоятельнаго шва, то вслѣдствіе засоренія каломъ и нагноенія, появитея сви- 
щсвой ходь -въ самомъ опасномъ міістѣ—возлѣ sphincter ani.
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Цѣлесообразяо одвако провести глубокіе  швы толысо яо одвому  вавра- 
вленію, и въ случаѣ, если разрывъ въ црямой кишкѣ простирается сравнительно 
высоко, то начать именно съ этой точки (Simon, Hegar, Kaltenbach). Но если 
разрывъ ярямой кишки не выходитъ за предѣлы sphincter ani externus,—что чаще 
псего встрѣчается,—тогда начинаютъ сь шва (raphe) промежвости. Очевидао, 
что если швы будутъ слишкомъ глубоко лроведевы яо всѣмъ тремъ ваараВле- 
аіямъ, пли даже только ло двумъ, то въ какомъ аибудь мѣстѣ, ллотно возлѣ 
задней стѣвкп прямой кишки, петли будутъ почти соарикасаться средвей своей 
частью. ІІри затягиваніи такихъ швовъ, если даже ве стягнвать нроволоки слиш-

рцс. 17.
ѵ

комъ туго, ва этомъ мѣстѣ, впереди лрямой кишки, произойдетъ стягивавіе 
ткаяей по различяымъ вавравлевіямъ: проволоки влагалиіда тяяугь тнавь 
вверхъ, проволоки вромежвости-—кааружи, a проволоки лрямой кяпші—во на- 
цравленію квпзу. Вслѣдствіе этого,вх увомявутомъ мѣстѣ, средаяя часть котораго 
будетъ захвачева петлями, вепремѣвво образуется пустое яространство, каторое 
аанолвится сывороткой (serum), что воведетъ къ образовавію глубокаго абсцесса, 
и вмѣсто заживлевія волучйтся влагалищво-задаевроходвый свищъ.

Сказаяаое вами ваглядао вредставлево ва яижеслѣдующемъ схематити- 
ческомъ рисувкѣ, изображающемъ проведевіе швовъ ва однваковой глубивѣ, 
ло всѣмъ тремъ ваправленіямъ.

Звѣздочка (*)среДи швовъ указываетг мѣсто, гдѣ образуется лустое лро- 
страаство вслѣдствіе растяжевія ткавей яо всѣмъ тремъ ваправленіямъ. Всего 
лучше вамъ удавалось заживлевіе, когда мы яроводили собствевво яромеж- 
воствыя проволокптакимъ образомъ, какъ изображевояасхемѣрис. 17 и 18; мы 
должвы одаако призваться, что во всѣхъ случаяхъ, вроизведеявыхъ вами опе-
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рацій, дефектъ прямой кишкн нс переходилъ слншкомъ значвтельно за вре- 
дѣлы sphineter ani.

Сперва мы проводимъ проволоки чрезъ треугольникъ задней стѣнки 
влагалища, потомт, чрезъ прлмую кишку, a затѣмъ уже накладываемъ 
промежностные швы. Послѣдніе мы накладыпаемъ слѣдуюшимъ образомъ: 
вкалываемъ вголку непосредствснно возлѣ сфннктера, съ лѣвой стороны, 
иа 4— 5 inillim отъ края раны, проводимь ее подъ дномъ раны, въ прямомъ 
направленіи, къ соотвѣтствуещему лѣвому краю влагалнщной раны, плотно y 
самаго края слизистой оболочки влагалнща, отъ точки 1 къ точкѣ 2. Дошедшн 
до этаго мѣста, мы выводимъ иголку на повсрхность, тутъ же запускаемъ 
ес онять ii проводимъ ее тюдт, дномт, раыы отъ точки 2 къ точкѣ 3 ; здѣсь 
мы опять высовываемч, иголку на новерхность съ тѣмъ, чтобы тутъ-же снова

рис. 18.

опустить въ глубь, и проведя ее подъ дномъ раны, по навравленію пунк- 
твра kt, точкѣ 4, выводпмъ ее наружу опять-таки на 4— 5 millim. оть края 
раны; второй и слѣдующіе швы накладываются аналогпчно вервому; при по- 
слѣднихъ однако, какъ только иголка ноказаласъ y Ъ, сейчасъ-же проводится 
къ с; подобнымъ же образомъ иоступаютъ и при ? и т etc., причемъ мѣста 
выхожденія и вкалывнія иголки лежатъ въ слизистой оболочкѣ влагалища иа 
'1— 3 millim. отъ мрая раны.

Для наложенія швовъ, подобно вышеошісайнымъ, мы уіютреб.іяемт, 
длинныя, умѣренняо пзогнутыя и достаточно широкія иголки, которыми легко 
дѣйствовать, какъ при помощи иглодержателя, такъ и безъ него. Для швоігг, 
влагалища и прямой кпшки болѣе пр*ігодны сильно нзогнутыя и болѣе короткія 
иголки, которыми управляютъ при помощи иглодержателя. Какгьшвейный матерь- 
ялъ, ію большсй части, рекомендуется нроволока;  мы унотрсбляемт, хорошо 
прокаленную а н г л і йс к у ю желѣзную проволоку.  Однако, въ послѣднее 
вромя, мы стали употреблять длявлагалнщныхъ швовъ кетгутъ ,  тавъ какъ,вслѣд- 
ствіе глубокаго положенія проволочвыхъ вівовъ во влагалищѣ, оня весьма трудно 
удаляются, a часто даже нс безъ овасностн для самаго промежностнаго 
шва. При окончательнонь закрытіи раны, тіроволоки закручнваются при но-
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мощи Симсоновскаго проволоко-смыкателя. Не слѣдустъ прпступатъ къ смы- 
канію проволокъ ярежде, чѣмъ всѣ швы не будуть проведены, въ противномъ 
случаѣ, мы лишаемся возможности обозрѣватъ все оперируемое поле и тѣмъ подвер- 
гасмся опасности проведенія швовъ слишкомъ цоверхностно или въ нснадле- 
жащемъ направденіи.

Несоблюденіе того или друго условія можетъ компроментировать всю 
онерацію.

Не должно также закрывать рану прежде, чѣмъ не будетъ совершенно 
останов.іі-ио крсівотеченіе; при чемъ обращаютъ тщательное вниманіе, не прн- 
лнпло ли къ проволокамъ сгустка кровп или фибрнна. До стягиванія каждаго 
шва слѣдуетъ хорошенько осушнть поверхность. По закрытіи всей раны, концы 
проволокъ на промежности и въ прямой кишкі. можно отрѣзать довольно ко- 
ротко: но отъ лроволовъ во влагалищѣ оставляютъ конды длиною въ 6—8 
дтм. чтобы легче было удалять ихъ внослѣдствіи; если же влагалище зашито 
кетгутомъ, то его отрѣзають покороче и оставляютъ до полнаго всасыванія его.

Въ .случаѣ, когда рана прямой кишкп тоже очень длпнная, то и тутъ 
можно оставлять концы проволокъ, хорошо скрученные, длинною въ 6—8 цтм. 
выводя ихъ наружу per anus.

Такимъ образомъ, этотъ немяогосложный епособъ совершенно удовлетво- 
рястъ обыкновеянымъ случаямъ. Однако только тогда возможно достигнутъ хоро-, 
шаго результата, когда оперируютъ тщательно и не снѣша. Если же операція 
освѣженія выполнена неакуратно или ножъ проводится неравномѣрно во всѣхъ 
слояхъ (для чего лучше дѣйствовать ручкой, а*не острісмъ скалпеля); если 
боковыя ііорерхности, которыя должны соотвѣтствовать между собою, не полу- 
чили надлежащей формы; если кровотеченіе не вполнѣ пріостановлено яли 
рана не очищена тщателъно; если, наконецч>, дурно наложеные швы не' будутъ 
тотчасъ замѣнены другими, правильными, — тогда нелъзя надѣятъся на 
успѣшные результаты. Для такой отчетливой операціи нѵжно унотребить, по 
крайней M'hpt,, 2 - 3  часа времени.

П о с л ѣ д о в а т е л ь н о е  л е ч е н і е  не нуждается собственно въ особен- 
номъ уходѣ ii  стараніи. Ежедневная катетеризація не только не нужна, но
ii вредна въ томъ отношеніи, что легво можетъ вызвать катарръ мочеваго 
пузыря. Впрочемъ, рану слѣдуетъ ежедневно обмывать салициловой водою. 
Для іюддержанія правильныхъ испражненій, ставится ежедневно Гегаровскій 
клистиръ. При этомъ, кромѣ соотвѣтствующей оперативному поврежденію и 
сяокойному лежанію въ постели діэты, больная должна соблюдать горнзон- 
тальное или лучше боковое положеніе во все время существованія швовъ. Что 
касается времени удаленія швовъ, то на промежности ихъ удаляютъ черезъ 
6—8 дней по наложенін, изъ sphincter ani или прямой кіішкн, — когда они 
начинаютъ врѣзываться въ ткань; a im. влагалиіда — только послѣ полнаго 
образованія крі.пкаго рубца на raphe т. е. не раныие 10 — 14 дней по нало- 
женіи швовъ; если же швы состоятъ изъ кетгута, то они совсѣмъ не удаля- 
ются.

Послѣдствія, видѣнныя нами при вышеопіісанной операціи, были хорошн, 
такъ, что эта опсрадія, при томъ ужасномъ страданін, цротивъ котораго она
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наиравлена, можстъ счптаться одной изъ самыхъ благодарныхъ. Однако былъ 
случай, гдѣ послѣ операцін образовался свищевой ходгь между прямой кнш- 
кой и влагалищемъ, иричем ь не помогли ни прнжиганія, ни послѣдовательная 
операція. Вь другомъ случаѣ промежность получилась слишкомъ топеою и ра- 
зорвалась при послѣдовавшнхъ послѣ этого нервыхъ родахъ, но на этотъ разъ 
послѣдовало совершснное излеченіе. В г» обоихъ случаяхъ швы наложены были 
несообразно въ трехъ направленіяхъ, на одинаковой глубинѣ, послѣ чего весьма 
легко объясняется иоявлсніс въ первомъ изъ нихъ свищеваго хода. Съ тѣхъ 
норъ мы наЕладьівали иівы цо другому, вышоѵЕазанному нами способу н всегда 
достигали полнаго излеченія.

рис- 19.

ІІаложеніе шва по Симонь— Гегару.

§ 63. Описанный нами тольео что оперативный сиособъ основывается 
существенно на правилахъ тавъ называемаготреугольнагометодасоеднне-  
нія,  виервые прсдлонісннаго Днфф^нбахомъ. усовсршенствованнаго въособснности 
Сішономъ, поздыѣе жс Hegar’oMx. Заслуга Симона преимѵществеяно состонтъ 
въ томъ, что онъ первый указалъ на необходимость обширнаго освѣжснія 
и той части, Еоторая вдается во влагалище.

рие. 20.

Граници освѣженія ио Симону и Гегару.

Касатсльно шва, Симонъ и Hegar обращаютъ особоинос вниманіс на необ- 
ходимость точнаго п крѣпваго соедннонія тѣхъ мѣстъ въ ранѣ промежности, 
воторыя граничатъ съ обоими прилегающими пространствами.—прямой еишкон 
и влагалищемъ. На этомъ основаніи, на указанныхъ только что мѣстахъ накла- 
дываются самые г.іубоЕІе швы, освііживъ предварительно врая раны, какъ со 
стороны прямой еііш еи, тіікт, іі со стороны влагалища, далево за прсдѣлы рубца.

Рпс. 19 представляетъ Еартину раны промежностн, подлежащой сшива-

ak
us

he
r-li

b.r
u



-  94 —

нію, no ошісанію Hegar’a, Изъ этого рисунка- дсгко видно, что, іп, внпіеонл- 
санпомг. нами методѣ онерировапія, мы отстунили отъ способа Симона ]і Hegar’a 
только въ 2-хъ пунктахъ.

1) Оевѣженіе дѣлается y насъ глубже, чѣмъ требують Спмотгь и Hegar, 
въ особенности, касательно обѣихъ 6оеовыѵь половинъ промежвости, a также 
относительно подлежащаго удалснію треугольника на. заднсі стѣнкѣ влагалища.

2) Шовъ иначе накладывается.
Спмонъ и Hegar накладываютъ глубокіо швы со стороны кишки, a такжс 

со сторояы влагалища; между тѣмь какъ на raphe онн соединяютъ болѣе по- 
всрхностно (см. рис. 20). Мы же, по вышсизложеннымъ ужс причинамъ, 
придаемъ больше значенія глубокимъ, обхватывающнмъ всю рану іивамъ, еото- 
рыс преимущественно назначены, чтобы препятствовать образоваеію свиіцей 
позади швовъ или образованію слишкомъ тонкой перегородки мегкду vagina н 
rectum, что въ нѣкоторомъ смыслѣ болѣе согласно съ наложеніемъ швовъ по 
Диффенбаху. Разница въ томъ, что каждая изъ нашихь проволочныхъ петель 
обнимаеть всю область, отъ raphe до внутренней части влагалища, a часть. 
находящаяся позади спайки, не получаетъ никакого особоннаго шва, нс бълѣс 
1—2 поверхноетно наложенныхъ ироволокъ, между тѣмъ какъ Симонъ н Hegar 
укрѣпляли послѣднюю, какъ это дѣлалъ и Диффенбахъ, особеннымъ, обшир- 
нымъ, хотя только поверхностнымъ швомъ.

§ 6 4 .  Д р у г і е  о п е р а т и в н ы е  м е т о д ы :

С л о ж н ы и  с п о с о б ъ  со е  д п н е н і я  и р о м е ж н о с т и  п о  Л a u 
r e  н б е к у ,  состоящій существенно въ образованін лоскута, покрываюіцаго 
иияінюю часть vaginae до иромежности,—рѣдко выполняетея во первыхъ, потому 
что онъ труднѣе и отнимаетъ болыпе времени п во вторыхъ, потому, что онъ 
до сихъ поръ не далъ такихъ хорошнхъ результатовъ, какъ способъ Симона.

Способы же,' предложенные въ новѣйшее время Бишофомъ н Фрейндомъ, 
слишкомъ новы еще для того, чтобы возможно было составпть о нихъ мнѣніе, 
основанное на опытахъ.

Мы передаемъ здѣсь описаніе соединенія промежности яо способу Лан- 
генбека, слово въ слово по Бифелю (1. с.) и, радп болѣе легкаго пониманія 
трудно онисываемой операціи, мы сперва ограничимся болѣе простымъ слу- 
чаемъ дефекта промежностя, достигдющаго тольео до anus.

Въ этомъ случаѣ «rectum осталось неповреяіденнымъ; половая щель удлп- 
нена и достигаетъ до anus. Задняя стѣнвя vaginae втянѵта въ разрывяую 
рану, сросшись съ нею посредствомъ рубцовъ. Клювообразное рѵбцовое воз- 
вышеніе, обозначающее собою ннжній, свободный Ерай задней стѢнеи влага- 
лнща, ограничиваетъ это безобразіе Езади, со стороны заднепроходнаго отвер- 
стія, a весь trigonum ischio—pubicum занимаетъ спереди выспіій уровень».

«Первый автъ операціи, начинается отдѣленіемъ влагалищнаго лосЕута, 
вросшаго въ мѣсто разрыва. Для этой цѣли ведутъ подковообразный, эллипти- 
чесЕІй, обраіденный назадъ разрѣзъ, въ окружности разрыва, по всему его 
протяженію. Исходная точЕа этого разрѣза соотвѣтствуетъ тому мѣсту, гдѣ
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иредставляемъ себѣ заднюю сяайку. Онт. совяадаетъ съ лнніей нерехода, 
ненормально кзади вытяяутаго, влагалища въ наружную кожу, обходитъ сзади 
упомяяутоо рубцовое возвышеяіе я  отдѣляетъ такимъ образомь яослѣдяес отъ 
отверстія recti. Пря этомъ номощяикъ вкладываетъ указательный палецъ въ 
rectum н пряяодяимаетъ псредяюю стѣяку яослі.дяяго. Въ тоже время онсраторъ 
схватываетъ яянцетомъ края яадрѣзанной задяей стѣнки vaginae, сросшейся 
съ разрывомъ и отдѣляетъ ихъ яомояіью яожа н ножннцъ отъ мѣста срощояія 
съ боковыми частями я со стороны rectum. Такнмъ образомъ яолучается сво- 
бодяый влагалящяый лоскутъ, ноторый былъ до того приросшимт, къ яеред- 
яимъ яачальяымъ точкамъ подковообразнаго разрѣза, яри чемъ образуется рана, 
боковыя поверности которой соотвѣтствуютъ яервояачальной глубинѣ разрыва. 
Полученный такимъ образомъ влагалищный лоскутъ вытягиваютъ кяередя, во 
влагалище, послѣ чего остается зіякщая рана съ двумя сообщающимися боко- 
выми яоверхностямп.»

«Второй актъ ояерадіи состоятъ въ соединенія краевъ раяы посредствомъ 
шва, налравленнаго спередп пазадъ, по средяей линіи; при чемъ, вслѣдствіо 
непзбѣжнаго прятяженія сосѣдннхъ мягкихъ частей, возстановляется яовая 
яромежность, во всей яервоначальной длинѣ. Нужно замѣтить, что этой частыо 
ояерацін не толъко соединяются между собою части, первопачалъяо раздѣлен- 
ныхт. и сросшяхся частей влагалпща, но яослѣднія нринимаютъ гораздо нясшее 
яаложеніе противт. прежняго. Соединеніе дѣлаютъ глубокими узловатыми швамя 
изъ вощеняаго яіелку, которые укрѣпляются яѣсколькимя обвивными швами; для 
болѣе точнаго соеднненія можяо еще въ промежуткахъ наложить нѣсколько 
яоверхностныхъ яівовъ язъ тонкнхъ шелковыхъ нитей. Можяо предвидѣть, 
что металляческіе швы, совершенно вытѣснятъ изъ уяотребленія, всѣ другіе, 
бывшіе прежде въ ходу и даже двойные швы.»

«Затѣмъ берутъ отяреяароваяный, растяжимый влагалищяый лоскутъ п 
нижяій свободяый край его, который для этой цѣлн можио еще освѣжить, яри- 
шііваютъ къ лереднему краю новообразовавшейся нромежностя. Такимъ образомъ 
съуживается задній объемъ влагалища и вмѣстѣ съ тѣмъ рана защищается 
отъ истекаюіцихъ выдѣлеяій. Есля же яговъ прич яяетъ черезмѣряое напря- 
женіс, то операція заканчявается двумя боковыми, полулуннымн яадрѣзамя.»

«Второй случай: прямая кіш ка яовреждена и вслѣдствіе этого прояехо- 
дигь клоакоподобное безобразіе. Тогда, не толъко задняя стѣнка влагалтца 
вросла вгь разрывъ яромежяости, яо и ярямая кишка стянулась въ послѣдяій 
« зарубдовалась. При этомъ соотвѣтственныя части промежяости прияимаютъ 
сще высшее противъ нормальяаго яоложеніе, чѣмъ въ яервомъ случаѣ, такъ 
что влагалище еще болѣе открыто и ея слизистая оболочка сильно утолщена, 
вслѣдствіе постоянной нечястоты, Кромѣ толъко что описаняаго нами тягостнаго 
явленія, нерѣдко присоединяются еш,е исхуданіе, блѣдная яемочь л множеетво 
яервныхъ страданій. И здѣсь, какъ ві, нервомъ случаѣ, красяое, мозолистое 
возвышеніе слизистой оболочки указываетъ граяицу, гдѣ в.тагалшце оттянуто 
назадъ, образовавшимся рубцомъ.»

«Операція начинается пря этомъ совершенно, какъ въ яервомъ случаѣ. 
Первый актъ: изъ того мѣста, вдѣ нредставляютъ себѣ задяюю спайку, ведутъ
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бововые разрѣзы. которыс соединяются вт> формі; эллипса, иозади уном яиутаго 
возвышснія, при чемъ старателънымъ прспарованіемі. отдѣляготъ срощенія recti 
отъ влагалища. ІІолученны я такимъ образомъ лоскутт. слизистой оболочки 
влагалища имѣетъ своимъ назначеніемъ не тольео возстааовленіо заднсй повсрх- 
ности входа во влагалище, ио и заврытіе и поднятіе мѣста разрыва recti, сзади. 
Уже уиомянуто было, что этотъ лоекѵтъ весьма растяж имъ и когда его 
оттягяваю тъ внизъ, то верхняя часть его задней поверхности представляетъ 
нодЕладку и мѣсто прпЕрѣиленія, для соединенія краевъ разрыва recti. Эту 
часть операціи предпрішимаютч. раны пе всего, слѣдующнмъ образомъ: послѣ 
того Еавъ посредствомъ боковыхъ полулунныхъ надрѣзовъ, въ передней части 
anus и простымъ отпрепарованіем г>, Ерая щсли recti сдѣлались свободными, 
иослѣдніе соеднняются посредствомъ швовъ съ новообразовавіпейся поделпдкой 
но всей длинѣ, при чемъ еонцы нитой выводятся въ rectum. Прн этомъ 
всетави остается еіде свободнымъ иередній нпжній вонецъ влагалищ наго ло- 
скута для возстановленія задией ОЕружности влагалища.

Второй ретъ операціи состоитъ и здѣсь въ соедннсніи отврытыхъ врасві. 
раиы по средаей лнніи и въ пріпшіваніи излишка влагалищнаго лосвута еъ н с -  

редней части новой промежности. Кромѣ того, посредствомъ болѣе тонкихъ 
нитей, связывающихъ rectum съ заднимъ Ераемъ возстановленной промежности, 
возстановляется тавже и иередняя часть ОЕружности anus. Эта операція слож- 
нѣе первой, вслѣдствіе чего могутъ произойти болѣе снльныя Еровотеченія и 
она требуетъ болѣе тщательнаго наложенія швовъ, a въ случаѣ нуждьг и 
употребленія лнгатурт.. »—

ІІротивъ этого метода возражаютъ, что производство операціи представ- 
ляетъ значительныя затрудненія при выполнеши ея вгь сравненіп съ другимп 
способами; что поврежденія ири нсмъ весьма значительны. и что въ особен- 
ностн при отпрепарованін влагалиіднаго лоскута лѳгео могутъ произойти силь- 
ныя вровотеченія изъвенознаго силетеяія кишечно-влагалищной стѢнеи. Отсюда 
таЕже можетъ развитъся гнойное зараженіе. Далѣе, при немъ часто остаются 
свшци и навонедъ, если даже послѣдустъ нолное нзлеченіе, и недержаніе 
кала хотя и устранено, однаЕО, вслѣдствіс сморщнванія и сокращенія влага- 
лищнаго лосвута, vagina значнтельно зіяетъ и такимъ образомъ остается пред- 
расположеніе еъ появленію извѣстныхъ послѣдствій разрыва промежности. 
(Hegar—Kaltenbach, Beigel, Bischoff-Banga.)

Подобно Лангенбеку, въ нѣвоторомъ смыслѣ, оперируетъ Бншофъ 
въ Базелѣ: онъ также отпрепаровываетъ большой лосЕутъ отъ заднсй етѣнкн 
влагалища, Еоторый начинается на Ераю между слизистой оболочЕой и еожсй 
входа влагалнща и нрилаживаетъ его еъ  ранѣ промежностя. Но Бишофъ 
освѣжаегъ самую промежность гораздо шире и выше, чѣмъ по мстоду Лангсн- 
бека, прндавая этому форму U, прн чсмч> онъ не . пользуется лосвутомъ при 
ііолномъ разрывѣ для прямаго пополненія изъяна прямой епш еи , ел еъ  мы 
ато выше видѣли y Лангенбева, въ описаніи Бифеля. Бишофъ старается прежде 
воего, чтобы влагаліще поднялось впсредъ и вверхъ такл, чтобы его нижняя 
часть составляла, по крайней мірѣ, прямой уголъ съ верхней частыо и матЕОЙ.

Онеративный способъ Фрейнда  разнится существенно отъ Симонъ-
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Гегаровскаго способа тѣмъ, что Фрейндъ не вырѣзываегь треугольникаизъзадней 
(іт Ѣн е л  влагаллща, но, оставляя columna rugarum неповрежденяой, онъ вшіи- 
маетъ языкообразный кусокъ съ правой, съ лѣвой или съ обѣихъ сторонъ 
послѣдней. *)

Причнны, заставившія Фрейнда ввести сказанныя нзмѣненія, частыо 
основаны на наблюденіп часто йе достаточности возстановленія нромежности 
другпмп существующими епособами, частью же—основываясь на анатомнчс- 
іжихъ отношеніяхъ между нормальнымъ строеніемъ vaginae н промежности, a 
также i i  свѣжей раны послѣдней. Фрейндъ, указываетъ особонно на то обсто- 
ятельство, что ири общеиринятомъ y насъ методѣ перинсопластики, нішняя, 
задняя часть vaginae сильно оъужена на столько, что при первыхъ послѣ опера- 
ціи родахъ она недостаточно поддается наяору головкп ребенка и вслѣдствіе 
этого разрывается. Фрейндъ вндѣлъ два елучая, гдіѵ, пйслѣ удавшейся опера- 
ціи, женщины жаловались на значительное предятствіе при coitus, въ одномъ изъ 
нихъ—даже спустя два года. Кромѣ того, при этомъ же методѣ происходятъ часто 
полные плп пеполпые свпіци (f. vagino—perinaealis или recto—vaginalis, илп va- 
gino—recto—perinaealis), иотому что натяженіе мягкихъ частей дѣлается слищ- 
ксшъ сильнымъ, какъ разъ на самомъ важномъ мѣстѣ, т. е. на нижнемъ краю 
влагалища.

Недостатокъ прейняго метода освѣженія и наложенія шва состонтъ, по 
инѣнііо Фрейнда, въ томъ, что мало обращаютъ внпм анія на анатомпческія 
отношенія евѣжаго разрыва промежности. Еели бы разрывъ этотъ произошелъ 
просто въ прямомъ направленіи, снаружи л снереди внутрь и кзадн, т. е. 
еслн бы онъ походилъ на рану, которѵю производятъ ножемъ прямо отъ raphe 
до задней стѣнки влагалища,—bos равно захвачена была при этомъ прямая 
кишка нли нѣтъ,—тогда прежній сіхособъ операціи, (при которомъ освѣжаютъ 
съ Ѳбѣихъ сторонъ, приблизительно треуі’олнымъ надрѣзомъ, обращеннымъ 
острымъ угломъ вверхъ, къ задней стѣнкѣ влагалища, послѣ чего соединяютъ 
между собою обѣ раны) былъ бы самымъ раціоналънымъ. Но, какъ уже было 
упомянуто выше, разрывъ влагалшца обыкновенно не идетъ по средней линіи 
в не раздѣляетъ по поламъ columna rugarum, a обнимаетъ послѣднюю илн ст. 
одной стороны, болыпей частыо съ правой, или же съ обѣнхъ сторонъ, вило- 
образио, Ес.іи въ разрнвѣ учаетвуетъ п прямая кншка, то, въ болыпияствѣ 
случаевъ, разрывъ продолжается только до того мѣста передней стѣнки кишкн, 
которое соотвѣтетвуетъ верхушкѣ columnae rugarum pasterioris (и въ такомъ слу- 
чаѣ влагалищный разрывъ переходить черезъ кшпечный, не нроникая на-

*) Описаиіе споооба Фрейнда можно найти въ отчетахъ съѣзда Естестволспытателвй, 
бьшшаго вь Висбаденѣ, a  такж е въ Arch. f. Gynaek. Bd. VI. p. 317. Ho такъ какь въ 
атомь отчетѣ издожены тодько главнѣйшіе моменты его рѣчи и не содержится поэтому опи- 
саніл іютивовЪ къ его споообу операрованія, другаго же ошісанія до сихъ иоръ еіце яигдѣ 
hö ііоявдіілось, то мі,і обратилисі. лично кь проф. Фрейнду съ просьбою, сообщить намъ 
ішеыіешгое ощісаніе его іыаетішосііой операдіи промежнооти. Онъ бнлъ настолько лгобезенъ, 
что прислаіт. паш,, ве только нодробное описаніе, ііо и объяснлющіе рисунки, сь правомъ об- 
народоваті, ихъ здѣсь.

Гидьдебраіцгь, наружн. ажніск. ШШйые іцгганы. 7
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сквозь, уклоняясь въ одну или въ обѣ стороны). Только въ рѣдкихъ 
сдучаяхъ кишечный разрывъ проходитъ выше вверхъ, тогда онъ, какъ и вла- 
галищный разрывъ, отклоняется въ сторону. Эти отношенія свѣжихъ разры- 
вовъ легко встрѣчаются и на старыхъ разрывахъ промежности, яоторые зна- 
чительно измѣнены контрактурами рубцовъ.

Принимая во вниманіе вышесказанное, не трудно понять, почему, въ 
прежнихъ способахъ операдіи, лоступали не цѣлесообразно, окрававливая самѵю 
columna rugarum pasterior и сшивая затѣмъ стѣнки влагалища.

Рис. 21.

A

С.

А. Разрѣзъ vulvae. В. Разрѣзъ влагалиіца. С. Шовъ влагалиіца по Симону.

Рисунокъ 21 b представляетъ свѣжіж разрывъ, идущій щелеобразно 
вверхъ отъ с е ъ  d .  По новому способу, окрававливаютъ columna rugarum poste
rior на протяженіи между названными точками с и d , которыя соединяются 
между собою надт, columna rugarum. Отъ этого пронсходитъ натяженіе, преият- 
ствующее соединенію и, если послѣднее даже удается, то та часть влагалиіца, 
которая находится позади входа его представитъ изображеніе рис. 21 c, a не 
рис. 21 Ъ.

На этомъ основаніи Фрейндъ не окровавливаетъ складки слизистой обо- 
лочки (columna rugarum pasterior) на задней стѣнкѣ влагалища, но дѣлаетъ
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разрѣзы около, обходя ихъ, образуя пальцеобразные отростки с и d (на 
рис. 22 а.) Тѣмъ не менѣе однакоже, сама складка срѣзывается на нѣкоторомъ 
разстояніи въ ея нижнемь остромъ окончаніп, потомѵ что она стягивается очень 
н и з е о ,  образуюідимся рубцемь: это окровавлпваніе слизпстой оболочки должно 
вполнѣ соотвѣтствовать нормальныму положенію columnae, т. е. оно должно быть 
сдѣлано такъ, чтобы между боковыми разрѣзамп, въ срединѣ, спускался бы 
языкообразяын лоскутъ.

Рис. 22.

Ояш вленіе и наю ж еніе шва на промежность по Ф р е й н д у .

Сравннвая это описаніе съ лрилагаемымъ при семъ рисункомъ, не тру- 
дно будетъ уразумѣть смыслъ и способъ пронзводства оиераціи по мстоду 
Фреинда. На прилагаемомъ рисункѣ, проф. Фрейндъ представилъ случай 
сквознаго, застарѣлаго разрыва промежностя. Послѣ этого не трудно будетъ 
представить себѣ тѣ условія, соблюденіе которыхъ необходимо въ случаяхъ 

есквозныхъ разрывовъ промежности.
На рис. 22 а, узкими штрихами обозначено протяженіе стараго разрывя,

7*
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a самое окровавливаніе—изображено болѣе шпрокпми штрихамп. Рнс. 22 b 
яредставляетъ окровавленную поверхность послѣ того, кавъ наложенные на 
прямую кпшку швы стянуты; рпс. 22 с—послѣ стягиванія швовъ влагалпща 
(columnae); рис. 22 d — оконченный шовъ, еслп смотрѣть на него сбоку 
( 3 / 4  en face); аа—швы влагалища; b—шовъ входа влпгалишд с—шовъ кожи про- 
межности; d—шовъ прямой кишкп.

Возраженія, высказанныя Фрсйндомъ противъ всѣхъ, до спхъ поръ упо- 
треблявшихся методовъ, вт. такои же мѣрѣ не подлежатъ сомнѣнію, въ какой 
мѣрѣ основанія, на которыхъ онъ построіглъ свой методъ оперированія, всдутъ 
ирямо къ самому радіональному пути возстановленія status quo. Мы однакоже 
не вполнѣ раздѣляемъ высказанныхъ Фрейндомъ возраженій относительно мс- 
тода Спмона, a напротивъ, полагасмъ, что его методъ представляетъ гораздо 
больше техническихъ трудностей, нежели способъ Симона. Мы не согласны съ 
Фрепндомъ въ томъ, будто потеря ткани, велѣдствіе вырѣзыванія боль- 
піаго треугольника изъ columna rugarum pasterior, дѣйствуетъ въ такой мѣрѣ 
неблагопріятно на возстановленіе влагалпща, сноеобнаго къ функціонирова- 
нію п годной промежностп. Не должно уиускать изъ виду, что въ то время, 
когда происходитъ разрывъ промежностя, стѣнки влагалища находятся въ 
гипертрофированномъ состояяіи, вслѣдствіе бероменности и что гипертрофія 
эта, пменно вслѣдствіе разрыва промежностн, но преторпѣваеть такого обрат- 
наго развитія, какъ въ нормальномъ состоянін, особенно въ глубоколежащпхъ 
слояхъ, но остается въ большей или меньшей степсни, не смотря на то, что 
края разрыва сокращаются вслѣдствіе образованія рубцовой тканп. Слѣдова- 
тельно, при вырѣзываніи складки columnae rugarum, намт> приходится опериро- 
вать надъ гипертрофированною ткаяыо, часть которой можетъ быть удалсна 
безъ всякаго вреда. Далѣе извѣстно, особснно пзъ операцій, дѣлаемыхъ при 
выпаденіяхъ, въ какой степени растяжпмо влагалище дажо послѣ того, 
какъ вырѣзываютъ обшпрный лоскутъ изъ ея слизистой оболочки, напр. прп 
опораціи выпаденія влагалища по способу Фрикке. Однако, извѣстная степонь 
убыли ткани при олераціп нешбѣжна и при томъ потеря эта, по возможности, 
должна соотвѣтствовать той, какую мы сами производпмъ въ ранѣ промежно- 
стп, въ протявномъ случаѣ промсжностт. будетъ возстановлена на меныпемъ про- 
тяжсніи, нежели влагалище, слѣдствіемъ чего можетъ быть то, что позади узкой 
новон, плотноя промс-жности, ооразуется сравнительно слпшкомъ просторное, 
мѣшкообразное влагалище, въ которомъ, прп слѣдующихъ родахъ, погружается 
дѣтская головва, отчего еще болѣе увеличпвается шансъ на образованіе разрыва.

Что же касается до ,техніікп операціи по способу Фрсянда, то необходимо 
замѣтить, что оживленіе и наложсніе шва въ углахъ, съ боковъ columnae 
rugarum, очень затруднительно, въ чемъ мы убѣдплись, оперируя въ одномъ 
случаѣ по способу Френнда. Надрѣзы этп, требуютъ большаго терпі.нія и 
труда, ибо приходится опсрпровать надъ довольно плотною рубцовою тканыо 
и въ трудно доступномъ пространствѣ. Не мснѣе трудно наложеніе шва въ 
этомъ мѣстѣ, такъ какъ здѣсь приходится проводнть иголки чрезъ очень 
тонкую, неуступчнвую п неподвижную слизистую оболочку, содержащуго 
очень малаго подслизпстой соедннительной ткани; наконецъ не мало труда
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стоитъ тщательное соединеніе швовъ, на мѣстахъ ихъ перекреіЦиваній аа и 
b pue. 22 d. ІІравда, одинъ толысо случай не даеть еще црава дѣлать окон- 
чательный выводъ о достоинствѣ и практлческомъ значеніи метода, который, 
по здравому обсужденію, кажется раціональнымъ.

§ 65. Въ заключеніе, намъ остается еще указать на нѣкоторыя предо- 
сторожности, соблюденіе которыхъ нредписываютъ нѣкоторые операторы.

Рис. 23.

8-ми образныіі шовъ Г е п іі н е р а.

Pzc. a  и b— операція помоідыо кривой иглы. Рис. с и d —помощыо игольнаго аппарата Люэра.

Извѣстно, что при болыішхъ дефектахъ ткани и значнтельныхъ надрѣ- 
захгі, бываетъ весьма снльное растяженіе соеѣдннхъ частей.— Извѣстно также, 
что съ самыхъ отдаленныхъ временъ, по сосѣдству шва, дѣлали продольные 
разрѣзы съ цѣлыо ослабить напряженіе ткани. Диффенбахт. дѣлалъ боковые, 
глубокіе надрѣзы, проникавшіе до подкожной соедннительной ткани сѣдалпща 
(nates), лараллельно разрыву промежности. ЛангебсЕЪ, по отчету Биффеля,
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дѣлалъ два боковыхъ, полулунныхъ надрѣза. Симонъ же, въ этомъ отноше- 
ніи, говоритъ: «боковые эти надрѣзы безполезны, ибо онн пронпкаютъ только 
одну кожу и уничтожаютъ такимъ образомъ напряженіе только повсрх- 
ностнаго слоя, послѣдній же н безъ того зажпваетъ, между тѣмъ какъ на глу- 
бокіе слои, о сращеніи которыхъ должно заботиться, надрѣзы не оказываютъ 
никакого дѣйствія». В г, болѣе застарѣлыхъ случаяхъ, гдѣ разорванный sphinc
ter ani externus, сокраіцаясь, оттягиваетъ его оборванные концы кзади, 
Фрейндъ продолжаетъ первоначальные надрѣзы, въ формѣ петли, по бокамъ 
заднепроходнаго отверстія. Бакеръ Браунъ, послѣ окончанія операціи, почти

Рис. 24.

Операція застарѣлаго неіюлиаго разрыва н о Б е к е р ъ  Б р а у н у .

всегда разсѣкалъ sphincter ani; примѣру его слѣдуетъ и Гегаръ, но не столько съ 
цѣлыо уменьшенія напряженности шва прямой кигпки, сколько для того, 
чтобы предотвратить растягиваніе во время прохожденія твердаго кала. Гегаръ 
дѣлаетъ два надрѣза или“ подъ кожею илн же по поверхности, y задняго 
края апі. Мы же всегда обходплись безъ боковыхъ надрѣзовъ.

Что касается собственно до самаго шва, то Геппноръ предложилъ осо- 
бенный методъ, такъ называемаго восьмиобразнаго шва.

Слѣдующіе рисунки ясно передаютъ сгіособъ наложенія этого шва: 
a и b на рпс. 23, операція пропзведена при номощи обыкновенныхъ крп- 

выхъ иголокъ; и с и d—при помощи иглодержателя Лю эра.
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Геішнеръ, примѣняя свой 8-ми образный шовъ, руководствовался тою же 
мыслью, какую и мы преслѣдуемъ при наложеніи нашего шва — направлять 
дѣйствіе шва только въ одномъ какомъ нибудь нанравленіи, чтобы такимъ 
образомъ предотвратить образованіе пустаго пространства по срединѣ промеж- 
ности, что обыкновенно легко случается при наложеніи и протягиваніи глу- 
бокихъ швовъ, въ противоположныя стороны, напр. въ сторону влагалища съ 
одной и въ сторону прямой кишки съ другой стороны.

§ 66. Пра вила ,  которыя должно соблюдать при оперировані и  
н е п о л н а г о  разрыва  промежностн  остаются тѣже, какъ и при полномъ 
разрывѣ: Освѣженіе краевъ должно быть достаточное, при чемъ должно вырѣзы

Рис. 25.

О ж нвіеніе и шовг, при неполномъ разрывѣ промежности. (Пунктирныя линіи представляютъ 
прохожденіе прово.юкь вь стѣикѣ recto vaginalis, подъ основаніемь окровавіенной раны).

вать большей или меньшей всличнны кѵсокт, слизистой оболочки задней стѣнки 
влагалпща; должно заботиться о томъ, чтобы срѣзанные края были ровныя, 
соотвѣтствовали другь другу при ихъ соедияеніи, a главное, чтобы швы про- 
никалп глубоко и захватывалн всю поверхность раны. В ъ  остальномъ, совер- 
шенно безразлично будетъ, употребляютъ ли болѣе пли менѣе крпвыя иг.ш, 
съ porte—aiguille или съ прямою ручкою, будетъ ли употребленъ шелкъ, кат- 
гутъ или проволока, наконецъ будетъ ли дано предпочтеніе пуговчатому шву 
(Knopfnaht), шнуровальному (Schiirnaht) или же мостовидному (Balkennaht). Во 
всякомъ случаѣ, проще всего употреблять простую проводоку, которую
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нроводатъ глубоко и стягиваютъ надъ raphe, между іѣмъ какъ предва- 
рительно былъ наложенъ болѣе нозерхностный шовъ, изъ болѣе тонкой про- 
волоки на стѣнки влагалища. Мы считаемъ необходимымъ наложеніе отдѣль- 
наго шва ыа заднюю стѣнку влагалиіда, въ противномъ случаѣ весьма легко 
могутъ образоваться свшцевые ходы подъ півамн промежности.

Поэтому мы не можемъ счытать, столь восхваляемый Бейгелемъ, методі. 
Бекеръ-Брауна въ такой степени прочнымъ, какь это утверждаетъ Бейгель.

Мы предпочитаемъ прошводить эту операцію не согласно рис. 24, пред- 
стпвлсиному Бейгелемъ, a скорѣе соотвѣтственно рис. 25.

§ 67. П о с л ѣ д о в а т е л ь н ы я  операціи бываютъ иеобходимы, чаще 
всего, вслѣдствіе образующихся свищой промежности, іі еще чаще со стороны 
прямой кишки.

Случаи, когда промежностъ, окровавленная п залштая по вышепзложен- 
ному способу, в о в с е  не заживаетъ, принадлежатъ къ саиьгмъ рѣдкимъ 
иск.іюченіямъ. Самые маленькіе свшци, происшедшіе отъ уколовъ, можно 
смѣло предоставить самимъ себѣ, соблюдая только чистое содержаніе раны. 
Даже н Ѣ с е о л ь к о  большаго размѣра свищи могутъ заживать цри употребленіи 
прижиганій, лучше всего носредствомъ каленнаго ж е л іт , хотя мы видѣли 
хорошіе результаты и отъ употрёбленія ляниса in substantia. Если, при 
помощи этихъ средствъ, не достигаютъ закрытія свищей; или же послѣдніе съ 
самаго начала были с л и ш е о м ъ  велики, чтобы ожидать пользу отъ названныхі. 
только что средствъ, — то лучше всего должно разрѣзать всю промежность и 
снова повторить всю операцію, соблюдая, само собою разумѣется, на этотъ 
разъ еще болыную осторожность, тщательность и точность какъ при самомъ 
оживленіи красвъ, такъ и наложеніи шва.

ГЛАВА X.

Рефлекторкыя судороги мышцъ дня женскаю таза. Vaginismus и т. п. 
болѣзненныя состоянія.

Литература. A r n d t :  B erl. K lin . W ochenschr. 1870. p. 314. B e ig e l :  2. Aufl. d. Sim’- 
schen G ebärm utterchirurgie. E rlangen 1870. p. 270. B e ig e l :  Die K rankb . d . weibl. Geschlechts. 
S tu ttgart 1875. p . 686. C a f fe :  De L ’atrésie vulvo-vaginal. Union med. N ro. 64. 1866. C h a r 
r i e r :  Du Vaginisme. Gaz. d. hôpit. 1868. Nro. 50. 66. 145. C h u r c h i l l :  On the  diseases 
of women. Dublin 1864. p . 121. D e b o u t :  Bull, thérap . 1861. vol. 61. Nro. 3. 4. 7. D e m a r-  
q u a y  et S a i n t - V e l :  Du vaginisme. Gaz. hebd. de  méd. et de chirurg. 1874. N ro. 44 J- 
E w a r t :  On the treatem ent of va'ginismus. Indian annals of med. sur. Jnly 1873. N ro . 141. 
F e r b e r . -  Zu den Neurosen de r Scheide. B erlin . Iilin . W ochenschrift. 1871. N ro  15. H. 
H i l d e b r a n d t :  Ueber K ram pf des levator ani beim coitus. A rch. f. Gynäk. I I I .  p . 221. 
H e g a r  und K a l t e n b a c h :  Die operative Gynäkologie. Erlangen. 1874. p . 421. M a r t in .-  
Ueber den sogenannten Vaginismus. B erlin. K lin. W ochenschr. 1871. Nro 14. M u r r a y :  A case 
of Vaginismus. L ancet H. 1866. Nov. N e f t e l :  L ’union méd. 1869. Nro. 19 und B rit. anal, 
for m ed.-chir. Review. Oct. 1873. N o r s t r o e m :  Operation for vaginismus. H ygiea. 1871, 
P u t e g n a t i :  Observations de vaginisme. Jo u rn . de méd. de B ru x . Oct. 1866. R a c i b o r s k i :
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D u  vaginisme. Journ . d. connaissances m éd.-chirurg. 10. 1870. R e v i l l o t  : L e constructeur du 
vagin. Le vaginisme supérieur e t le vaginisme proprem ent dit. Gaz. des hôpit. N ro. 100. Aôut 1874. 
v. S c a n z o n i :  U eber Vaginism us. W ien. Med. W ochenschr. 1867. Nro. 15— 18. v. S c a n -  
z o n i:  L ehrb . d. K rankh . d .' weibl. Sexualorgane. W ien. 1875. p. 704 ff. S c h a r l a u :  Bei
träge z. G eburtsh. und Gynäk. Berlin. Bd. 1. p. 62. C. S c h r ö d e r :  K rankh . d. weib. Ges
chlechtsorgane. Leipzig, 1874, p . 487 ff. S i m p s o n :  Med. Times. 2. April 1859 und Monats- 
schr. f. G eburtsk . ГѴ p. 69. S im p s o n :  Vaginodynie. Edinb. med. Jou rn . V II. p . 593. Dec. 
1861.— Schm idt’s Ja h rb . Bd. 114. Nro. 4 . 1862. M. Sims: Clinical notes on u terine  surgery. 
London 1866. S t o l t z :  De l’hyperestésie et de la con tracture  spasmodique du sphincter vaginal 
avec ou sans fissure. Gaz. méd. de Strassbourg 1872. N ro. 17 und 20. S u t u g i n :  Petersb. 
M ed. Z eitschr. 1872. p. 469. T i l t :  Ueber Vaginismus. The L an cet 1874. 1. Aug.

§ 68. У нѣкоторыхъ жсніцпяъ, подъ вліяніемъ извѣстяыхъ причинъ 
лоявляются тонпческіе судорогн въ группахъ мышцъ, образужщихъ дяо жен- 
скаго таза, вслѣдствіе чего каналы, лронизывающіе дно таза (влагалище, 
мочепспускательный каналъ и. лрямая кишка), стягпваются и съуживаются 
болѣе или менѣе снльно н на болѣе или менѣе продолжнтельное время.

Такимт. образомъ спазмы могутъ появляться: въ запирателъной мышцѣ 
влагалища, (m. constrictor cunni,) вь круговой мышцѣ мочепспуркательнаго канала 
въ sphincter ani externus; однако они наблюдаются н въ мыліцахъ промежности: 
въ m. transverus perinæi superficialis и profundus; наконедъ подобныя судороги 
встрѣчаются ii въ лежаіцей глубоко въ тазу m. levator ani, прнчемъ всего 
яспѣе обнаружнваются въ тѣхъ широкихъ пучкахъ ея, которые, начннаясь 
отъ передвей стѣнки таза, ло обѣимъ сторонам ь влагалища, перекрещнваются 
съ лослѣднпмъ почтя подъ прямымъ угломъ л нанравляются назадъ къ пря- 
мой кишкѣ.—-

ОбыЕяовеняо судороги обпаруживаются въ одной еяеой либо изъ уно- 
мянутыхъ мывіечныхъ группъ въ отдѣльностн; иногда въ нѢсеольеихъ; одво- 
временное-же пораженіе всѣхъ группъ вм1;стЬ, встрѣчается весьма рѣДЕО. 
Всего чаще судорогя встрѣчаются въ constrictor cunni. Въ внду анатомичесваго 
яоложенія этой мшнцы, необходимыми слѣдствіямп ея яораженія являются: 
затруднительность нли совершенная невозмоікность coitus, нрішѣненія зервала 
п даже введенія пальца съ дѣлью изслѣдованія. Въ дальнішшемъ своемъ тече- 
ніи боліізнь эта осложняется спазмами sphincter ani, гірп чемъ больные ощу- 
щаютъ вспучиваніе живота, напряженность, затрудненіе и болѣзненность при 
пспражненіи. Впрочемъ сназмы sphincter ani могутъ возникать и самостоятельно.

Спазмы Еруговой мышцы Urethae необходямо влечетъ за собою задержаніе 
мочи, противъ чего, въ болынинствѣ случаевъ единственнымъ средствомъ 
является ватетеразиція; при этомъ употребляютъ толстый Еатетеръ, воторый 
вводится осторонгно, съ возможною постепенностыо. Спазмы mm. transversi peri
naei познаются по одеревенѣлой твердости н нсподатливостн промеяшостп. Тавъ 
вакъ при этомъ промеяіность теряетъ всяЕую эластпчность, то входъ во вла- 
галпіце становится весьма затрудііитслыіымі.. Спазмы вышеозначснныхъ пуч- 
е о в ъ  levator ani можетъ повести за собою съуженіс влагалйща въ его верхнихъ 
частяхъ. При этомъ всявое вводимос тѣло можетъ встрѣчать непреодолимое 
препятствіе въ всрхней трети влагалнща, что случастся нерѣдЕО при попыткі; 
ввости зервало, и на оборотъ, тѣло, находивпіееся въ сводѣ влагалища, Еакъ
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напр. зеркало, припухшій glans penis, во время соитія, можетъ быть насильно 
задержано. — Намъ представлялись случаи наблюдать и одновременный 
столбнякъ (tetanus) всѣхъ перечисле^нныхъ нами мышечныхъ группъ: con
strictor cunni, sphincter ani, круговой Urethræ и мышцъ промежности. Такъ, 
одна молодая женщина, съ наслѣдственными истериками, лечилась, y насъ

Рио. 26.

L evator ani по Л y пг к ѣ.

отъ упорной, годамн продолжавшейся ischuriae, вслѣдствіе оставшагоея y ней 
послѣ тифа гораженія почекг; едпнственнымъ средствомъ противъ оя бо- 
лѣзни оказалась постоянная іі аккуратная катетеризадія. Влагалпще y этой 
больной, допускавшее до тпфа примѣненіе маточныхъ пессарій противъ antefle- 
хіо, до такой степени съузилось, что можно было ввестп только маточный 
зондъ. Мышцы промежностн были тверды какт. дерево, sphincter ani externus 
до того туго сонратился, что поставлеяіе клистира встрѣчало величайшія 
затрудненія. Тотчно такія же затрудненія встрѣчались при введенін катетера
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В7, мочеиспускательный каналъ; съуженіе влагалища простиралось на 6 цм. 
вверхъ, т. е. ровно настолько, насколько простпрается дѣйствіе ni. levator ani.

Считаемъ не лишнимъ напомнпть, что высказанное намп ноложеніе, о 
способности m. levator ani сжиматъ влагалище въ его верхнен части, осяарн- 
вается однпмъ изъ авторовъ, оказавшихъ большія услуги въ отиошеніи разъясненія 
сущности рефлекторныхъ судорогъ дна женскаго таза, г. Бейгелемъ, который 
пытается, на основаніи, яредставлеяныхъ Лушкою, аяатомнческпхъ отяошеній 
этой мышцы, пришісать яамъ ошпбочное опредѣленіе ея отправленія. Въ своемъ 
У ч е б н и к ѣ  стр. 697, Бейгель приводитъ пзображеніе m. levator ani по Лушкѣ 
и заканчиваетъ описаніе слѣдующимъ замѣчаніемъ: «Относительно связи съ
влагалищемъ, надо замѣтитъ, что пучки levator ani, начинающіеся отъ лобко- 
вой еости п отчастя отъ Ligamentum pubo-vesicale laterale, a равно и отъ восхо- 
дящой вѣтви сѣдалищной костп, проходятъ мимо влагалпща, однако соедп- 
няются съ нимъ посредстзомъ короткой, туго натянутой полосы клѣтчаткн 
такимъ образомъ, что достаточно тщательнаго препарированія, произведеннаго 
со стороны тазовой полости, для того, чтобы убѣдпться, что ни одинъ пучекъ 
не оканчпвается въ самой стѣнкѣ влагалища. Пучки levator ani, проходящіе 
мимо влагалпща, пересѣкаютъ его ось почти подъ прямымъ угломъ, a потому 
о прпподниманіи этого канала (мѣшка) этою мышцей и рѣчи не можетъ бытъ». 
Одяако описаніе Лушки какъ разт. п подтверждаетъ намъ то, что мы, отно- 
сительно хода и отправленія этой мышцы, открываемъ такъ легко на практикѣ, 
особенно y беременныхъ женщинъ, при внимательномъ изслѣдованіи, даже рукой. 
Вводя два пальца во влагалище беременной, мы находимъ, по гсравой п 
лѣвой сторонѣ влагалищнаго канала, по толстому мышечному пучку, шпрпною въ 
два пальда (по Лушкѣ такой-же размѣръ), большой плотности и напряженной 
эластичности, которые, пересѣкаясь съ каналомъ ночтл подъ прямымъ угломъ, 
идутъ по натіравленію отъ передней стѣнки таза къ задней и, насколько руч- 
ное изслѣдованіе показываетъ, постепенно истончаясь, теряются впередп п 
возлѣ прямой кишкп. Анатомическій препаратъ показываетъ намъ, что этп 
сильнѣйшіе пучки упомянутой мышцы начинаютея близко возлѣ symphysis oss. 
pubis, пменно на 1.5 цм- отъ средней линіи лоннаго сочлененія и на 3,5 цм. 
подъ ramus horizontalis oss. pubis, слѣдовательно на xji цм, яадъ нижнимъ 
краемъ лонной вырѣзки и, пересѣкая боковыя стѣнки влагалпщнаго канала, 
соединяются частью впереди, частью сзадн ярямой кишки, частью же направ- 
ляются къ нижнему концу копчпка.

Такимъ образомъ ихъ направленіе совпадаетъ съ прямымг, діаметромъ 
выходнаго отверстія таза, п при вертпкальномъ положеніи тѣла, почтя пара- 
лельны горизонту, съ легкпмъ наклоненіемъ сзади п сверху впередъ и внизъ, 
такъ какъ нижній конст. копчика прпходится на 16— 18 мм. выше нижняго 
края symphysis ossium pubis. По нашему мнѣнію эти плотяые пучви, свопмъ 
сокращеніемъ, сжимаютъ влагалпщный каяалъ двоякимъ образомъ: во первыхъ 
тѣмъ, что вмѣстѣ съ лрямой кпшеой ярнближаютъ заднюю стѣнку влагалища 
къ лонному сращенію; во вторыхъ тѣмъ, что при сокращеніп настолько рас- 
ширяются въ поперечномъ діаметрѣ, насколько укарачиваются въ яродоль- 
яомъ. Но по мѣрѣ того, какъ яодобное мышечяое брюшко утолщается, сдавли-
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вается влагалнще съ права въ лѣво. Все это наглядао представляется на 
схемѣ рис. 27. Изъ всего этого очевидно, что намъ и въ голову не, прихо- 
дило утверждать, что levator ani можетъ дѣйствовать какъ совершенная круго- 
вая мышца, подобно сфинктеру и, слѣдователъно, стягивать влагалище въ 
циркулярномъ направленіи, какъ дѣйствуетъ constrictor cunni, и еще, пожалуй, 
до такой стспени съузить, чтобы не возможно было ввести зондъ. Но въ виду 
анатомическаго лоложенія этой мышцы и на основаніи опытности и едучаевъ 
изъ практической жпзни, я утверждаю, что, вслѣдствіе сокращенія ѵномяну- 
тыхъ пучковъ, просвѣтъ влагалища можетъ до того съузиться, что объемистыя 
тѣла (зеркало, напряженный членъ) могутъ наталкиваться на энергическое 
сопротивленіе; что на высотѣ coitus, когда членъ достигаетъ крайней стелеші 
набуханія и находится при этоиъ въ пасивио растянутой областы влагалищ- 
наго свода, высше области тазоваго дна, способнаго къ сокращенію, спазмы 
упомянутой мышцы могутъ задержать glans penis въ сводѣ влагалища. Оче- 
видно, въ точно такомъ-же смыслѣ лоншаетъ дѣйствіе этой мышды н весъма 
тщательный наблюдатель, Sims, хотя вмѣсто levator ani онъ указываетъ на 
другую, предполагаемую имъ мышцу, которую обозначаетъ именемъ constrictor 
cunni superior, какъ это ясно высказано имъ въ одномъ мѣстѣ сго «Gebärmut
ter chirurgie» (стр. 282 перваго изданія Бейгелевскаго перевода).

«Я тамъ говорилъ о мышицѣ, названной мною constrictor vaginae superior, 
назначеніе которой, по моему мнѣнію, состсштъ вь томъ, чтобы, въ извѣстный 
моментъ, прижать головку penis къ os tincae. Я хотя и не дѣлалъ аяатомиче- 
скихъ сѣченій, чтобы доказать существованіе этой мышнцы, тѣмъ не менѣе, я 
убѣжденъ, что такая мышца существуетъ и что современемъ это потвердится 
анатомическимъ ножомъ; я наблюдалъ сотни фактовъ. ясно свидѣтельствую- 
щихъ, что тавая мышида существуетъ *).

При изслѣдованіяхъ матви иомощью зервала, вогда больная лежитъ на 
лѣвомъ боЕу, можно видѣть какч. задняя стт.нка влагалища сжимается и мор- 
щнтся Еавъ разъ противъ упомянутаго маточнаго зѣва, (os tincae) почти содри- 
Еасаясь съ cervix матви; это совращеніе можно себѣ объяснить тольео еуще- 
ствованіемъ вруговыхъ мышечиыхъ волоеонъ в ъ  верхней частп влагалшца. 
Особенно легЕО удается видѣть это y трусливыхъ и чувствительныхъ боль- 
ныхъ, впадающихъ ири изелѣдованіи въ сильное нервное возбужденіе».

Кто хорошо знавомъ съ анатоміей м я г е и х ъ  частей женсЕаго таза, дол- 
женъ вполнѣ согласптся, что 'упомянутое ошіеаніе М. Сішса, основанное 
на точномъ яабліоденіи, относится исЕлючительно къ m. levator ani, волоено 
вотораго переЕреідиваютъ н влагалище.

Но и помпмо того, что анатомичесЕое изученіе levator ani дри жизни и 
на трупѣ доказываетъ возможность съуженія верхней трети влагалпща черезъ 
вліяніе этого мусвула, происхождсніе паталогичссЕихъ съуженій уже давно 
описало и довазано не тольео намн (1. с.), но и многлми другимп авторами.

*) Чтобн иросьѣтиться въ значеніи этой мыіпцы, стои.ю Симсу хоть разъ  заглянугь 
въ сочинейіе Лушки „Die M usculatur am Boden des weiblichen Beckens“ . D enkschriften  der 
K aiserl. Akademie der W issenschaft. M ath, naturw issensclr. Klasse Bd. '10. W ien  18(й , или 
его же „Handb. der Anatom i#“ .
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Мы слышади, что вгі. 1861 году Симпсономъ **) открытъ былъ пучекъ, 
пдущій попсрегъ влагалищной стѣнкн, обыкновенно съ одной стороны, болѣе 
илн менѣе глубоко иодъ слизнстою оболочкою, на 1 дюймъ выше входа вла-

Рис. 27.

ъ
ь.

a. M. levator ani вь спокойномь состояпіи ä. гаи;е мышца въ состояніи сокращевія. Ь. Перед- 
няя стѣнка живота. с. Symphisis oss. pubis.

галища. Болъныя,' относящіяся сюда, жаловались на невозможность coitus. При- 
чину боли п невозможности половпго совокупленія, Спмпсонъ ищстъ 
нли въ судорогахъ отдѣльныхъ мышечныхъ пучковъ, исходящихъ изъ ш.

**) Сравіш R efera t in d. M onatsschrift. Geburtsk. Bd. 20. p . 322.
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levatoris ani и.іи же въ сокраіценіяхъ отдѣльныхъ полосъ fasciae pelvis (?). 
Танже весьма ясно изложены ІІеѵШоГомъ въ 1874 г. (1. с.) два случая, ошісан- 
ные имъ въ его сочиненіп «Les constricteurs du vagin. Le vaginisme supérieur et 
le vaginisme proprement dit». Мы ихъ ііередадпмъ словами реферата, напечатан- 
наго въ «Virchow—Hirsch’sehen Iahresbericht».

«У одной первородящей аСсистенті, хотѣлъ ускорить роды ломощью на- 
ложенія щипцовъ на высокостояшую головкѵ. Но ему не удалось наложить 
ихъ. Прпзваяный другой врачъ наирасно силился ввести щипцы въ теченіи 
3/і часа: оказалось, что влагалище раздѣлено на двѣ частп, посредствомъ 
двухъ холмовъ, идущихъ сзади напередъ, почти подъ лрямымъ ѵгломъ къ оси 
влагалища. Но врачъ полагалъ, что это ничто иное, какъ рубды и поэтому 
сдѣлалъ на каждой сторонѣ по два глубокіе надрѣза и вынулъ ребенка. Мать 
умерла черезъ 3 дня. Сдѣлали вскрытіе и — не нашли ничего такого, ради 
чего необходимо' было бы дѣлать надрѣзы. Очевидно, тутъ произошло сокра- 
щеніе мускула. Другая больная страдала перемежающпмся вагпнизмомъ. 
По временамъ весьма трудно было ей совершать coitus: членъ ей казался 
слишкомъ великимъ, хотя влагалнще было довольио широко. И здѣсь оказа- 
лись упомянутые холмы, которые больная могла напрягатъ произвольно. При- 
чнну этихъ холмовъ, авторъ видитъ въ m. levator ani. Только нижніе пучки 
его заслуживаютъ собственно это названіе, верхніе же должеы называться 
«constrictor».

Сканцони (1. с.) также прпзнаетъ за m. levator ani споеобность съужи- 
вать влагалище въ верхней ого трети, такъ что яри сокраш.еніп этого мус- 
кула, послѣ coitus, сѣмя выбрасывается нарѵжу. Ему же нужно принисать то 
затрудненіе, которое иногда встрѣчаютъ при вводеніи зеркала во влагалище, 
a также почему иной разъ введенное зеркало вдругъ выскакиваетъ вонъ.

§ 69. С и м и т о м ы  и э т і о л о г і я .  Маріонъ Симсъ, въ 1861 г., опи- 
салъ, подъ именемъ в а г и н и з м а ,  такую картину болѣзни, которая характе- 
рнзуется, въ свояхъ существонныхъ симптомахъ, гиперестезіей дѣвствепной 
нлрвы ii послѣдовательныыи сѵдоуюгаміі constrictoris cunni и, вслѣдствіе этого, 
полною невозможностью сожительства. Съ тѣхъ поръ многіе гинеЕологн Англіи, 
Франдія и Горманіи обратили вниманіе на эту болѣзнь и уже въ литературѣ 
ноявились многочисленныя наблюденія іго этой части. Хотя мы теперь, черезъ 
15 лѣтъ поелѣ первой, присланной Симсомъ лондонскому обществу акушеровъ 
работы по этому предмету, на основаніи новыхъ наблюденій, можсмъ дать 
гораздо болѣе полную картину объ этой грѵппѣ бол І.знен, которую Симсъ на- 
звалъ вагипизмомъ, a мы рефлекторнымп судорогамн мускуловъ женскаго таза; 
хотя онъ описываегь только главные, выдающіеся симптомы этой группы, 
тѣмъ не менѣе заслуга Симса B' сьма велика въ том ь отношеніи, что оаъ ігер- 
вый далъ намъ такую яснуго, рѣзкую картину объ этой болѣзни, которая нетоль- 
ко весьма болѣзненна, но часто подкапываегь основы семейнаго счастія, пре- 
пятетвуя супружескпмт. наслаждсніямъ.

Симсъ указываетъ намъ, какъ на сущестаенный симптомъ вагпнизма, нане- 
обыкновенную чувствительность и нсвыноспмую боль въ дѣвственной ндевѣ,
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лри малѣйшемъ прикосновеніи къ ней. Болѣзненность эта такъ велика, по его 
описанію, что самыя образованныя, въ другихъ случаяхъ одаренныя значм- 
тельною энергіей, дамы ириходятъ въ крайнее возбужденіе при дотрогиваніи 
къ hymen пуговкой зонда (даже иногда изъ страху передъ болью). Онѣ жа- 
луются, что чувствуютъ какъ бы уколъ кинжала при этпхъ прикосновеніяхъ. 
Въ нѣкоторнхъ случаяхъ крайней чувствительности достаточно было прико- 
сновенія мягкою волосяной кисточкою, чтобы вызвать невыноспмую боль, a объ 
обыкновенномъ, хотя весыга осторожномъ изслѣдованіи пальцемъ—и говорить 
нечего. Еще тѣмъ менѣе возможяо было думать о сожительствѣ. Болящія мѣста, 
ио мнѣнію Симса, находятся на наружной поверхности hymeuis; внутренняя же 
оказадась совершенно нечувствительной, въ чемъ возможно было убѣдиться при 
введеніи изогнутаго зонда. На наружной же новерхности, самыя чувствительныя 
мѣста находятся: y самаго мочеиспускательнаго канала, y выводныхъ иротоковъ 
Бартолиновыхъ желѣзъ и на серединѣ края hymenis. Если же удавалось ввести 
кончикъ пальца въ отверстіе hymenis, хотя бы нри врличайшей боли, то палецъ 
охватывался краемъ hymenis, вакъ бы крѣпкой резинкой или «проволочной 
петлей».

Обыковеннымъ послѣдствіемъ этой черезмѣрной чувствительности hymenis, 
ио описанію Симса, бываютъ тоническія судороги входа влагалища, т. е. 
спазматическое съуженіе, обусловленное мускуломх constrictor cunni, которое 
нельзя иобѣдить никакимъ усиліемъ. Нерѣдко также, эти судороги сопровожда- 
ются тоническпмъ сокращеніемъ sphincteris ani externi, такъ, что одна изъ боль- 
ныхъ жаловалась Симсу, что она будто чувствуетъ присутствіе шарообразнаго 
нароста въ заднемъ проходѣ и требовала, чтобы его удалили ножемъ

Опредѣленньіхъ п р ич и нъ  чрезвычайной чувсгвителъности hymenis неука- 
зано Симсомь. Онъ находи.гь послѣднюю довольно жесткою и увеличенною въ 
объемѣ, но кромѣ этого не было ни какихъ изиѣненій ткани, за исключеніемъ 
нѣкоторыхъ рѣдкихъ случаевъ, гдѣ была замѣчена воспалительная краснота 
hymenis и его окрестности. Мы поэтому вынуждены допустить—что также вы- 
текаетъ изъ другой частя его работы, въ особенности, изъ его терапіи—что 
Симсъ прнписывалъ происхожденіе этого страданія накой-то самобытной, ннди- 
видуальной раздражнтельности hymenis, которая скрывается до тііхъ поръ, иока 
послѣдняя не нодвергается внѣшнсму инсульту; но съ того момента, какъ нача- 
лись первыя попытки кі. сожительству, раздражительность начинаетъ обнару- 
живаться и прогрессируетъ до вышеописанныхъ симптомовъ. За это воззрѣніе 
стоитъ также, въ обширномъ смыслѣ, Бейгель, ревностный почитатель я пере- 
водчикъ Симса; онъ въ двухъ случаяхъ могъ убѣдиться въ справедливостя этого 
воззрѣнія, протявъ котораго Сканцони неоднократно возражалъ.

Первое наблюденіе Бейгеля относилось е ъ  одной незамужной дамѣ, 32-хъ 
лѣтъ, которая до того времени была всегда здорова и въ особенности никогда 
не жаловалась на ненормальности въ половой сферѣ. Она заболѣла въ одну 
ночь, сильной болью въ лѣвой половинѣ лида. На слѣдующій день, она іго- 
чувствовала такую же боль въ vulva, боль эта повторялась каждый разъ, 
когда платье коснется этого мѣста. Бейгель нашелъ y нея всѣ симлтомы 
ваічінизма, описанные Симсомъ. Нервныя средства, данныя внутрь, остались
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безъ посдѣдствія. Мѣстная анестезія. хотя устранила личную боль, но увеличнла 
за то болѣзненность hymenis. Одно только нодкожное внрыскиваніе морфія 
уничтожнло вагинизмт. соваршенно и навсегда.—

Второй случай Вейгеля касается одной молодой, замужней женщины, 19 
лѣтъ, y которой, послѣ порвой пояыткн сожительства, ярерваяы были надолго 
всякія супружескія сношенія, вслѣдствіе чрезвычайной боля входа влагалища. 
Эта дама еще въ дѣтствѣ страдала chorea majore (Виттова пляска) н принуждена 
была даже оставаться въ теченіи нѣскольнихъ мѣеяцевъ въ комнатѣ. Между 
тѣмъ, не смотря на казавшуюся безѵепѣшную попытку coitus, она забереме- 
нилд; но она не доносила и яа четвертомъ мѣсяцѣ произошелъ вшсидышъ. 
Не смотря на это, нормальное сожительство все еще яевозможяо было, всѣ 
яояытки к і достяжеяію этого были нанрасны и БейгелЬ, къ которому она 
обратилась за совѣтомъ, нашелъ y нея всѣ, рѣзко выраженные симптомы ва- 
гинизма.

Кромѣ Симса н Бейгеля и другіе авторы, яризнаваля это страданіе чясто 
нервнымъ, безъ всякихъ видимыхь матеріальныхъ измѣненій входа влагалища. 
Еще Симпсонъ, въ 1859 г., опнса.и> объстоятольно болѣзнеяное 'состояяіе 
vulvae, при которомъ coitus былъ яочти вевозможенъ. Причину этого явленія 
онъ видитъ вл, гиперестезія nervi pudendi, протявъ котораго, подобяо Бэрвсу, 
онъ рекомендуетъ перерѣзку самаго нерва. ■■

Больтпнство же авторовъ, напротивъ, вндятъ ігричияу заболѣванія, обу- 
словливающаго болѣзненность hymenis и ііроисходящія отсюда рефлекторныя 
судороги, не вгь невралгіи, a въ анотомичесиомъ измѣненіи самыхъ тканей 
hymenis или ближайшей іжрестности его; пзмѣненіе это можетъ быть различнаго 
рода. Нѣкоторые авторы находидл сказаннуго нричину въ трещинѣ входа вда- 
галпща. Защнтниками яослѣдняго воззрѣнія можно назвать Demarquay, Ewart, 
и Stoltz, (1. с.). Demarquay полагаетт., что я треіцпна задняго прохода въ со- 
стояніп вызвать вагинизмъ. Martin нашелъ, что средяяя, передняя часть hymenis 
служитъ мѣстопребываяіемъ наиболыпей болѣзяенности и чувствителъности, 
поэтому нричину, ведущую къ вагинизму, онъ полагаетъ въ триперномъ зара- 
женіи; однако мнѣніе Martin’a не яодтверждено другими авторами. I. Ewart 
видптъ мѣста найбольшей чувствительности, дотрогиваніе до которыхъ сопро- 
вождается рефлекторными судорогамн, въ отдѣльныхъ carunculae myrtiformes,— 
Oldham считаетъ нричиной восяаленіе фолликулъ влагалища, Braxton Hicks ищетъ 
яричину вт. сосочкахъ, a Tylor Smith и Spencer Wells-въ воспалеяіи влагалищя. — 
Debout и Michon нашлы, что частыйяоводъ къвагиннзму заключаотся въвосналеяіи 
слизистой оболочки влагалища, въ яакожныхъ сыпяхъ (Herpes, Eczema) vulvae и 
въ воспаленіи слизистыхъ фолликулъ, a также—въ трещинѣ входа влагалища. 
Онп, правда, не отрицаютъ возможностя яервояачальной гиперестезіи, какъ 
пргічину. Одяако, мы вездѣ встрѣчаемъ указанія, y этихъ айторовъ, на мѣстныя 
заболѣванія наружныхъ яоловыхъ оргаяовъ, какт. на ярпчину болѣзня. Нѣко- 
торые авторы яошліт даже еще далыпе, указывая на болѣзни матки и яични- 
ковъ, (наяр. хронпческое воспаленіе матки и язвы яаружнаго зѣва), какъ яа 
ярячины судорогъ входа влагалища (West, Veit ii Norstrom 1. 'c.), само собою 
разумѣется не для всѣхь случаевъ. Сканцоня придаетъ весьма важное значеяіе

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 113 —

въ этіологіи тѣмъ воспалительныагъ раздраждніямъ hymenis и его ближайшед 
окрестности, которыя вызываются вслѣдствіе нсопытности и неловкости моло- 
дыхъ мужей, прияимающихъ невѣрное направленіе при coitus,безуспѣшно 
повторяемомъ ими многократно. Ояъ видитъ въ этомъ воспалительномъ раз- 
драженін и въ тѣсно связанной съ нимъ болѣзненности входа, нервый существен- 
ный этіологичесЕІй момедтъ развитія вагивмзма, такъ что и при терапіи онъ 
обращаетъ иреимущественно вниманіе на это обстоятельство. Онъ полагаеть 
что даже тамъ, гдѣ, пріг пзслѣдованіи, восналительное раздраженіе не оказы- 
вается, оно прежде суіцествовало, но вслѣдствіе долгаго отсутствія ігопытки 
къ сожительству со стороны мужа, изъ боязни ли возбудить боль или для 
избѣжанія мучительныхъ и безполезныхъ возбужденій, воспаленіе мало по малу 
ярошло. Сканцони совсѣмъ отвергаетъ возможность первоначальной гинерёз- 
стезіи hymenis, какъ причину вагинизма. Во многихъ случаяхъ онъ даже на- 
ходилъ hymen разорваннымъ, такъ что оставались только carunculae myrtiformes, 
Еоторыя оказались красными, опухшиии и болѣзненными.

Къ воззрѣнію Скащони на этіологію вагянизма примыкаетъ также Tilt, 
который допускаетъ однако, вромѣ воспалитсльнаго, существованіе еще гипере- 
стетическаго вагинизма. Для болыпей части случаевъ вагинизма, Шредерь 
вполнѣ соглашается съ миѣніемъ Сканцони о способѣ ихъ происхожденія. Мы 
передаемъ здѣсь самыя слова Шредера касательно этіологіи вагинизма, потому 
что въ ннхъ весьма ясно обрисована большая часть этіологическихъ моментовч,: 

«Болѣзнь эта,» говоритъ ПІредеръ, ^причиняется травмой тіри нецѣле- 
сообразныхъ, часто повторяющихся попыткахъ къ совокупленію. Она поэтому 
чаще всего случается y молодыхъ женщинт», недавно вышедшихъ замужт». При 
этомъ нѣтъ надобности допускать присутствіе мужскаго безснлія; оно дажс 
большею частыо не бывасть. Точно такжо нельзя считать необходимыми момеи- 
тамп болѣзни рѣзкую тѣсноту влагалища или чрезмѣрную тугость hymenis, хотя 
послѣднія бываютъ иногда. Наиболѣе всего располагаетъ къ вагинизму узкое 
отверстіе влагалища,»

Если мужъ еще совершенно неопытенъ въ дѣлѣ любви, то легко можетъ 
случиться, что онъ нроизводитъ попытку совокупленія не цѣдесообразно. Онъ 
такъ невѣрно яаправляетъ penis, что послѣдній поладаетъ или ш, переднюю 
лли въ заднюю спайку. Весьма многое завпситъ такжс отъ положенія vulvae, 
которая представляетъ иногда значительныя индивидуальныя особенности. 
Бываютъ случаи, при Еоторыхъ vulva лежитъ отчасти на лонномъ срощеніи, 
таЕъ что нижній Ерай срамной щели находится подъ отверстіемъ моче- 
испусЕательнаго ванала. Въ таЕихт. случаяхъ penis направляется слишеомъ 
далево назадъ и вмѣсто того, чтобы попасть во входъ влагалища, онъ свер- 
литъ ладьеобразную впадину. Тавпмъ образомъ, при часто повторяющихся 
поиыткахъ совоЕупленія, возрастаетъ и чувствительность этихъ частей вмѣстѣ 
съ эЕСЕоріаціями. Въ т/іеомъ случаѣ съ одной стороны женіцина, по лри- 
чинѣ боіи, боится совоЕупленія и старается избѣгать его, таЕъ что мужъ тѣмъ 
•груднѣе достпгаетъ цѣли, съ другой стороны, попытеи часто повторяются 
прп постоянно возрастающемъ возбуждеяіи съ цѣлью вызватъ беременность, 
отъ тоторой ожидаютъ полнаго излеченія.
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Таклмъ образомъ травма все усиливается и вмѣстѣ съ нею увеличпваются 
краснота и экскоріаціи въ ладьеобразной впадинѣ или въ области мочеиспу- 
скательнаго канала, a чувствительность возрастастъ до того, что женщнна 
вскрикиваетъ при малѣншемъ дотрогиваніи. Ko всему этому теперь присоеди- 
няются още рефлекториые судороги и такимъ образомъ является полная кар- 
тііна вагинизма».

Между тѣмъ какт, въ этоі цитатѣ изъ ІІІредера, психическій момснтг, 
возбужденія н опасенія боли считается тодько содѣйствующей подт. конець 
причиной, другіе авторы, напротивъ, ставятъ общее заболѣваніе нервной си- 
стемы на первомъ планѣ, какъ сущсственную яричину болѣзяи.

Такимъ образомъ West замѣтилъ, что вагинизмъ никогда нс является y совер- 
шенно здоровыхъ субъектовъ, a всегда выступаетъ вч, сообществѣ других і, 
нервозныхъ и ястеряческихъ симптомовъ. Точно также, по мнѣнію Veit’a, 
вагиннзмъ чаще всего находится въ связи съ общей истерикой, хотя и нельзя отрн- 
цать, что и мѣстное заболѣваніе половыхъ органовъ участвуетъ въ немъ и даже 
можетъ само по себѣ обусловить его. Штольцъ считаетъ также с.уществснно 
содѣйствуюідимь моментомч, для судорогъ нервность субъектовъ изнѣженныхъ, 
разстроившихъ свою нервную систему злоупотребленіемъ половыхъ органовъ. 
Легко видѣть, что и Рациборскій лридерживается этого же взгляда на ваги- 
янзмъ, рекомендуя противъ посдѣдняго внутреннее употребленіе бромистаго 
калія, какъ весьма цѣлесообразное средство.

Один). изъ случаевъ Фербера показываетъ ясно, что и онъ придержн- 
вается этой точки зрѣнія. Ферберъ (1. с.) лечилъ одпу даму, ноторая жалова- 
лась, что ола ночью яочувствовала судорожное сжатіе во влагалищѣ и вслі д- 
ствіе этого не могла спать всю ночь. Арндтъ (1. с.) описываетъ вагинизмъ, 
какъ перѣдкій симптомъ предрасположеиія къ нервнымъ болѣзнямъ, который 
можетъ повести къ общему душевному разстройству.

Въ одпомъ взъ таічіхъ случаевъ, разсказываеіъ Арвдтъ, произовіли бере- 
менность h нормальпые роды, лослѣ чего больная совершенно излечилась отч, 
вагияизма и отъ душевяаго разстройства, такъ что опа сдѣлалась здоровѣс, 
чѣмт, когда-либо. Въ замюченіе, мы уномянемъ также о наблюденіи Нефтеля, 
ло которому вагинизмъ, какъ симптомъ свиндоваго отравлснія, вгь одномъ слу- 
чаѣ былъ связанъ съ параличемъ разгибателей. въ другомъ случаѣ съ соііса 
saturnina (колики отъ отравленія свинцомъ).

Мы привели здѣсь различяые взгляды авторовъ на этіологію вагинизма 
съ такой подробностью для того только, чтобы ваглядно показать насколысо 
это множество, надежныхъ сами по себѣ, наблюденій разнятся между собою 
касательно вывода причинъ вагиншма и насколько было бы ошибочпшгъ прл- 
держнваться въ этіологіи этого тяжелаго страдалія одно^о какого либо м ніш ія 
того или другаго автора. Иоэтому если желаемъ свести этіологическіе момевты 
болѣзяи къ общимъ, главнымъ чертамъ оя, то мы должны сказать, что обык- 
новенно, въ большпнствѣ случаевъ, два условія содѣйствуютъ происхожденію 
вагинизма: во первыхъ,  болѣс или менѣе ясно доказываемое анатомическое 
нзмѣненіе обусловливаетъ собою чувствительность и болѣзненность входа вла- 
галища или бдижайшей его оярестности, a въ исключительныхъ ел}чаях7, и—
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вышележащихь частей: влагалшца, матки и яичниеовъ; во вторыхъ,  перво- 
начально сущеетвующія пли какъ это чаще бываетъ постепенно повторяемыя 
и возобновляемыя раздраженія, поддерживаемыя неудовлетворенной половой 
страстью, обусловливаютъ общую чуветвительность и нервную разДражительность 
индивидума. ІІервая, болѣзненность, можетъ произойти'и анатомическп выра- 
зиться различно (въ виДѢ треіцины, воспалснія carunculae myrtiformes, carunculae 
мочеиснускательнаго ванала, экземы или эритемы vulvae etc.). Послѣдняя же 
можетъ быть уяаслѣдованной или пріобрѣтснной, отъ внѣшнихъ или внутреннихъ 
причиЕъ или же наконецъ, образовавшейся вслѣдствіс частаго повторенія 
вредныхъ и безуспѣшныхъ попытокъ къ совокупленію. То одна, то другая 
причина выступаетъ на первый планъ, кякт. главный зтіологическій моменті. 
Только въ исключительныхъ случаяхъ образуется y совершенно здоровыхъ нерв- 
ной системой особъ чисто мЬстная гиперестезія hymenis y входа влагалища. 
Еще рѣже случается сиазмъ vulvae, при совершенно нормальпомт, входѣ, вслѣд- 
ствіе общаго заболѣванія нервяой системы.

Какимъ образомъ дѣйствуютъ прячины вагпнизма, можно видѣть на 
весьма легкихъ случаяхъ съуженія входа влагалища. Мы замѣчали, во время 
нашихъ клиническихъ занятій, при акушерскихъ изслѣдованіяхъ, что тѣ особы, 
которыхъ мы дотрогивались для постановки діагноза, не находя y ннхъ ваги- 
низма, подверглись тотчасъ послѣднему, какъ тольео студенты вторично 
начали изслѣдовать ихъ. Точно таЕже случалось видѣть при изслѣдованіи 
женщинъ зерЕаломъ, воторыя подвергались до того неосторожному осмотру 
врачей, иоявленіе вагинизма въ моментч. введенія зеркала въ первыё разъ, но 
потомъ съ уепОЕОеніемъ ихъ проходитъ я вагинизмъ.

Эти случаи ясно довазываютъ, что вагинизмъ вызывается не толі.ео то- 
гда, Еогда болѣзненное мѣсто, находящееся по блнзости судорожно совраіца- 
ющихся мусвуловъ, получаетъ новыя раздраженія, нѳ тавже можетъ образо- 
ваться y вссьма раздражительныхъ особъ пзъ одного только опасонія боли, 
хотя половые органы не воспалены и безболѣзненны. Поэтому, сбвершенио 
справедливо провести параллель между вагинизмомъ и судорогами m. огЪісц- 
laris palpebrarum (круговая мышца вѣкъ), Еоторая подвергается столбняЕу, 
если при золотушномъ кератитѣ образуются язвы на роговицѣ и вызываютъ 
свѣтобоязнь. Но и совершенно здоровый глазъ заврывается ненроизвольно, 
вогда ему угрожаетъ извнѣ дѣйствительно видимая или тольео воображаемая 
опасность поврежденія.

Принимая во вниманіе всѣ извѣстные намъ до сихъ поръ случаи, иожемъ 
допустить, что и тоническія судороги другихъ МѴСЕуЛЬНЫХЪ групнъ полости 
таза происходятъ по прнчинамъ аналогичнымъ съ судорогами m. constrictoris 
cunni, или cf, вагинизмомъ. ІІри болѣзненности coitus или при повторяющихся 
часто другихъ внѣшнихъ раздраженіяхъ половыхъ органовъ, какъ напр 
инструментамп (ватетеромъ, зерваломъ) могутъ произойти, вмѣстѣ съ судоро- 
гами constrictoris cunni, тоничесвія совращенія sphincteris ani, мусвуловъ про- 
межности и мочеиспусвательнаго ванала. Но эти отдѣльные мусвулы могутъ 
и сами по себѣ спазматичесви совращаться, что мы часто наблюдали надъ
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sphincter ani, какт» явленіе, сопровождаюіцее наклоненіе чувствигельной матки
назадъ.

Что и судорожное сокращоніе m. levatoris ani само по себѣ, безъ одно- 
временнаго соЕраіценія constrictoris cunni, происходитъ по аналогичнымъ при- 
чинамъ, можно прпнйть даже a priori, однако это нуждается еще вь доказатель- 
ствахъ; хотя тѣ нсмногія случап этой рѣдкой формы, которые удалось намъ 
впдѣть, кажется, говорятъ въ пользу этого. Мы приводимъ здѣсь эти случаи, 
какъ они нами уже опысанны были въ другомъ мѣстѣ (Arch. Bd. III p. 228 
и 229): «Первый изъ этихъ случаевъ кар<1лся одной дамы, которая родила уже 
два раза, прежде чѣмъ появился спазмъ. Она страдала умѣреняымъ навлоне- 
ніе вперсдъ, хронически затвердѣвшей маткя и имѣла весьма чувствптельный, 
глубоко стоявшій правый яичникъ. Когда хотѣли ей ноставить піявки на por
tio vaginalis, и акушерка вводила зеркало, причпняя прп томъ сильную боль, 
послѣднее наткнулось на какое-то непреодолпмое препятствіе, которое аку- 
шерка вздумала осплить давленіемь, но при этомъ появились общія конвуль- 
сіи, вслѣдствіе чего мы были призваны. Оказалось, прн нашемъ изслѣдованіи 
пальцемъ, что ато столбнякъ m. lavatoris ani, безъ одновременныхъ судорогъ 
constrictoris cunni и узнали потомъ, что ел> больной ужо случилось подобное 
при одномъ неудавшемся coitus. Эта дама страдала еіце въ дѣтствѣ тяжкими 
нервнымп болѣзнямн и происходила пзъ семейства, члены катораго исподволь 
подвергались этимъ болѣзнямъ. Послѣ того, какъ матка приняла снова должное 
иаправленіе и яичникъ потерялъ свою чувствительностт. и ненормальное поло- 
жеиіе, дама не подвѳргалась болѣе вагинизму и годі. тому назадъ, т. е. черезъ
2 года послѣ оя окончательнаго выздоровленія, она разрѣпшлась нормяльными 
родами. Оба другіе случая касаются молодыхъ безплодпыхъ женщинъ.

Обѣ страдали обшпрными, весьма болѣзнонными и чувствительными кч» 
дотрогиванію пальцемъ язвамп яа portio vaginalis, образованіе которыхъ оказа- 
лось, по распросу больныхъ, за нѣсколько лѣтъ передъ этимъ. У одной изъ 
нихъ coitus невозможенъ былъ съ самаго начала по лричинѣ вагинизма. У 
другой, онъ сначала удавался, но это продолжалось недолго, пока не насту- 
нилъ, наконецъ, полный вагинизмъ. Мы сначала не приписывали особеннаго 
значенія присутствію язвъ на зѣвѣ, думали, методичесвимъ примѣненіомъ всс 
болѣе широкихъ зеркалъ, побѣдить раздражительность levatoris. Но мы рѣшп- 
теігьно ошиблись и только тогда получили явпый уснѣхъ въ леченіи, когда 
извлеченіемъ кровп п энергичсскшш прпжиганіями portio vaginalis, мы при- 
велп матку въ нормалъное состояніе. Съ того времени, одна пзъ н і і х ъ  сдѣла- 
лась уже 2 раза матерью.« Изъ приведенныхъ только что случаевъ, кажстся, 
можно вывести то, что вагинпзмъ находящійся въ глубпнѣ влагалиша, въ m. 
levator ani, происходитъ по тѣмъ причинамъ, которыя обусловливаютъ болііз- 
ценность близко къ levator лежащнхъ частей половаго канала, япчниковъ и 
матки, между тѣмъ какъ болѣзни новерхностныхъ частсй половыхъ органовъ 
вызываютъ судороги близко ихъ лежащаго constrictoris cunni. Однако пзъ этихъ 
немногихъ н изъ позднѣе оппсанныхъ другпмп авторами случаевъ можно только 
предугадывать, a не опредѣленно высказаться.

Но мы выыуждени также допустнть, что судоропт levatoris ani шгутъ
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цроизойти единственно, какъ слѣдствіе чрезмѣрной нервозности, какъ это видно 
въ одномъ изъ опнсапныхъ намн случаевъ (Arch. III. р. 222), прн которомъ 
glans penis уіцемленъ былъ въ глубинѣ vulvae во время coitus (penis captivus).

§ 70. Р а с п о з н а в а н і е  вагинязма, само по себѣ, весьма легко, по свой- 
ственнымъ этому страданію характернымъ симптомамъ. Но далеко не такъ 
легко распознаваніе причины, обусловившей его, особенно въ тѣхъ частыхъ 
случаяхъ, гдѣ мѣстное и общее раздраженія нервовъ вызваны повторными * 
безусііѣшными нопыткамп совокупленія. Еще не трудно открыть трещину 
входа, воспалительную опухлость carunculae myrtiformes, Бартолиновыыхъ же- 
лѣзъ, слизистой оболочки влагалнща и нр., но трудно найти причину, при 
отсутствіи этихъ патологическихъ состояній, почему супругъ не можеть дости- 
гать цѣли. Поэтому вужно обращать вниманіе на состояніе таза: слишкомъ сильное 
или слишкомъ слабое наклоненіе послѣдняго могутъ повестп неопытнаго супруга 
къ отклоненію membri virilis или далеко яъ мочеиспускательпому каналу или 
же къ дздьевидііой впадинѣ. Слѣдуетъ также испытать анатомическое поло- 
женіе частей свода: нерѣдко отверстіе наточнаго рукава прпдвинуто слишкомъ 
высоко къ лонному срощенію, такъ что нижній край послѣдняго лежитъ вверху 
надъ отверстіемъ мочеиспускательнаго канала (Шредеръ).

Не представляетъ ли также промежность причину затрудненій при сово- 
купленіи (Churchill). Не слѣдуетъ также упускать изъ виду, что слишкомъ 
тѣсное влагалшце или слишкомъ объемпстый • membrum virile или же, какъ это 
часто быВаетъ y слабыхъ людей н y ш.яницъ, слишкомъ ранній млксимумъ 
набуханія glandis penis передъ ero imissione, могутъ быть причиной затрудненія 
пры совскупленіи.

§ 71. Т е р а п і я  рефлекторныхъ судорогъ легко вытеваетъ б з ъ  описан- 
h u x 'f, уже нами этіотоіическихъ моментовъ: когда страданіе произошло болѣе 
вслѣдствіе мѣстныхъ раздраженій, то и леченіе преимущественно должно быть 
мѣстнымъ. Если же страданіе развилось на почвѣ общей раздражіггееьности 
нервовъ, при неболыпомъ мѣстномъ раздраженіи, то слѣдуетъ дѣйствовать въ 
обоихъ направленіяхъ. Однако, часто практическій совѣтъ, данный неопыт- 
ному и робкому супругу, гораздо болѣе полезенъ, чѣмъ самая обдуманная 
терапія, назначаемая больной женѣ.

Мѣстное леченіе состоитъ, въ болыпинствѣ случаевъ, въ уст ра не н і и  
м ѣ с т ных ъ  п о р а ж е н і й  и слѣдующемъ за тѣмъ методическомъ расшире-  
я і и  входа влагалища.

Воспалительное пораженіе наружныхъ половыхъ органовъ прн вагинизмѣ 
подлежитт, леченію по общнмъ прпнципамъ. Часто достаточно для этого 
одной тепловатой примочки изъ свинцовой воды, въ теченіи нѣсколышхъ дней, 
при спокойномъ лежаніи на спинѣ, въ особенности протнвъ воспалительныхт. 
отечныхъ набуханій малыхъ губъ, отверстія мочсиспускатслыіало канала и 
задней спайки. При эритематозныхт, и экзематозныхъ воспаленіяхъ кожп входа 
влагалища, сопровождающнхъ часто сильные катарры матки, мы употребляли и 
съ большой пользой aquam phagedaenicam nigram для дримочекъ. Въ очеяь упор- 
ныхъ случаяхъ продолжительной чувствителъпости весьма полезны энергиче-
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скія прижиганія всего входа argento uitrico in substantia, послѣ чего приклады- 
ваютъ хододные вомпрессы, a вслѣдъ за тѣмъ теплыя прнпарви. Болѣзненныя 
Еарунвулы мочеиспускательнаго ванала, если еще не выросли вт. объемыстыя 
новообразованія, воторыя должны быть удалены хирургпчееЕимъ иутемъ, при- 
водятся лучше всего въ съеживаніго и уничтоженію болѣзненности ежеднев- 
пымъ смазываніемъ Tinctura Iodi. Точно тавже, воспаленныя, болѣзненяыя, 
обусловливающія вагинизмъ carunculae rayrtiformes лечатся примочвами изъ свин- 
цовой воды, въ болѣе упорныхъ случаяхъ—прижиганіями argento nitrico in snbst. 
Ho случается, что эти пораженія весьма упорны и не подаются этому лече- 
нію,—даже самымъ энергичесвимъ повторнымъ прижиганіяигь, при чемъ остается 
чувствительность, и вмѣстѣ съ нею п вагинизмъ.

Для тавихъ, впрочемъ весьма рЬдвихъ, случаевъ рекомендуемъ, пред- 
ложенное вавъ главное средство, часто выполнявшееся полное уничтоженіе 
hymenis. Послѣднее рекомендуется тавже и при нетронутомъ, но болѣзненномъ 
hymen, когда болѣзнснность его не поддается нивавому леченію даже и при- 
жиганію argent, nitrico. Но если и полная эвстпрпадія hymenis не прп- 
вела въ цѣли—a такіе случаи бывають вѣроятно вслѣдствіе распространенія 
воспаленія нервовъ съ hymenis на n. pudendus—тогда остается ожидать полнаго 
излеченія тольво отъ рекомендованной Симпсономъ и Бернсомь, перерѣзви 
n. pudendi. Если предполагаютъ что рефлевторныя судороги зависятт. отъ по- 
раженія матви или яичнивовъ, то леченіе прежде всего должно быть напра- 
влено противъ этого страданія.

Противъ упадка силъ ревомендуются: желѣзныя ванны, восходящія хо- 
лодныя души, a при воспаленіи матви—общія срляныя ванны и нолуванны и 
восходящія горячія души.—Если одновременно съ этимъ требуется терапевти- 
чесвое дѣйствіе противъ общей нервной раздражительности, то большую пользу 
прносятъ долгое время употребляемыя теплыя ванны и нолуванны изъ трав г, и изъ 
солода. Рекомендуются тавже воды Шлангенбадъ, Ландокъ, Рагацъ, вну- 
треннее употребленіе бромистаго валія и мѣстное употребленіе Belladonnae 
(suppositoria).

Вслѣдъ за устраненіемъ восиалительныхч^ явленій и болѣзненности, пере- 
ходятъ къ методичесвому расширенію влагалища помощью постеленнаго пере- 
хода въ болѣе толстымъ зерваламъ. Любое восое зервало нзъ твердой рези- 
ны или Фергюсоновсвое можетъ пригодиться для этой цѣли. Нѣтъ надоб- 
ности въ особенно устроенныхъ Симсом г. для методичесваго леченія вагинизма 
зервалахъ, снабженныхъ особеннымъ желобвомъ для мочеиспусвательнаго ка- 
иала.

Еавъ часто нужно повторять расширенія и черезъ сеольео времени сл 1,- 
дуетъ перейти въ болѣе объемнстымъ зсркаламг— это зависитт. оть индивиду- 
альныхъ условій для Еаждаго, даннаго случая. Въ значительномч. болынин- 
ствѣ случаевъ совершенно достаточно этихъ постепенныхъ расширеній послѣ 
того, ваЕЪ  уже устранены мѣстныя востгалительныя и болѣаненныя явленія. 
Этотъ способъ леченія, хотя отыимаетъ много временн и требуетг терпѣнія, 
однаво почтп всегда ведетъ еъ  цѣли, избавляя тавимъ образомъ отъ необхо- 
димостіт операціи— экстиршіціи hymenis или невротоміи. Но сліідуетъ забывать,
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по окончаніп лечепія вагинизма, давать мужу надлежащее нрактическое 
наставленіе, накч. постѵпать прп слѣдующемъ совокуплеяіи. Не менѣе важно 
и внушеніе женщинѣ увѣренности въ томъ, что по окончаніи леченія, coitus 
будетъ совершенно безболѣзненнымъ и не встрѣтитъ никакого препятствія. 
Только при этомъ убѣжденіи, она можетъ яодвергяуться coitus безъ страха, 
иначе легко можетъ произойти возвратъ. Что же касается форсированнаго рас- 
ширенія, рекомендованнаго Charrier’омъ, Сутугинымъ, которое состоитъвъ наоиль- 
ственном ь введеніи, яри глубокомъ наркозѣ, обоихъ указательныхъ лальцевь во 
входъ влагалища, расширяемаго при этомъ многда до разрыва мускуловъ, какъ 
это исполнилъ въ новѣйшее время Hegar, то мы не пятаемъ довѣрія къ про- 
должительностя его успѣха.

Также не режомендуемъ, по многимъ причинамъ, слособа американевихч. 
врачей, состояіцаго въ томъ, что женщину, подверженную.вагиншму, хлорофор- 
мирують для того, чтобы мужъ могъ соверяіить coitus, отъ котораго ожидаютъ 
беременность и вмѣстѣ съ нею излечеяіе.

ГЛАВА XI.

Pruritus vulvae.
Литература. B e ig e l :  D ie K rankheiten  des weibl. Geschlechts. II. p. 731 ff. G. 

B r a u n :  D ie A m putation der Clitoris und N ym phen, ein B eitrag zur Behandlung des aVgi- 
nismus. W iener med. W ochenschr. 1865. N ro. 73. 74. D a w s o n :  Am eric. Jo u rn . of Obstetr. 
Vol. II . p. 113. E d is :  Intolerable p ru ritu s of th e  vulva. B rit. med. Jo u rn . 1868. Jan . E d is :  
Cases of p ru ritu s . Ibid. 1873. Sept. 20. F r i e d r e i c h :  Virchow’s A rch. Bd. XXX. p. 476. 
G r a i l y  H e w i t t :  D iagnose, Pathologie und T herap ie  der F rauenkrankheiten . D eutsch heraus
gegeben von H . Beigel. E rlangen 1863. p . 537. H a u s s m a n n :  Die P a ra siten  der w eibl.,G e
schlechtsorgane. B erlin  1870. p . 34. K iw is c h :  Klin. V ortr. P rag  1857. Bd. II . p. 488 ff. 
L i s f r a n c :  Clin. Chirurg. II. p . 150. M a r t in :  Boston gynaecological Jou rn . Vol. X. p . 79. 
C a r l  M a y e r :  V erhandl. d. Gesell, f. Geburtshilfe. B erlin 1852. Heft VI. p. 137. L o u i s  
M a y e r :  M onatsschr. f. G eburtsk. Ju li 1862. K ü c h e n m e i s t e r :  P ru ritu s  clitoridis. Oesterr. 
Zeitschr. f. p rak t. H eilkunde. 1873. Nov. 7.

§ 72. Подъ именемъ Prur i tus  vulvae подразумѣваютъ зудъ въ наруж- 
ныхъ половыхъ органахъ, проетирающійся иногда и по всему влага- 
лищу, похожій во маогихъ случаяхъ на чувство ползанія мурашекъ; въ дру- 
гихъ случаяхъ Pruritus сравнивается съ зудомъ краливной сыпп (Urticaria). Весьма 
часто сравниваютъ его съ тѣмъ сильнымъ вызыванщимъ расчесывапіе зудомь 
зэдняго прохода, которому подвергаются гемороидалъпые субъекты. Мѣстомъ 
этого страданія чаще всого бываетъ окрестность клитора, хотя послѣдній 
мэжетъ п не участвовать въ заболѣваніи; но преимущественно подвергаются 
ему нелосредственно падъ клиторомъ лежапця части: inons Veneris п начало 
большихъ губъ; однако бываютъ также случаи, гдѣ Pruritus ограничивается 
исключптельно самымт, клиторомъ (Кюхенмейстеръ). Но можетъ также слу- 
читься — a это существенно зависитъ отъ причпнъ заболѣвапія, — что зѵдъ
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расяространяется даже на болыыомъ нротяженін нреддверія (vestibuli) и даже 
проникаетъ во влагалшце. Непосредственнымъ слѣдствіемъ этого зуда бываетъ 
еклонность больныхъ расчесывать эти мѣста, иногда до того снльная, что 
больныя не могутъ воздержаться отъ нея. Стыдливыя женщины вначалѣ хотя 
и воздерживаются отгь чесанія, -  что стоитъ изгь крайняго напряженія силы 
воли, нерѣдко оставляющаго послѣ себл соотвѣтственное разслабленіе нер- 
возъ,—но рано или поздно зудъ, a вмѣстѣ съ тѣмъ и возбужденіе усиливаются 
до того, что больныя не въ состояніи нреодолѣвать стремленіе къ трейію и 
чесанію и лишъ только остаются однѣ, онѣ терзаютъ эти мѣста чѣмъ ни 
нонало: голой рукой, нижнпмъ бѣльемъ илп шерстянымъ нижнимъ платьемъ 
и перестаютъ только тогда, когда чувство зуда притупляется или подъ влі- 
яніемъ силъной боли вслѣдствіе воспаленной расчесываніемъ кожи, или отъ 
наступающаго, послѣ конченной мастурбаціи, угомленія и разслабленія нер- 
вовъ.

Само собою разумѣется, что эти обстоятельства рано иля поздно произво- 
дятъ y больныхъ сильную степент. нервозности, степень которой высше y 
индивидуумовъ старшаго возраста, нежели y молодыхъ. Послѣднія подлежатъ 
болыпей опасностн потому именно, что онѣ обыкновенно предаются полнѣй- 
шей мастурбацін и до того поглащаются своимъ страданіемъ, что начинаютъ 
избѣгать общества ради того, чтобы интенсивнымъ и долгнмъ терзаніемъ кожп 
нріобрѣсть себѣ хоть временное успокоеніе; неминуемымъ слѣдствіемъ чего 
бывастъ нерѣдко меланхолія, a потомъ и сумашествіе. И такъ, въ худшихъ 
случаяхъ страданіе представляетея весьма серьезнымъ, a больныя—достойными 
сожалѣнія, тѣмъ болѣе, что онанизагь, который нерѣдко окончательно губитъ 
больныхъ, едва ли можетъ быть разсматриваемъ какъ нраветвеяная порча. 
Хотя' онанизмъ, какъ многіе утверждаюта, можетъ въ свою очередь служить 
причиной pruritus и дѣйствительно часто случается, что молодыя дѣвушки 
трутъ себя сначала для удовольствія, пока не появляются наконедъ ссадины, 
которыя, заживая, причиняютъ зудъ, вызывающій новое треніе (Карлъ-Майеръ). 
Однако обыкновенно бываетъ на оборогь: сначала является pruritus, который вы- 
зываеть треніе и чесаніе, прп этомъ больныя познаютъ чувство сладострастія и 
подвергаются опасности онанизма. Нужно замѣтить, что нѣтъ ничего общаго 
между pruritus, ведущій часто къ онанизму и нимфоманіей. Послѣдняя можетъ 
быть слѣдствіемъ дурнаго воспитанія или выраженіемъ безпредЬльной нравствен- 
ной порчи, но чаще всего она служитъ симптомомъ извѣстныхъ душевныхъ раз- 
стройствъ, даже y такихъ женщинъ, которыя прежде отличались стыдли- 
востью. Нимфоманія ноэтому суіцественно отличается огь Pruritus тѣмъ, что 
первая есть болѣзнь психическаго состоянія, зависящая 0тъ центральнаго 
страданія и состоитъ въ стремленіп къ естественному половому наслажденію, 
между тѣмъ какъ одержимыя Pruritus, обыкновенно не довольствуются есте- 
ственнымъ половымъ наслажденіемъ: имъ нужно болѣе интенсивное и болѣе 
нрододжительное раздраженіе.

Женщины, одержнмыя Pruritus, не только становятся равнодушнымп К7. 
нормалъному половому совокупленію, но даже современемъ оно становится имъ 
ііротивнымт.. Продолжительностъ и частота пркступовъ зуда бываютч, весьма

ak
us

he
r-li

b.r
u



—  121  —

различны; раздраженіе никогда не бываетъ постояннымъ, оно является обык- 
новенно при извѣстныхъ ловодахъ, повторяющихся конечно довольно часто. 
Такимъ образомъ однѣ больныя жалуются, что зудъ является y нихъ когда 
ложатся спать, кавъ только онѣ еогрѣются въ постели, другія же страдаютъ 
болѣе всего, когда онѣ долго сидятъ на мягкомъ креслѣ, иныя наиротивъ - 
когда онѣ долго ходятъ, вслѣдствіе чего трущіеся наружные половые органы 
раздражаются. Вообще кажется, что всякій усиленный приливъ крови кг 
половымъ органамъ въ‘ состояніи вызвать припадокъ. Отсюда ясно, почему 
подобныя больныя должны себѣ отказывать въ спирлтуозныхъ ыапиткахъ и 
почему y нѣкоторыхъ больныхъ являются яовые припадки во время ѵдержа- 
нія мочи или при недостаточномъ регулпрованіп стула. Послѣ этого понятно 
также, ігочему самые частые и интенсивпые прнпадки являются за нѣкоторое 
время до менструаціи и упорно продолжаются, нока послѣдняя въ полномъ 
ходу, что конечно объясняется уснленнымъ прнливомъ крови. Этимъ же вѣро- 
ятно объясняется и то обстоятельство, что нѣкоторыя женщнны подвергаются 
этому страданію тольео во время беременности и оеобенно характерно для 
дашего объясненія то, что подобный Pruritus появляется только или въ началѣ 
беременности, совпадая сь началомъ активной гипереміи въ половомъ анпа- 
ратѣ, нли къ концу ея, соотвѣтствующему пассивной гипереміи; въ проме- 
жуткѣ же между обоими яеріодамн Pruritus не наблюдается.

§ 73. Трудно ояредѣлить съ точностью тѣ патологическія явленія, кото- 
рыя лроисходягь въ половыхъ органахъ при pruritus. Уже изъ самаго свойства 
заболѣванія п изъ тѣхъ послѣдствій, которыми оно сопровождается, ясно, что 
женщины стѣспяютея открыть своевременно врачу о своемт, страданіи; оно 
только тогда становится извѣстнымъ, когда болѣзнь уже достягла высшихъ 
степеней развитія п когда, вслѣдствіе тренія н расчесыванія, въ кожѣ наруж- 
ныхъ яоловыхъ органовъ произошли значнтелъпыя измѣненія. Вти обстоятель- 
стваслужатъ причиной, почему рѣдко удается олредѣлить, что было до появлеяія 
pruritus н даже, можетъ быть, служило причиной его н, что составляетъ слѣд- 
ствіе расчесыванія.

Обыкновенно, въ застарѣлыхъ случаяхъ, находятъ малыя губы утолщел- 
ными, темнѣе окрашейными, сухими, покрытыми маленькими, ллоскими и 
круглыми экскоріаціями, которыя мѣстами гладкя н блестящи, мѣстамн же 
яокрыты маленькими синеватыми струпиками. На тѣхъ мѣстахъ, гдѣ чесаніе 
лронзводнлось недолго, обыкновенно находятъ свѣже воспаленное, отечное на- 
буханіе малыхъ губъ и красяыя, блестящія, плоскія мѣста лишенныя эните- 
лія, расположенныя на подобіе островковъ, выдѣляющихъ водянистый секретъ. 
Болъшія губы, послѣ свѣжаго расчесыванія обнаруживаютъ тѣже явленія. Кромѣ 
того, еслн болѣзнь долго продолжалась, кожа большихъ губъ и mons Veneris ока- 
зывается сухой, жесткой, покрытой часто фурункулезныии язвами, она теряеть 
свою нормальную упругость и нерѣдко обнаружнваетъ зяачительлое утолще- 
ніе,—Сказаняыя натологическія измѣненія яе составляютъ однако пензбѣжныхъ 
спутннковъ Pruritus, ихъ нужно скорѣе разсматрнвать какъ слѣдствія расчесы- 
ванія, вызываемаго этой болѣзныо. Также невозможно опредѣлитъ, составля. 
ютъ-ли другія измѣненія, открываемыя нами при этомъ вч. полов ыхъ органахгі,,
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вторичныя явленія или же онѣ относятся кь нервичнымъ обусловливающимъ 
собою зудъ. Кд. нослѣдняго рода измѣненіямъ относятся: экзематозныя и ли- 
шайныя сыпи, 'intertrigo, y жирныхъ субъектовъ, на кожѣ можду бедрами п 
болыпими губами, a также часто рецидивирующія фолликулярныя и фурун- 
кулезныя язвы на mons Veneris и на болыпихъ губахъ.—

§ 74. Этіологія .  Pruritus vulvae случается довольно часто, во всякомі. 
случаѣ гораздо чаще, чѣмъ врачи узнають объ этомъ страданіи. Pruritus наблю- 
дается во всѣхъ возрастахъ, чаще одяако въ старшемъ возрастѣ, y женщинъ 
находящихся въ нереходномъ періодѣ (Peridiodus climactericus) или дажс перешаг- 
нувшихъ за него. Его нерѣдко наблюдають y женщинъ всѣхъ возрастовъ, даже 
y дѣтей. Молодыя дѣвушки, страдающія Pruritus, бываготъ болыпей частью ела- 
баго тѣлосложенія.

Что касается первоначальныхъ, обусловливающихъ болѣзнь причинъ, то 
мы уже обладаемъ болыпимъ числомъ наблюденій н основательныхъ фактовъ, 
большая часть которыхъ можетъ намъ указать сущность и особенность этого 
страданія. Мы знаемъ, наяр., что сахарное мочеизнуреніе y женщинъ сопро- 
вождается, почти безъ исключенія, зудомъ половыхъ органовъ, и мы не оши- 
бемся, когда согласимся съ обясненіемъ Фридрейха, по мнѣнію котораго зудъ 
этотъ является вслѣдствіе образованія грибковъ в і. омывающей ноловые органы 
мочѣ, содержащей сахаръ. Извѣстно также, что болѣзни почекъ и мочеваго 
пузыря y женщинъ вызываетъ тягостное чувство зуда, возбуждающее кг, рас- 
чесыванію паружныхъ половыхъ органовъ, подобно тому, какъ присутствіе 
камней въ мочевомт, пузырѣ y мужчинъ, вызываетъ зудъ на glans penis. У мо- 
лодыхъ дѣтей Pruritus бываетъ, если не по причинѣ нечистоты наружныхъ 
половыхъ органовъ или катарра cervicis, вслѣдствіе золотѵхи (что весьма нер1;дко 
встрѣчается y дѣтей), то по причинѣ круглыхъ глистъ—oxyuris vermicularis — 
во входѣ влагалища, которыя запалзываютъ сами туда изъ anus нли же, по 
мнѣнію Гаусманна (1. е.), пхъ переносятъ случайно во влагалиіде расчесыва- 
ніемъ зудящей заднелроходной области или прн вытираніи ея послѣ стула. 
Извѣстно также съ давнихъ поръ, что ракъ матки сопровождается часто самымъ 
тягостнымъ Pruritus, который многимн авторами приписывастся острому, ѣдкому 
секрету, выдѣляемому самымъ ракомъ. Graily Hewit допускаетъ даже, что се- 
креты доброкачественныхъ катарровъ, въ особенности y старыхъ женщинъ, 
обладаютъ свойствомъ возбудить Pruritus. Нсльзя не согласиться съ нимъ, осо- 
бенно въ внду того, что y старыхъ женщинъ зудъ составляетъ явленіе, сопут- 
ствующее обнкновеняно катаррамъ шейки, сопряженнымъ съ язвою зѣва илй 
подробно ошісанному нами (1. c.) vaginitis exulcerans adliaesiva;npH обііихъ этихч. 
болізияхъ выдѣляется особенный ѣдкій, липкій, сѣровато-желтый секретъ.

Далѣе извѣстно, что нѣкоторыя накожныя сыпи наружныхъ половыхь 
органовъ обусловлываютъ pruritus. Сюда относятся: Intertrigo тучныхъ субъектовъ, 
Herpes, Eczema, фоллнкулярныя и фурункулезныя язвы. Большая часть этихт, 
болѣзней, весьма болѣзненныхъ при своемх ноявленіи, сопровождаются при 
лаживленіи, въ особенности при образованіи струпьевъ, весьма тягостнымъ зу- 
домъ и тогда, ѳсли болышя не могутъ воздержаться оть расчесыванія, вслі.д- 
іівіе повторныхъ мсханическихъ раздражсній, ризвнвается хроническое стра-
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даніе кожи. Однако, кажется, не подлежитъ никакому сомнѣнію, что на жен- 
скихъ половыхъ органахъ можетъ встрѣчаться и настоящее prurigo, съ обра- 
зованіемъ узелковъ. Вь заключеніе, упомянемъ о томь, что расширеніе со- 
судовъ кожи vulvae представляетъ частую причину появленія Pruritus. Такимг 
образомъ извѣстно, что варпкозныя расширенія веяъ на болыиихъ губахт,, 
составляющія обыкновенное слѣдствіе беременности, обусловливаютъ въ началѣ 
или въ концѣ послѣдней сильный зудъ, бывающій чаще всего, если расши- 
ренія продолжаются по окончаніи нослѣродоваго періода.

Однако мьі наблюдалп нѣскольво такихъ случаевъ Pruritus, даже въ 
начальныхъ стадіяхъ его,—одинъ разъ y молодой женщины, ирочіе же y 
женщинъ, перешагяувшихъ за 40-й годь,—гдѣ нельзя было замѣтить значи- 
тельнаго распгиренія венъ и даже съ перваго взгляда половые ' органы казалпсь 
нормальныші. Только при болѣе подробномъ осмотрѣ, оказалось, что кожа 
большихъ губъ, какъ съ наружной, такъ и съ внутренней стороны, до mons 
Veneris уеѣяна большимъ числомъ маленькихъ, лежащихъ ближе къ поверхности, 
ярко красныхъ, тоненькихъ сосудовъ.

Мы признали эти мяогочисленныя расширенія капилярныхъ сосудовъ кожи 
за причнну Pruritus на томъ основаніи: что во нервыхъ, нигдѣ въ этихъ 
с.іучаяхъ не удалось намъ открыть, при самомъ подробномъ осмотрѣ, другой какой 
либо ненормальности, во вторыхъ—потому, что мы считаемъ эти безчисленныя 
маленькія расширенія сосудовъ способными возбудить Pruritus, подобно тому 
какъ и большія расширенія венъ, и считаемъ эти случаи аналогичными томузуду, 
который наблюдается въ заднемъ проходѣ страдающихъгемороемч., y женщинъ, 
какт, y мужчинъ.

Конечно, эти немногія наблюденія, сдѣланныя нами случайно въ этомъ 
напрлвленіп, не могутт, еще служить доказатольствомътому, что многочисленныя 
расширенія кожныхъ сосудовъ бываютъ непремѣнной причиной Pruritus pudendorum: 
можно возразить, что это случайное совпаденіе. Но еслибы удалось фактически 
доказать прпчинную завпсимость этихъ явленій, то вмѣстѣ съ этпмъ, выясни- 
лнсь-бы многіе другіе моменты, касательно этіологіи этой болѣзни. Такъ напр. 
выясннлась бы причина почему—по многочисленнымъ наблюденіямъ большинствя 
авторовъ, писавшихт. о Pruritus—онухоли яичнпковъ, наклоненія матки, въ осо- 
бенности retroflexio uteri, гипертрофія или хроническое воспаленіе матни часто 
имѣюп. своимъ послѣдствіемъ Pruritus. Мы же свелп бы все это къ нарушенію 
кровообращенія, вслѣдствіе сдавленія сосудовъ, причинепнаго этими болѣзнямн.

Этимъ путемъ возможно было бы также объяснить тѣ частыя наблюденія, 
по которымъ нѣкоторыя женщины, страдающія обычными запорами вслѣдствіе 
обнльной пищи, пря недостаточномъ движеніи, подвергаются часто въ высокой 
степени Pruritus. Есть однако дѣлый рядъ случаевъ, гдѣ при самомъ тщатель- 
ном’1. изслѣдованіи п осмотрѣ больныхъ частей не окязывается абсолютно ни- 
какихъ мѣстныхъ нзмѣненій тканей. Такіе случаи названы ндіопатическими или 
чисто нервнаго происхожденія. Г. Бейгель идетъ еще далѣе, говоря, что только 
такіс случаи, чисто нервнаго заболѣванія, могутъ быть названы самостоятельной 
болѣзнью; всѣ же мѣстныя измѣненія тканей или мѣстныя болѣзненныя состояяія 
должны быть разсматриваемы только какъ симптомы различныхъ болѣзненныхъ
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состояній. Вѣдв, говоря о патологіи кожн, напр. при eczema головы, мы 
обозначаемъ зудъ кожн, какъ спмптомъ болѣзни, a не какъ самостоятельную 
болѣзнь. Копечно, нельзя не оправдать требованія Бейгеля, если допускать 
существованіе идіопатическаго Pruritus, но существуетъ-ли послѣдній на самомъ 
дѣлѣ—вопросъ нерѣшенный.

Во всяеомъ случаѣ существованіе такого Prutitus центральнаго, нервнаго 
происхожденія, какъ этого требуетъ Бейгель для нѣкоторыхъ случаевъ, еомни- 
тельно и выходптъ единствеяно лзъ того обстоятельства, что до сихъ поръне 
удалось открыть мѣстнаго матеріальнаго измѣненія, которое могло-бы, слуяшть 
иричиной зуда. Однако нужно нолагать, что послѣдняя существуетъ, хотя и 
не возможно доказать ее помощью современныхъ, нуждающихся въ усовершен- 
ствоваваніи діагностическихъ средствъ. Мы даже убѣждены, что рано или 
лоздно удастся - найти для каждаго Pruritus его матеріальную, мѣстную причину. 
Не то чтобы мы вообще не вѣрилн въ возможность идіопатическаго Pruritus 
будь онъ дентральнаго или нериферическаго происхожденія, a только хотимт. 
сказать, что считаемъ каждый Pruritus симптомомъ мѣстнаго, периферическаго, 
матері альнаго страданія, симптомомъ такого важнаго значенія въ его якленіяхъ 
какъ въ его послѣдствіяхъ, рѣзко выступаюхцимъ самъ по себѣ и какъ явленіе 
болѣзни, что описаніе его заслуживаетъ особую главу въ учебникѣ.

§ 75. Изъ предъпдущаго воззрѣнія вытекаетъ само собою—н мы не можемъ не 
обратить особеннаго вниманія на это,—что при діагнозѣ Pruritus, никогда не 
слѣдуетъ довольствоваться разсказомъ больной о существованіи зуда на тѣхъ 
или другихъ мѣстахъ наружныхъ половыхъ органовъ, a нужно самому тщательно 
нзсЛѣдовать наружные половые органы, осматривать слизистую оболочку влага 
лища и матки помощью зеркала, a также нужно изслѣдовагь выдѣленія подъ 
микроскопомъ. Необходимо также, для распознаванія основнаго страданія, обра- 
тить особеняое вниманіе яа общіе болѣзненные процессы (Diabetes, ревматиче- 
скій діатезъ и пр.) и на мѣстныя заболѣванія (почекъ, кишечнаго канала, 
аппарата кровообращенія и внутреннихъ половыхъ органовъ).

§ 76. Изъ всего вышесвазаннаго о значеніи Pruritus явствуегь также, на 
сколько л п р о г н о з ъ  этого страданія зависитъ отъ причины послѣдняго. 
Понятно, что если возможно уничтожить самую причнну, то въ большинствѣ 
случаевъ возможно будетъ уетранить и симптомъ. Поэтойу наиболѣе сомни- 
тельными въ прогяостнческомъ отношеніи цредставляются тѣ случаи, гдѣ 
нельзя открыть самую причину, такъ называемые идіопатнческіе случаи 
Pruritus. Съ другой стороны, прогнозъ зависитъ также .отт. тѣхъ послѣдствій. 
которыми страданіе сояровождается. Тѣ случаи, при яоторыхъ треніе и чеса- 
иіе пронзвелп уже гипсрплазію въ различныхъ мѣстахъ наружныхъ половыхъ 
органовъ, нуждаются по большей части въ нродолжительномъ леченіи. Осо- 
бенно дурно предсказаніе въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ больныя лредались 
уже частому онаяизму н, стало быть, невозможно сказать удастся-ли, по 
устраленіи Pruritus, отъучить больныхъ отъ дурной привычкп и хватитъ-ли 
y послѣднихъ достаточной энергіи для цѣлесообразі то  послѣдовательлаго 
деченія.
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§ 77. При л еч ен ія  Pruritus также нельзя расчптывать на xopomit успѣхъ, 
если не изслѣдована тщательно этіологія. Мы охотно допуокаемъ, что рскомен- 
доваяяос Бейгелемъ на первомт, планѣ средство — иодкожное впрыскиваніе 
морфія— тотчасъ услокоитъ больнѵго на цѣлую ночь. Но яродолжительяаго 
дѣйствія нельзя ожидать отг, этого леченія. Скорѣе всего на слѣдующій вечеръ, 
a можетъ бып, даже на слѣдующій день, наступитъ новый припадокъ. Поэтому 
наша задача состоигь въ томъ, чтобы помочь по возможности коренному злу.

Вт. этомъ отношеніи можно послідовать совѣту Graily Hewitt’a, который го- 
воритъ: «что касается лечеяія, то нужно прежде всего удалить все, что найдсно 
тп, связи съ Pruritus, все равно, есть ли это яричияа илн слѣдствіе послѣдняго». 
Поэтому слѣдуетъ рекомендовать, особенно y жсящинъ старшаго возраста. 
регулированіе пищрварснія, но избѣгать по возможности употреблеяія нронос- 
ныхъ средствъ; лучше всего употреблять клистиры изъ холодяой воды. 
Слѣдуетъ также помнить, какія нарушенія свойствены роскошяой жизни при 
яедостаточномъ движеніи и яе должно упускать изъ впду, что Pruritus часто 
бываетъ въ связп съ мочетворными органами. Нужно соблюдаті, діэту: упо- 
треблять болѣе растительную ппщу, пзбѣгать возбуждающихъ яапитковч., 
спать въ прохладной коинатѣ и тщатсльное обмываніе наружныхъ половыхъ 
органовъ и влагалища. Холодныя ванны, по нашему опыту, безполезны. Совѣ- 
туемь также, чтобы дномъ на ходу помазать больныя мѣста ung. Plumbi съ ung. 
Belladonnae. аа.

Во многихъ случаяхъ, по врайней мѣрѣ y пожилыхъ особъ, номогали 
слѣдующія терапевтическія средства: прпмочка изъ aqua phagedaenica n i g r a  на 
наружные половые органы и между губами—въ теченіи всей ночи и около часа 
нослѣ обѣденнаго покоя, — для устранеиія воспаленнаго состояяія входа 
влагалища я сго окрестности. Днемъ же употреблять мазь изъ ung. Belladonnae 
и ung. Plumbi аа. Особамъ помоложе, y которыхъ вмѣстѣ съ зудомъ о.сть на- 
клонность къ мастурбаціи, мы давали нѣсколько разъ ръ день и къ ночіг 
смѣсь изъ Kali brom. 2,0, Lupulin. 2,0, Calomel 0,3, 01. olivarum 30,0—для 
прикладыванія кт, зудящпмъ мѣстаігь. Въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ, несмотря на 
этя мѣстяыя средства, больныя страдалп безсонницей частью отъ зуда, частью 
отъ общаго возбужденія, мы давали T-rae Cannalis Indicae no 10— 20 капель на 
пріемъ и кажется, послѣднее имѣеть рѣшительное яреимущество лередт. 
Belladonna, Opium, Morphium или Chloral. Много существуетъ такихъ, чисто 
симптоматическихъ лекарствгь, которыя прославляются и практикуются различ- 
ными авторами. Такъ напр. Вестъ рекомендѵетъ смѣсь изъ Acid. hvdrocyan. 7, 
Aq. Goulardi 90 или рыбій жирч, для наружнаго, a хипинъ, белладопяу для 
внутренняго уяотребленія. Rigby рекомендуетъ рыбій жиръ вмѣстѣ съ ung. 
praecipitat, rubr.; Бейгелъ совѣтуетъ прыкладыватъ пузырь со льдомъкъ крестцовой 
области, подкожное впрыскивапіе морфія и горячія припаркн къ наружнымт, 
половымъ органамъ. Бейгель видптъ также пользу въ помазшаніп зудящихі. 
мѣстъ іодійною настойкою и хвалитъ, кромѣ того, лечсбное дѣйствіе Ричардсонов- 
скаго пульверпзатора эѳиромъ. Однакожъ, всѣ исчисленныя намп средства недѣй- 
ствительны для устарѣлыхъ случаевъ или для весьма упорныхъ, y молодыхч, 
особъ. Тогда прибѣгаемъ къ болѣе спльяымъ средствамъ, между которыми самыя
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цѣлесообразяыя, по нашемѵ личвому овыту, п р я ж и г а а і е  A r g e n t o  ni 
g r i c o  in s u b s t a n t i a  и унотреблевіе тамнона изъ квасцовъ. Послѣдвее на 
сколько вамъ извѣстно, рекомендовано было въ тіервый разъ Скандони. Онъ 
яостуяаетъ слѣдующимъ образомъ: берст г, Pulv. Aluminis, Sacch. albi аа, посыпаетъ 
тампоаь язъ ваты, вводитъ во влагалище и оставляетъ его 6— 12 часовъ. 
ІІослѣ того прополаскиваютъ влагалище растворомъ квасцовъ и черезъ яѣсколысо 
часовъ вовторяется таже тамповадія. Эта оверація вродолжается въ теченіи восыш 
днсй. Bf, очень упорныхъ случаяхъ, Скаацонп беретъ одидъ толко Pulv. Alum, 
(безъ прибавдеяія сахару) для тампояаціи. Мыужевыбрали лучше мазь язъ квас- 
цовъ,какъ мевѣе раздражающую и легче вводимую: Aluminis 8,0, Adipis suilli 40,0. 
Что же косается дрижигаяія зудящихъ мѣстъ, то для этой цѣли берутъ толстый 
каравдашъ ляииса и лрижигаютъ эяоргически всю верхвюю часть входа 
влагалища до образовааія объемистыхъ струпьевъ, обтирають слегжа ватой и, 
въ случаѣ сильвой болв, дрикладываютъ ледяаые комнрессы. Далѣе въ вѣ- 
которыхъ случаяхъ, Скавцови употреблялъ мазъ изъ хлороформа: chlorof. 1,5, 
ol. amygdalarum 30,0. Также весьма достойны ваимааія, рекомевдовзняыя 
Шредеромг, ваввы изъ вотавіа л употреблевіе р а с т в о р а  к а р б о л о в о й  
к и с л о т ы  отъ 1:60 до 1:10. 0  дослѣдвемъ средствѣ, котораго мы къ сожа- 
дѣвію до сяхъ воръ ве вмѣли случая лримѣвять, Шредеръ выражается 
слѣдующимъ образомъ: «Если мы еще ве въ еостоявіи утверждать, чтобы ари 
уяотреблевів этого средства яе было рецидивовъ,—такъ какъ мы водавво 
аачали вримѣвять- его, въ какихъ внбудь 6 случаяхъ,—однако его лечсбвое 
дѣйствіе такъ рѣзко бросается въ глаза, что веякій, кто исяыталъ его, ае 
возвратится больше къ другимт, рекомевдуемымъ средствамъ». Въ заключевіс 
скажемъ о предлагаемомъ вѣкоторыми авторами (Г. Браувомъ въ Вѣвѣ, Ку- 
деромъ въ Сааъ-Фраациско) удалевіи клитора въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ Pruritus, 
огравичизающійся одяимъ клвторомъ, сопровождается мастурбаціей, ве устра- 
аимою вичѣмъ дрѵгимъ. Густавъ Брауяъ видѣлъ благодріятвый исходъ въ 
двухт, случаяхъ Clitoridectomiae. Одияъ изг этихъ случаевъ отвосился къ двадцати- 
ігятилѣтаей дѣвицѣ, тривадцать лѣтъ страдавшой мастурбаціей, съ воздвѣй- 
шими половыми излишествами. У аея были водъ ковецъ судороги, расвро* 
странявшіяся яа мускулатуру глазъ, рта и сыивы. Клиторъ дря дотрогивавіи 
расвѵхалъ до 3 ctm. въ дливу л толщивою въ деро воровьяго крыла; мэлыя 
губы выдавалясь ва 3 цм.; дотрогяваніе до этихъ частей вызывало сдазмъ 
vulvae. Всѣ средства какъ-то: дрпжигадіе ляписомъ, уяотреблевіе луяулива 
в лр. остались тщетаыми. Исходъ операціи въ этомъ случаѣ, какъ и въ 
другомъ, авалогичвоиъ ст> вимъ и овисаавомь Брауаомъ былъ вродолжительво 
хорошъ. Другіе авторы, вапр. Richet, видѣлл меві.е бладодріятвые всходы. 
Вообще легко себѣ вредставить, что бываютъ случаи, гдѣ,можво нримішить 
оверацію: мы одвако ае встрѣчали такихъ случаевъ. Что же касается самаго 
выволвеяія Clitoridectomiae, то воступаютъ слѣдуювщмъ образомъ: захватываютъ 
клиторъ крючкообразаыми щидцами в валрягаютъ его, послѣ чего полулуя- 
яымя, боковыми аадрѣзами отдѣляютъ аожки клитора. Црд этомъ вечего 
овасаться свльваго кровотечевія. Наковецъ раву зашиваютъ, оставляютъ въ 
яокоѣ и ва всякій случай врикладываютъ холодвые компрессы. Густавъ 
Врауаъ удалялъ клиторъ помощью гальвааокаустической детла.
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ГЛАВА XII.

Coccygodynia.
Литература. A m a n n : Z ur Behaudlung der Coccygodynie. Bairisch, ärztl. Intelligenzbl. 

1870. Nro. 30. B e r g h a m i  Schm idt’s Jah rb . 1875. p. 167. B r y a n t :  Med. Tim. and Gaz. 
186i>. p. 363. D a n g e r v i l l ^ :  De coccygis luxatione. P aris  1770. H y r t l :  H andbuch der to 
pographischen A nat. W ien 1871. Bd. II . p. -2 . K id d :  A case of coccygodynia cured by 
opération. D ublin quart. Journ . Nov 1867. J .  C. N o t t :  N. 0 . med. Journ . May 1844. 
P lu m : T itfa lde  a f  Coccygodyni helbredet ved oparation . H ospitalstid 1870. 13. Aarg. p . 33. 
von S c a n z o n i :  W ürzburger med. Z eitseh r. II . p. 4 u. L ehrb . d. F rauenkrankh . W ien 1867. 
p. 325 ff. J .  S im p so n : Med. Tim . and Gaz. 1859. 2 Ju li. W e s t :  L ehrbuch der F ra u e n 
krankh . Uebers. v. Langenbeck. G öttingen 1870. p. 815.

§ 78. Подъ нлзваніемъ Coccygodynia разумѣютъ боль, мѣстопребываніемъ 
которой всегда служигь копчиковая кость, иногда жс распространяющаяся 
также на нижній конецъ крестцовой кости. Боль эта то тупая, вссьма тягостна 
для больныхъ, иногда же она по жеетокостя своей превосходитъ всякую дру- 
гую боль; она обыкновеяно продолжаотся недолго, часто псремежается и прн 
покойномъ положеніи, особснно на боку, исчезастъ.

Боль эта усиливается, достигая высшей степени, при продолжителъномь 
давлсніи на копчнковую кость, напр. въ свдячемъ, неловвомъ положеніи; но 
когда туловище тяжестью своею упирается на одинъ изъ сѣдалпщныхт. буг- 
ровч ,̂ боль постспенно утихастъ и наконецъ совсршенно прекращается. Обык- 
новснно больныя жалуются на эту боль въ то время, когда онЬ садятся или 
встаюгь; нѣкоторыя паціенткп не вт> состояніи также и ходить и боль усили- 
вается съ каждымъ шагомъ. Очевидно, послѣднее зависитъ отг напряженія, 
во время ходьбы, мышцъ, прикрѣпляющихся къ коичиковой кости, таковы 
напр. m. coccygeus, levator ani, sphincter ani и частв m. gluteus maximus.

ІІонятно поэтомѵ, почему боль эта проявляется и усиливается во время 
нспражненій, особенно когда они но жидкія, a также и то, что иіжоторыл 
женщпны очень страдаютъ при половыхъ отправленіяхъ. Сканцони наблюдалт. 
одинъ случай, гдѣ вслѣдствіе этой причины, супружеское сожятіе было прер- 
вано. болѣе, чѣмъ на годъ.

Боль эта наступаетъ иногда внезапно, во время мѣсячныхъ нриливовъ.
Во время мѣстнаго изслѣдованія падіенткп жалуются на боль особенно 

тогда, когда, давя на верхушку кончиковой кости, производятъ такимч, образом ь 
треніе послѣдняго позвонка крестцовой кости о первый позвонотгь котічиковой: 
точно также боль вызывается при каждой попыткѣ отклонить копчико- 
вѵю кость впередъ илп назадъ. Иногда задняя иоверхность костп обнаружи- 
ваетъ большую чувствительность, нежели передняя.

§ 79. ДостовІ.рно то, что Coccygodynia встрѣчается только y замужнихъ, 
одинъ или нѣсколько разъ рожавшихъ. Сч. другой стороны, пзвѣстны также 
случаи, въ которыхъ этою болѣзнью страдалп молодыя ді.вушкн и даже 4— 5 
лѣтнія дѣти (Гершелъманнъ ). У мужчинъ вслѣдствіо извістныхъ вррд-
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ііы хъ  вліяній, могутъ обнаруживаться симптомы, совершенно сходпыс съ 
кокдигодиніею y женщннъ. Чаще веего набліодалн кокцигодиніею въ послѣро- 
довомъ періодѣ или вскорѣ послѣ него, a пменно, судя по отчотамъ нѣкото- 
рыхъ авторовъ, послѣ родовъ, оконченныхъ щинцамп.

Исходя изъ этихъ фактовъ, добытыхъ опытомъ, съ одноі стороны, и 
прпнимая въ соображеніе съ другой стороны, что задній, прямой размѣръ 
выхода таза, граничащаго еопчиеовоіо костью, — (отъ нижняго края лоннаго 
срощенія т. е. ligamentum arcuatum inferioris до верхушки копчпковой кости) даже 
ітри нормальномъ тазѣ и умѣренной величинѣ дѢтсеой головеи, обыЕніэвенно 
овазывается слишкомъ малымъ, чтобы пропустить врѣзавшуюся свопмъ 
стрѣловиднымъ швомъ головЕу и что прохожденіе это очевидно становится воз- 
можнымъ тольео тогда, вогда копчиеовэя кость отелоняртся ЕЗади, или дажс 
болѣе или менѣе вывихнется; далѣе не слѣдуетъ упусЕать нзъ виду и то, 
что тѣснота эта нерѣдво еще болѣе увеличнваетея, вслѣдствіе болѣе или менѣе 
рѣЗЕО выраженнаго неправильяаго положенія еопчиеовой кости и еоединенія ея 
съ крестцовою, будетъ ли это по причинѣ существующаго ненормалт,но малаго 
угла, образуемаго этпми двумя костями, либо ненормально малаго наЕлоненія 
os. sacri впередъ, илп ненормально натянутыхъ связоеъ os. coccygis и os. sacri, 
при чемъ во время родовъ, легво могутъ происходнть чрезмѣрное растяженіе 
этихъ связоеъ, очень сыьное треніе суставаныхъ поверхностей, subluxationes, 
luxationes и дажс переломы; эти явленія даже часто неизбѣніно происходягь.— 
Припимая все это въ соображеніе, легко понять, что самою существенною и 
самою частою причиною coccygodyniae с.іужатъ механическіе инсульты, a бли- 
жайшего причиною, вызываюіцею боль — воспалительныя состоянія суставныхъ 
поверхностей, надЕостницы, растяженіе и прижатіе нервовъ, отчасти вслѣдствіе 
ненормальнаго положенія востей и евязокъ, частью же вслѣдствіе послѣдовав- 
шаго выпота.

Однаво, болѣе легкіе инсульты, воторымъ подвергается копчиковая кость 
во время акта родовъ, сравнительно чаще причиняютъ еоедигодинію, нежели 
болѣе сильвые инсульты; это объясняется тѣмъ. что первые совнадаютъ съ 
первымнднямипослѣродоваголеріода, вогда родильницы, потерпѣвшія довольно 
отъ мышечной боли—вакъ слѣдствіе родовъ, — не обращаютъ особеннаго вни- 
манія на боль, въ описаемомъ нами мѣстѣ, или же она недостаточяо одѣни- 
вается и упусвается изъ виду при леченіи, вслѣдствіе чего болѣзнь принп- 
маетъ хроннчесЕІй харавтеръ; между тѣмъ Еавъ болѣе т я ж е і я  поврежденія, 
ваЕовы: вшихи и переломы, уже съ самаго начала обращаютъ на себя внима- 
ніе и не ускользаютъ отъ вниманія врача и, при соблюденіи извѣстной осто- 
рожности, своро излечиваются, не оставляя послѣ себя хроничесЕаго раздра- 
женія и coccycodyniae.

Мы еще недавно имѣли случай наблюдать полный вывихъ Езади коігчи- 
ковой вости, происшедшій послѣ наложеяія щнпцовъ яа низео стоявшую го- 
ловку. Въ первый же день послѣ родовъ предпринято было вправленіе, пред- 
нисано продолжительное боЕОВое положеніе, заботнлись о ежедневныхъ, жид- 
еііхъ испражненіяхъ при помощи влистировъ,—все это продолжали дѣлать до 
тѣхъ поръ, пока давленіе на, Еопчивовую еость не вызывало болѣе никакой
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боли. Излеченіе въ этомъ случаѣ было полное и не сопровождалось кокцигоди- 
віей. Въ другнхъ двухъ случаяхъ тяжкаго поврежденія также не послѣдовало 
кокцигодішіи, но тутъ въ послѣродовомъ періодѣ образовался абсцессъ на код- 
чиковой кости, окончившійся совершеннымъ отладеніемъ этой косточки, в ы -  

шедшей чрезъ влагалище. Подобный случай описанъ и Дангревиллемъ.
Но такъ какъ существенноюпричиноюсоссу§о(1упіаеслужитъсостояніераздра- 

женія копчнковой кости, вызвалное чнсто механическими инсультами; то оче- 
видно, что не однѣ повреждеяія копчиковой кости во время родовъ, нсключи- 
тельно могутъ вызвать эту болѣзнь, но что она можетъ быть слѣдствіемъ вся- 
каго механическаго поврежденія, и при всякихъ другихъ обстоятельствахъ.

Сканцони, основываясь на собственномъ опытѣ, признаетъ прнчиною 
этого болѣзненнаго состояпія верховую ѣзду. Какъ часто разнообразныя впѣш- 
нія вліянія сопровождаются патологическими измѣненіями копчиковой костн, 
явствуетъ изъ точныхъ изслѣдованій Гяртля, изслѣдовавшій 182 таза, изъ 
которыхъ въ 32-хъ онънашелъ вывихи копчиковой кости съ послѣдовательнымъ 
срощеніемъ (synostotis).

Что л другія поврежденія os. coccygis, кромѣ механическихъ, въ состояніи 
вызвать coccygodyniam, доказываетъ случай Вейта, наблюдавшаго эту болѣзнь 
вслѣдствіе простуды.

Нерѣдки и такіе случаи, гдѣ coccygodynia появляется одновременно съ 
болѣзнями матки и яичниковъ и, судя потому, что вслѣдъ за излеченіемъ 
этихъ болѣзненныхъ состояній въ полости таза, исчезала и coccygodynia, можно 
съ доетовѣраостью допустить, что оба болѣзненные процесса находились въ 
причинноіі связи между собою. Но мы не согласны въ этомъ отношеніи съ 
Вейтомъ, который допускаеть, что coccygodynia въ этихъ случаяхъ есть только 
«снмпатическая» боль, объусловливаемая больною маткою или яичникомъ невраль- 
гія, нѣчто лохожее на nenralgiam plexus lumbalis и sacralis сопровождающія не- 
рѣдко страданія матки. Этому противорѣчитъ то обстоятельство, что пепосред- 
ственпое давленіе на копчиковую кость усиливаетъ боль. Скорѣе всего можло 
убѣдиться, что въ такихъ случаяхъ, обѣ болѣзни—болѣзнь дѣтородпыхъ орга- 
новъ и coccygodynia — возникли одновременно во время родовъ, вгг. лослѣродо- 
вомъ періодѣ и т. д. и имѣли одипаковыя мехапичеекія причины. Не подле- 
житъ еомиѣнію, и извѣстны случаи, гдѣ нельзя указать ни ла мехалическую 
причнну, ни на страданіе матки или ея прндатковъ. Такіе случаи принимали 
за страданія чисто нервнаго характсра.

§ 80. Съ иерваго раза казалось бы, что р а с п о з л а в а н і е  coccygodyniaeле 
представляетъ никакого затрудненія и чтоболѣзньэта, встрѣчаяеь довольно часто, 
уже давно должна быть язвѣстна врачамъ. Первый, лечивпіій эксквизитный 
случай этого болѣзневнаго состоянія и описавшій его подъ лазвапіемъ яеврялгіи 
копчиковой кости, излечивъ ее экстирпадіей самой косточки, былъ I. C. Nott, 
въ Нью-Іоркѣ, въ 1844 году. Вскорѣ затѣмъ быстро появлялись одинъ за дру- 
гимъ мпогія другія работы объ этомъ предметѣ.

Но самое подробпое и точное описаніе этой болѣзпи далъ намъ Симпсояъ, 
въ 1859 г ., пазвавшій ее впервые яастояідіімъ имепемъ—coccygodynia. Вскорѣ
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затѣмъ появилось сще болѣе обширное описаніе Сканцонн, который въ тсче- 
ніе 4-хъ лѣтъ успѣлъ собрать 24 наблюдснія о томъ же предметѣ.

Нѣтъ сомнѣнія, что болѣзнь эта встрѣчалась многимъ врачамъ и до Симп- 
сона, но они, вѣроятно, смѣшивали ее съ частыми жалобами на боли въ спинѣ, 
поясницѣ, крестцѣ, которыми женскія болѣзни вообще такъ часто сопровожда- 
ются, не придавая особеннаго значенія именно этой спеціальной болѣзни коп- 
чиковой кости, не потрудившись даже, мѣстнымъ изслѣдованіемъ рукою, убѣ- 
диться въ исходной точкѣ боли.

Даже въ настоящее время, когда болѣзвь эта всѣмъ стала извѣстною, не- 
возможно убѣднться въ ея существованіп безъ мѣстнаго, точнаго изслѣдованія. 
Женщины часто описываготъ намъ боль, мѣстопребываніем ь которой указываютъ 
на «нпжнюю часть спиннаго хребта»; боль эта усиливается при давленіи и 
слѣдовательяо соотвѣтствуетъ, по своему главному, субъективному симптому и 
положенію кокцигодиніи. Не смотря на это, мы, при изслѣдованіи, не нахо- 
димг нпкакой чувствительности копчиковой кости, но находимъ, въ одномъ 
случаѣ anteflxeio, увеличенной въ объемѣ матки съ изъязвленіями на шейкѣ 
оя, a въ другомъ—retroflexio, descensus оѵагіі и т. д. Только въ такомъ случаѣ, 
когда давленіемъ на os. Coccygis, мы вызываемъ въ ней боль, мы имѣемъ цраво 
говорить о coccygodynia.

§ 81. П ре дс каза н іе  при этой болѣзни бываетъ весьиа разаообразно. 
Въ болѣе легкихъ случаяхъ, когда боль тупая- или же, когда послѣдняя поя- 
влястся тольео вслѣдствіе нзвѣстныхъ, легко устранимыхъ, вредныхъ вліяній, 
больныя хотя н терпятъ и даже страдаютъ но болѣзнь вь такихъ случаяхъ 
не сопровождается продолжительншш вредными послѣдствіями и не вліяетъ 
на общее состояніе организма женщинъ. Напротивъ того, когда боль очень 
спльна и когда малѣйшее напряженіе мышцъ, прикрѣпляющихся къ копчиковой 
кости, вызываетъ эту нестерпимую боль, болѣзнь раньше пли позже влечетъ за 
собою всеобіцую болѣзненную раздражительность и разстройство продессовъ 
пищеваренія и питанія.

Не всегда одяако удается совершеняо излечить эту болѣзнь. Изъ 24 слу- 
часвъ, Сканцони только въ 10 видѣлъ полное исцѣленіе, которое, какъ видно 
изъ исторій болѣзни, во многихъ случаяхъ наступило не раныие 10 мѣсяцевъ. 
Въ 9 случаяхъ изъ 24-хъ, больныя получили только облегченіе; въ двухъ—бо- 
лѣзнь осталась неизлеченною; въ трехъ—Скандони не могъ добыть ныкакихъ 
свѣдѣній объ исходѣ болѣзни. Кромѣ того, Сканцони приводитъ и такіе случаи, 
гдѣ уже совершенно надѣялись на полное исцѣленіе и гдѣ, спустя въ 6— 8 
мѣсяцевъ, всдѣдствіе незначущихъ причинъ болѣзнь возвращалась съпрежнею 
жестокостью. Тѣмъ не менѣе однако же, къ крайнему способу леченія— гь  экс- 
тирпадіи копчиновой еости , — Сканцони ни разу не рѣшился прибѣгнуть.

Не трудно понять, почему пменно болѣзнь этой носточки, подвергающейся 
постоядно травмѣ лри каждомъ шагѣ, каждый разъ, когда больная хочетъ 
сѣсть или встать, даже яри дрохожденіи болѣе илн менѣе твердаго кала,'—мо- 
жетъ обнаружнваться въ такой силѣ и удорной формѣ.

§ 82. Задача т е р а п і и  въ этой болізнн, состоитъ прежде всего въ оты
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екиваніи этіологическихъ момснтовъ и въ удаленіи всѣхъ врсдяыхъ вліяній, 
объусловливакщихъ давлеяіе я  растяжеяіе os. Coccygis. Поэтому, нервымъ дѣломъ, 
разумѣется въ свѣжяхъ случаяхъ, стараться сдѣлать внравленіе коячиеовой 
кости, если окажется вывихъ ея, и затѣмъ устранять всякое давленіе на болъную 
часть, давая паціенткѣ боковое яоложеніе.

Далѣе, всего болѣе пользы въ этяхъ случаяхъ приносятъ м І.стное про- 
тивовоспалительное леченіе, абсолютный покой и поддерживаніе свободнаго, 
жидкаго стула.

Хорошо приставлять нѣсколько пьявокъ яообѣ стороныкопчиковойкости, 
затѣмъ долго прикладывать ледъ; a когда нодживутъ раночки отъ пьявокъ— 
соляные компрессы и наконецъ смазываніе іодійною настойкою: вотъ тѣ срсд- 
ства, которыя, хотя и не всегда ведутъ въ полному исцѣленію, все же при- 
носятъ скорое и значительное облегченіе, уменьшая жестокую болъ. Но весьма 
важно для успѣшнаго леченія, въ свѣжихъ случаяхъ, чтобы больныя • остава- 
лись въ покойномъ, боковомъ положеніи до тѣхъ поръ, пока давленіе на кап- 
чиковую кость не будетъ вызывать ни малѣйшей боли.

Въ застарѣлыхъ случаяхъ, леченіе въ самомъ началѣ остается тожс, за- 
тѣмъ слѣдуетъ перейти къ солянымъ ваннамъ; при венозныхъ застояхъ въ та- 
зовой области—щюписываютъ слабительныя соли или минеральныя воды. Симпто- 
матическое средство, быстро облегчающее боль, намъ представляетъ подкожное 
впрыскиваніе морфія, белладонны. Сканцони наблюдалг даже окончательное 
исцѣленіе отъ морфія.. Еейгель совѣтуетъ, для быстраго уменьшенія болп— 
употреблять болѣе сильное раздражсніе посредствомъ гальвонокаутера.

Далѣе, при леченіи застарѣлыхъ случаевъ, не должно упускать изъ виду, 
нерѣдко сопутствующія болѣзни тазовыхъ органовъ. Когда причиною будетъ 
простуда, Вейтъ совѣтуетъ Vinum Sem. colchici н паровыя ваннны. У обоихъ 
дѣтей, y жоторыхъ Гершельманнъ наблюдалъ coecygodyniam, исцѣленіе настѵпало 
послѣ употребленія Tinct. aconiti, чрезъ 2 часа по 3 капли, продолжая день 
и ночь.

Бергамъ разсказываетъ, что въ одномъ случаѣ болѣзнь прожла отъ ра- 
стираній—массажа. Тридцатилѣтняя барышня страдала въ продолженіи 2 лѣтъ 
болью въ крестцѣ и копчпковой области, но только въ то время, когда она 
сядѣла; копчиковая кость, при давлекіи на нее пальцемъ, была чрезвычайно 
чувствительна; нельзя было открыть причины боли. Послѣ 8 сеансовъ массажа— 
послѣдовало полное и окончательное исцѣленіе.

Но всѣ эти снособы леченія, въ нѣкоторыхъ случаяхъ, ставятъ насъ въ 
тупикъ и для такихъ то слѵчаевъ и было предложено, сперва Симпсономх, 
впослѣдствіи Бріаномъ, Киддомъ, Атономъ н Плумомъ,—оперативное леченіе. 
Симпсонъ Д'Ьлалъ обыкновенно только подкожное пересѣченіе мышцъ, при- 
крѣпляющихся еъ копчиковой кости: для этого онъ вкалывалт, тенотомч. вблизи 
верхушкя coccygis, затѣмъ проталкивалт, его илошмя, по длинѣ задяей поверх- 
яости косточки н затѣмъ перерѣзалъ еояцы мышцъ съ той и съдругой сторовы 
тоже самое онъ дѣлалъ и на верхушкѣ косточеи. Въ нѣЕоторыхъ случаяхъ 
достаточно было яерерѣзать яа той или другой сторояѣ точки приЕрѣпленія 
m. gluteus maximums или же тольео ярикрѣдленіе m. levator и sphincter ani. Сама
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операція лропзводитея очень легко и не болѣзненна; перерѣзанныя шодъ кожею 
мягкія части скоро заживаютъ, a главлое то, что болѣзнь обыкновенно устра- 
няется вполяѣ и навсегда; но бываютъ исключенія. Такгі., уже Симисонъ гово- 
ритъ, что въ одномъ случаѣ, несмотря на вышеописанную операцію, болѣзнь 
не уступила и онъ принуждент. былъ продолжитъ разрѣзъ на 2 дюйма по 
лродольной оси копчиковой кости, обнаживъ ее и, убѣдившись, что составля- 
ющіе ее позвонки срослись между собою, совершенно удалиль часть косточки 
между 2 и 3 позвонкомъ.

До Симпсона, опорацію эту дѣлалъ и описалъ Ноттъ: онъ обнажилъ коп- 
чиковую кость а , вывихнувъ, удалилъ ее ножемъ; большая часть косточки ока- 
залась каріозною и полою, на подобіе раковины; операдія продолжалась очень 
долго и сопровождалась очень сильною болью; не смотря на это, рана скоро 
закрылась и болѣзнь окончилась полнымъ излеченіемъ. Аммонь описалъ, въ 1870 
году, случай coccygodyniae, который онъ очень долго, но тщетно лечилъ дротивово- 
спалительными средствами и гальванизмоігъ, тогда онъ предпринялъ подкожяое 
лересѣченіе мыліцъ, до и тутъ онъ достигъ толысо временнаго облегченія, по- 
этому онъ рѣшился на экстирпацію косточки, которая и увѣнчалась полнымт» 
успѣхомъ. Въ томъ же году, Плумъ описалъ другой случай, въ которомъ, 
вслѣдствіе вывиха копчиковой кости впоредъ, леченіе не могло быть достигнуто 
до тѣхъ поръ, пока не была удалена в'ся косточка: леченіе это продолжалось 
иравда долго, но вполнѣ увѣнчалось успѣхомъ.

КОНЕЦЪ.

О П В ^ А І К И .

НАПКЧАТАНО. ЧЦТАТЬ.

■ С тран. 9 стр. б сверху Ш иіьце Шультце
п 10 п 17 я клиторъ матку
» 10 Y) 8 снизу essium ossium
» 33 п 3 сверху оостояніе состояніе
» 31 » 5 » циркуляцій циркуляціи
и 31 п 11 сяизу кондимовы кондиломы
я 55 п 14 сверху Haemotoma Haem atom a
» 63 я 5 снизу больной большой
» 70 § 57 § 51
» 73 п 18 сверху форму форму 1
V 75 § 4 § 54
1) 104 » 10 снизу ДНЯ дна
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ГЛАВА I.

Историческій обзоръ.

§ 1. Пробѣгая странпды исторіп съ цѣлью узнать, какъ развивались наши 
свѣдѣнія о болѣзняхъ мочеваго пузыря и мочеиспускательнаго канала y жен- 
щпнъ, мы встрѣчаемся а  фактомъ, который, къ сожалѣнію, повторяется въ 
очень многихъ отрасляхъ человѣческаго знанія: оказывается, что уже сотни 
и тысячн лѣтъ тому назадъ врачамъ было язвѣстно множество способовъ изслѣ- 
дованія и леченія, забытыхъ съ теченіемъ времени, такъ что ихъ пришлось 
впослѣдствіи открыватъ заново. Всего болѣе пострадалн въ этомъ отношенін 
акушерство и гннекологія, a вмѣстѣ съ нимн и ученіе о разстройствахъ мо- 
чеваго аппарата, достигшее въ древнія времена довольно высокой степени 
развитія. Такъ налримѣръ уже Книдская школа обладала довольно точными 
свѣдѣніями о болѣзняхъ мочеваго пузыря; она описала острое воспаленіе 
ыочев. пузыря, хронпческій катарръ и сопровождающее его аммоніакальное раз- 
ложеніе мочи; ей быдо извѣстно также, что y дѣвушекъ камни мочеваго пузыря 
встрѣчаются рѣже, по прнчивѣ короткости и ширины мочеиспускательнаго ка- 
нала. Эта школа считала, правда, поврежденія пузыря безусловно смертель- 
ными, но съ другой стороны, она предпринимала эксти рп ац ію  п о ч е к ъ — 
операцію, которая, какъ извѣстно, только въ новѣйшее время включена опять 
г. Симономъ (въ Гейдельбергѣ) въ число выполнимыхъ хирургическихъ опера- 
цій. Древнимъ индійцамъ (около 1000 лѣтъ до P. X .) очень хорошо извЬстна 
была каменная болѣзнь; и для извлеченія камня y женіцинъ они дѣлали раз- 
рѣзъ черезъ уретру или черезъ рѵкавъ. Эразистратъ (304 до P. X.) первый 
сталъ употреблять катетеръ, a Соронъ (100 — 150 no P. X.) уже рекомендо- 
валъ опорожненіе пузыря при помощи этого инструмента, какъ средство, ре- 
гулирующее родовыя боли. Талмудисты нытались уничтожать камни мочеваго 
пузыря впрыскиваніемъ въ него растворяющихъ веществъ, a Цельзъ (25—50

В и н к е л ь :  женскіе мочевые органы . 1

ak
us

he
r-li

b.r
u



no P. X.) упоминаетъ o частотѣ ишѵріи y женщинъ и о самопроизвольномь 
выхожденіи камня. Далѣе Аэцій (502— 575 no P. X.) описалъ язвенныя по- 
раженія внутренней новерхности мочеваго пузыря, a Павелъ Эгинскій (670) 
лечилъ самыя разнообразныя заболѣванія этого органа впрыскиваніемъ въ него 
черезъ катетеръ жидкпхъ лекарственныхъ средствъ. — Изъ этого впдно, что 
и мѣстн ая т е р а п і я  этихъ болѣзней вошла въ удотребленіе очень рано. И 
при всемъ томъ, замѣчательно, что многія. весьма легко раснознаваемыя бо- 
лѣзни этпхъ органовъ, какъ папр. опухоли мочеиспускательнаго канала и 
пузыре-влагалищные свищн, —  оставались совершенно неизвѣстными въ древ- 
ности и до конца среднихъ вѣковъ. Причины этого факта найти нетрѵдно: 
изслѣдованіе заболѣваній уретры и мочеваго пузыря y женщинъ находилось, 
очевидно, подъ вліяніемъ тѣхъ же неблагопріятныхъ условій, отъ которыхъ 
страдало и родовспомогательное искусство. У иядійдевъ мужчиеы много зани- 
мались акушерской нрактикой, но y грековъ и еще болѣе y арабовъ она счи-
талось занятіемъ недостойнымъ мужчины. Гиппократъ заставлялъ молодаго
врача давать клятву, что онъ не станетъ рѣзать больнаго, одержимаго ка- 
менной болѣзнью, a иредоставитъ это дѣло хирургамъ, потому что операція
эта не считалась почетною. Это презрѣніе къ нѣкоторымъ хирургическимъ
операціямъ продолжало существовать и въ теченіи срсдшіхъ вѣковъ п цовело 
къ тому, что съ упомянутыми органами приходилось вмѣть дѣло тольео необ- 
разованнымъ «вырѣзывателямъ камней» и даже повивальнымъ бабкамъ, т. е. 
лидамъ, весьма мало сяособнымъ содѣйствовать развитію врачебяыхъ свѣдѣній
о разстройствахъ этяхъ оргадовъ. «Даже врачи 16 столѣтія, не стыдившіеся 
ежсдневію заниматызя уроскопіей, гнушались всякой акушерской и хирургиче- 
скай дѣятельности» (Baas Grundriss der Geschichte der Medicin, p. 367). Другую 
дфидину слѣдуетъ искать въ продолжительномъ вліяніи арабской медицины 
(6Q0—1600 no P. X .) на медидиискія ученія Европы; вліяніе это было тѣмъ 
болѣе неблагопріятно, что самая мысль о вскрытіи труповъ Арабами считалась 
грѣховною, a занятіе акушерствомъ п гинекологіей было совершенно невозможно 

,..для мужчинъ, дотому что его запрещала религія. Такъ какъ имъ тѣмъ не 
менѣе приходилось имѣть дѣло съ этого рода болѣздями, то они поручали 
изслѣдованія и выполненія своихт, преддисадій повивальнымъ бабкамъ. Такъ 
надримѣръ Абуль-Каземъ, по свидѣтельству Курта Шпренгеля (Versuch etc. II. 
364), первый училъ производству операціи камдесѣченія y женщинъ; онъ 
требовалъ, чтобы бабка непреыѣнно дрпсутствовала при этомъ, потому что 
хирургъ ни въ какомъ случаѣ не долженъ осмѣливаться оскорблять стыдлн- 
вость женскаго пола. Когда въ 17 столѣтіи занятіе мужчиаъ акущерской 
практикой снова вошло въ моду сперва въ Парижѣ, a оттуда распространи- 
лось повсемѣстно, даже п тогда еще всѣмп возможными сиособами старались 
затрудннгь изслѣдованіе жедскихъ дѣтородныхъ оргадовъ зрѣніекь: «Чтобы 
акушеръ изслѣдованіемъ роженицы не вызвалъ y нея Ерасвп стыда, обязывали 
одѣяло воЕругъ шеи того ег другой». Кавъ долго удерживаются подобныя пред- 
разсудЕіі, въ этомъ автору еще недавно прпвелось ѵбѣдиться на опытѣ: лри 
изслѣдованіи молодой дѣвушки отъ него потребовалд, чтобы онъ ввслъ маточное 
зерЕало черезъ маленьЕое отверстіе въ простынѣ, воторою была поЕрыта больная.
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Несмотря на всѣ подобныя препятствія, уже въ концѣ среднихъ вѣковъ 
были сдѣланы нѣкоторые. усиѣхи въ изученіи занимающпхъ насъ бодѣзней. 
Беневіени (ум. 1502), во Флоренціи, расширилъ женскій мочеиспускательный 
каналъ, чтобы извлечь камень. Ремлеръ Дадуэнъ, изъ Мехельна, констатировалъ 
на трунѣ оплотнѣніе почекъ, расширеніе мочеточнпковъ я гипертрофію моче- 
ваго пузыря. Салій Диверзусъ описалъ воспаленіе мочеточниковъ, какъ при- 
чину задержанія мочи. Петръ Франко (1561) изобрѣлъ особый дилататоръ для 
расширенія женской уретры и проводникъ (Горжеретъ со щипдами, которые 
раскрывались въ пузырѣ, для извлеченія изъ него камня).

Нѣкоторые авторы 17 столѣтія доказали на трупосѣченіяхъ прнсутствіе 
опущенія мочеваго пузыря при выпаденіи матки н выпаденіе его изъ рукава 
(cystocele vaginalis, въ Sepulchret observ. 5). Феликсъ Платеръ н Людовикъ Мерка- 
тусъ (1605) первые распозналп нузыре влагалищныя фпстулы, a Іоаннъ Фа- 
тіо вылечнлъ нѣсколько случаевъ ихъ наложеніемъ шва. Андреасъ изъ Лагуны 
(1499— 1560) наипсалъ сочиненіе: methodus cognoscendi, exstirpandique excrescenets 
in vesicae collo carunculas, Римъ 1551, и другое, o съуженіяхъ мочеиспускателъ- 
наго канала и леченіи ихъ посредствомъ введенія бужей. Наконецъ Фран- 
дискр Діацъ (Мадридъ 1588) наиисалъ превосходное сочиненіе о болѣзняхъ 
мочеваго пузыря и почекъ. И такъ мы видимъ, что катетеры, мѣдные и 
серебряные (Абульказисъ), литотрипторы (инструменты, появившіеся вскорѣ 
послѣ Цельза), расширителп мочеисітускательнаго канала и щипцы для нзвле- 
ченія постороннихъ тѣлъ (1500 и 1561), бумажные бужи п металическіе 
зонды (Геліодоръ)—все это было въ употребленіи съ давнпхъ поръ; казалось 
бы, новому времеяи оставалосъ сдѣлать уже немногое; почему же методы из- 
слѣдованія, изобрѣтенные и усовершенствованные лишь въ послѣдніе годы, 
какъ напримѣръ способъ постепеннаго расшпренія посредствомъ зеркалъ,
г. Спмона, и РутенберговсЕІй способъ освѣщенія внутренней поверхности мо- 
чеваго пузыря,—не явились на свѣтъ раныпе, когда путь для нихъ, повиди- 
мому, былъ подготовленъ уже нѣсколько столѣтій тому назадъ? Виноваты въ 
этомъ, безъ сомнѣнія, прежде всего указанныя выше причины, въ особенности 
отсутствіе преподаванія гинекологіи до 18 столѣтія и долыпе; виноваты также 
современные гянекологи тѣмъ, что въ своихъ сочиненіяхъ, большею частью 
оставлялп мочевой пузырь въ сторонѣ, не причисляя его къ половой сферѣ 
жонщины, и обращали вниманіе развѣ только на карункулы мочеиспускатель- 
наго канала, на смѣщенія пузыря вмѣстѣ со стѣнкой маточнаго рукава, и на 
пузырно-влагалищныя фистулы; a между тѣмъ въ учебникахъ внутренней 
медицины почти  вовсе не у помпнаю тъ  о многочисленныхъ специфиче-  
ск ихъ  з а б о л ѣ в а н і я х ъ  уретры  и мочеваго  пузыря  y ж е н щ и н ъ .  Мы 
имѣемъ только одну, относящуюся сюда монографію, написанную гпнекологомъ; 
это изданныя Сканцони въ 1854 году болѣзни женскихъ грудей н. мочевыхъ 
оргаиов'1 .: въ введеніи авторъ справедливо жалуется на пренебреженіе со сто- 
роны гинекологовъ патологіею женскнхъ мочевыхъ органовъ. Въ 1859 г. 
вышло 2-е изданіе этого сочиненін Сканцони, и съ тѣхъ поръ новаго изданія 
не было, поэтому оно во многихъ отношеніяхъ оказывается неполнымъ; тѣмъ 
не менѣе намъ неразъ придется пользоваться этою, во всѣхъ другихъ отно- 
шеніяхъ превосходною работой.

1 *
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Несмотря на всю пользу и важность нзученія исторіи, несмотря на то, 
что оно нредохраняетъ отъ ошибокъ -выдавать за новое то, что давно уже 
нзвѣстно,—есть завѣдомо авторы, стремящіеся, во чтобы то ни стало, отыскать 
начало всякаго медицннскаго познанія y Гиппократа и Аретея, и обладающіе 
удивительнымъ умѣньемъ освѣщать и растолковывать темныя и сомнительныя 
мѣста въ книгахъ этихъ писателей, такъ что все сдѣланное нозднѣйшнмя, въ 
особенности нынѣ живущими авторамя, выходитъ y нихъ старой погудкой на 
новый ладъ! Съ идеями часто случается, что онѣ существуютъ и даже попа- 
даютъ въ печать, но до ярактическаго примѣненія ихъ дѣло не доходитъ; 
нерѣдко также правильное примѣненіе оставляетъ далеко за собою первона- 
чальную идею, въ особенности, если эта послѣдняя была невыполнима нли 
опасна. Это можно сказатъ, напримѣръ, о Симоновскомъ способѣ расширенія 
мочеиспускательнаго канала: идея сама по себѣ очень стара, но вѣдь исторія 
умалчиваетъ о томъ, какъ часто нри старомъ методѣ расширенія посредствомъ 
дилататоровъ и пресованныхъ губокъ вызывали недержаніе мочя, тогда какъ 
Сямонъ совершенно точно опредѣлнлъ граяицы, до которыхъ можно доходить 
при этой операціи; стало быть иовый методъ впервые далъ идеѣ нрактическое 
значеніе. Вогъ н другой прямѣръ: я  упомянулъ выше о мнѣніи Курта Шпрея- 
геля, что Абульказемъ л ервы й  научнлъ дѣлать литотомію y женіцинъ. Баасъ 
(Grundriss der Geschichte der Medicin, p. 185) слѣдующнмъ образомъ описываетъ, 
какъ во времсна Абульказема яовивальная бабка, по наставленію врача, должна 
была производпть эту онерацію: «у дѣвушки нужно ввестя палецъ въ прямую 
кншку, y женщнны—въ рукавъ (естественныя частп), затѣмъ сдѣлать разрѣзъ, 
y дѣвушкн слѣва н снизу на дѣтородной губѣ, a y женщины—между моче- 
испусЕательнымъ каналомъ л лонион костью, такъ чтобы получнлась поперечная 
рана». Хотя Баасъ (1. с. р. 122) и говорнтъ, что Цельзъ тавже описалъкамне- 
сѣченіе y женщины,—что Шлренгель, слѣдовательно, просмотрѣлъ—но ионъ 
повндимому не замѣтнлъ, что Абульказпсъ, спустя 1100 лѣтъ послѣ Цельза, 
почтн слово въ слово сплсалъ наставленія послѣдняго, относнтельно этой опе- 
рацін. Въ доказательство привожу относящееся сюда мѣсто изъ кннгн Цельза 
(Liber YII Capit. 26. 4; Изданіе Th. J. ab Almeloveen, Rotterdam 1750 p. 481); 
De calculis feminarum: Hae vero curationes in feminis quoque similes sunt; de quibus 
parum proprie quaedam dicenda sunt. Siquidem in his, ubi parvulus calculus est, scalpellus 
supervacuus est quia in urina in cervicem compellitur quae et brevior quam in maribus et 
laxior est. Ergo et per se saepe excidit et si in urinae itinere quod est angustius, inhaeret, 
eodem tamen unco sine ulla noxa edicitur. At in majoribus calculis necessaria eadem curatio 
est.Sed virgini subjici digiti  tanq uammasculo,mul ier ipernatural ia  ejusdebent .  
Tum virgini quidem sub ima s in isteriore  ora; mul ieri  vero, inter  ur inae  i ter  et 
os pubis, incidendum est sic, ut  ut roque loco plaga t ransversa  sit. Neque 
terreri convenit, si plus ex muliebri corpore sanguinis profluit».

Изъ этого отрывка оказывается, что Цельзу была уже нзвѣстна растяжн- 
мость женскаго моченспускательнаго канала; онъ зналъ, что камни проходятъ 
черезъ него довольно легко сами, нля же могуть быть извлечены крючкомъ 
(инструментомъ похожпмъ на піппцы). Но его наставленія относятельно камне- 
сѣченія y дѣвушекъ, во мяогнхъ отношеніяхъ неясны. Предлагаемую нмъ
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операцію можно съ одинаковымъ правомъ принять за разрѣзъ черезъ преддверье 
и за боковой разрѣзъ. Методъ Абульказиеа, описанный спустя около 1100 лѣтъ 
въ Альтаефнрѣ я которымъ мользовались въ теченіи всѣхъ среднихъ вѣковъ и 
до.іьше, изложенъ такжс немногимь яснѣе, такъ какъ и тамъ не опредѣлено, 
вести ли разрѣзъ, начиная отъ входа въ маточный рукавъ, или снаружи, 
вблизп сѣдалиіцнаго бугра. Еще вь 1659 году Іовъ ванъ Мескернъ ояери- 
ровалъ ло указаніямъ Цельза, стало быть, впродолженіи болѣе нолутора тысяче- 
лѣтія никто не оіцутилъ потребности замѣнить эти неясяыя указанія болѣе 
пригоднымъ для нрактики онисаніемъ этой онерацін. Еаждый охотно согласится 
еъ тѣмъ, что помня свое прошлое н своихъ нредшественниковъ и уважая ихъ, 
наука и ея представителн ві, тоже время чтятъ и облагораживаютъ самихъ 
себя (Baas) и что, къ сожалѣнію, въ послѣднее время въ дѣмедкихъ универ- 
снтетахъ стали небрежно относиться къ изученію исторін медицины (Бильротъ); 
но, во всяеомъ случаѣ, пользоваться историчеснимн данными нногда для того, 
чтобы уяязить значеніе работъ новѣйшихъ авторовъ,—значитъ стоять на не- 
вѣрной точкѣ зрѣнія. Во всѣхъ яослѣдующихъ главахъ намъ прндется ука- 
зывать на весьма важяые уснѣхи въ занимающей насъ областн медицины, 
сдѣланные нменно въ ковѣйшее и самое послѣднее время; поэтому, говоря о 
какомъ нибудь разстройствѣ, мы каждый разъ будемъ дредяосылать нашему 
изложенію спеціальную исторію этого разстройства.

ГЛАВА II.

Нраткія предварительныя анатомо-физіологическія замѣчанія о женсномъ 
мочеиспускательномъ каналѣ и мочевомъ пузырѣ.

§ 2. Женскій м о ч еи сп у ска т ел ъ н ы й  к а в а л ъ  имѣетъ въ продольномъ 
діаметрѣ 2 ,5—4 цтм. н почти прямо, самымъ яезначительнымъ S—образнымъ 
изгибсагь, направляется своимъ верхнимъ отдѣломъ кзади, нижнимъ кнереди. 
(см. рнс. 1). Наружный конецъ его находнтся на 1 цтм. ннже лонной дуги, 
внутренній на 1, 5 цтм. кзади отъ средины лоннаго срощенія. Онъ удержи- 
вается въ своемъ положенін связкою, Lig. pubo-vesicale medio, выполняющею 
нромежутокъ между мочеиспускат. наналомъ, Ligam, arcuatum н ножками кля - 
тора. Стѣнка моч. канала очень плотна, толщнна ея по бокамъ н спереди 
5 миллим.; въ мѣстѣ соединенія ея съ рукавомъ, перегородка между ними по 
нанравленію снизу вверхъ постепенно утолідается отъ 6— 12 миллим. Олн 
зистая оболочка канала, no Robin’y и Cadiot, изъ всѣхъ слнзистыхъ оболочекъ 
тѣла, наиболѣе богатая эластическими волокнами, въ нижнемъ отдѣлѣ евоемъ 
покрыта многослойнымъ плоскимъ эпителіемъ, подобно слизистой оболочкѣ ру- 
кава, въ верхнемъ эпителій ея сходенъ съ энителіемъ мочеваго яузыря; въ 
нея есть сосочки, содержащіе сосуды, a въ многочисленныхъ ямкахъ вокругъ 
наружнаго отверстія находятся ворсинки различной величины н формы. Кромѣ
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того, слизистая оболочка богата множествомъ слизистыхъ желѣзокъ, которыя y 
иожялыхъ особъ нерѣдко содержатъ мелкія черныя частичкп, похожія на кон- 
кременты предстательной желѣзы. За слизистой оболочкой слѣдуетъ густая под- 
слизистая сѣть эластическихъ волоконъ, вт. которую вдаются выстланные ци- 
линдрическимъ эпителіемъ концы упомянутыхъ желѣзокъ, окруженные множе- 
ствомъ мелкихъ вснъ. Къ подслизистому слою примыкаютъ, кнаружи слой 
сперва продольныхъ, затѣмъ круговыхъ гладкихъ мышечншгъ волоконъ, связан- 
ныхъ между собою соедпнительной и пещеристой тканью: Corpus spongiosum 
urethrae. Д-рь Уффельманъ наше.тъ здѣсь, кромѣ слоя органическихъ круговыхъ 
волоконъ, еще оболочку лзъ животныхъ мышечныхъ волоконъ, лежащую кна- 
ружи отъ перваго, и состоялхую изъ поперечныхъ п продольныхъ пучковъ. 
Поперечные лежатъ снутри п образуютъ пронзвольный нли наружный сфннк- 
теръ мочеваго пузыря. Ояп окружаютъ мочеиспускательный каналъ отъ пузыря 
до среднны сплошнымъ кольцомъ, a далѣе до устья продолжаются только по 
передней части его. Этимъ обстоятельствомь объясняется, почему даже прп 
такихъ поврождсніяхъ мочеиспускате.тьнаго канала, которыя не доходятъ до 
яаружнаго отверстія его только на ІѴг дтм. и меніе, можносшиваніемъ устра- 
нить недержаніе мочн. Лушка открылъ еще осОбый sphincher urethrae et Yaginae, 
кольцеобразную плоскую мышцу, которая непосредственно позади луковпцъ 
преддверія имѣетъ въ шнрину 4 —  7 миллим., опоясываетъ нижній конецъ 
рукава и мочеиспуск. каналъ и, по словамт, его, съужпваетъ нетолько входъ 
рукава, но и моч. каналъ, прижимая его къ Septum urethro— vaginale. Гранича 
съ окружающимъ мочеиспускательный каналъ пещеристымъ веннымх сплете- 
ніемъ, эта мышда кзади сливается съ переднимъ концомъ Musculi transversi 
profundi.—Внутреннее илн пузырьное отверстіе моч. канала лредставляетъ по- 
перечную щель, слпзпстая оболочка которой ложигся вт. мелкія продольныя 
складки; наружное отверстіе мочеиспуск. канала имѣетъ вертикальное поло- 
женіе, овальную форму, длиною въ 5 миллим. Въ него нерѣдко заходятъ двѣ 
удлиненныя складки слпзястой оболочкн, которыя сходятся на задней стѣнкѣ 
канала, a кнаружи переходятъ въ дѣвственную плеву, вслѣдствіе чего устье 
мочепспускательнаго канала часто имѣетъ бахромчатый видъ. ІПнрина моч. 
канала, достигающая обыкновенно 6 —  8 миллим., можетъ быть значительно 
увеличена ломощью инструментовъ.

§ 3. В а ж н ѣ й ш і я  отличія  ж е н с каг о  мочеваго пузыря  отъм у ж скаго  
состоятъ въ слѣдующемъ: y женщпны пузырь представляется болѣе широкимъ 
и круглызіъ и менѣе глубокимъ спереди назадъ, потому что между нимъ и 
прямою кишкой вдвинуты внутренніе дѣтородаые органы. Емкость женскаго 
пузыря больше, чѣмъ мужскаго; прп значительномъ задержанін мочи въ немъ 
находили болѣе 4 литровъ жидкости. Между тѣмъ какъ y мужчины дно мо- 
чеваго пузыря имѣетъ прочную опору въ передней стѣнкѣ іірямой кишки и 
на нромежности, y женщины такой опоры не существуетъ. Передняя и задняя 
стѣнки рукава и промежность такъ часто подвергаются смѣщеніямъ и повреж- 
деніямъ, что наклонность къ смѣщенію нерѣдко сообщается и пузырю, такъ 
что дно его при снльномъ давленіп сверху, когда раскрывается половая ідель,
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теряеть снгоу всякую опору. Далѣе, y обонхъ половъ существуетъ разница 
относптельно пространства, на которомъ брюшина покрываетъ заднюю стѣнку 
пузыря. Этотъ покровъ y женщнны гораздо меныпе, чѣмъ y мужчины, такъ 
какъ y нея уже на уровнѣ внутренняго зѣва брюшина переходитъ съ пузыря 
на матку. Важное значеніе имѣютъ также части, окружающія женскій мочевои

Рис. 1.

— 7 —

Разрѣзъ портфиля заыороженнаго женскаго трупа, обнародованньш Фюрстомъ (Arch. f. 
Gynäcologie Bd. V II) съ цѣ.шо демонстрировать направленіе мочеспускат. канала и ло- 

ложеніе п ввдъ ненаполненнаго женскаго жочев. пузыря.

пузырь. (См. рвс. 1 и 3 на стр. 9). Онѣ состоятъ сзади изъ круглыхъ иши- 
рокихъ маточяыхъ связокъ, маткп и яичниковъ, сверху изъ тонкихъ кишекъ, 
лрямой е н ш к и  п  червеобразнаго отростка. Изъ этпхъ частей дѣтородныеорганы 
такъ часто подвергаются заболѣваніямъ, въ которыя по сосѣдству вовлекается
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и мочевой пузырь, что y ж ен щ и н ы  с у щ е с т в у е т ъ  цѣлый,  д л и н н ы й  р я д ъ  
т а к и х ъ  прич инъ  з аб о л ѣ в ан ія  этого о р ган а ,  ко то р ы х ъ  н е л ь з я  встрѣ-  
тить y мужчины; стоитъ только вспомнить объ пзмѣненіяхъ формы и поло- 
женія этого органа, обусловливаемыхъ смѣщеніями маткп, о перфораціи моче- 
ваго пузыря нлоднымъ мѣшкомъ при внѣматочной беременностя, объ образованіи 
камней въ мочевомъ пузырѣ вслѣдствіе прониканія въ него костей зародыша,
о волосахъ, попадающихъ вь пузырь изъ дермопдныхъ еіістъ япчника. Мы 
можемъ указать на выворотъ слизистой оболочки мочеваго пузыря наружу че- 
резъ мочеисиускательный каналъ, какъ н аболѣ знь ,  в с т р ѣ ч а ю щ у ю с я т о л ь к о  
y ж ен щ и н ъ .— Относительно слизистой  оболочки мочеваго  п у з ы р я  нужно 
замѣтить, что кромѣ одпночныхъ круглыхъ или овальныхъ мѣшетчатыхъ н 
множества простыхъ, мало развѣтвленныхъ гроздовидныхъ желѣзъ, выводные 
протоки которыхъ выстланы цилиндрическимъ эшітеліемъ, —  въ днѣ пузыря 
встрѣчаются иногда солитарныя лпмфатлческія желѣзки п холмообразиые со- 
сочки; этн послѣдніе спдятъ тѣсно другъ подлѣ друга, иреимущественно на 
основаніи пузыря. Мочевой пузырь снабженъ, кмкъ извѣстно, тройнымъ слоемъ 
мышечныхъ волоконъ; переплотаясь между собою въ разлпчныхънаправленіяхъ, 
онн образуютъ m. detrusor urinae, a косвенно идущій слой образуетъ y отверстія, 
ведущаго въ мочеиспускателі>ный каналъ, явственную сжпмающую мышцу, 
Мочеточники, прободая стѣнку мочеваго пузыря, образуютъ на разстояніи 2, 5 цтм. 
за или надъ пузырнымъ отверстіемъ мочеиспускательнаго канала два узкихъ

Рпс. 2.

С х е м а т и ч е с к о е  пзображеніе н о р м а л ь н а г о  в п д а н  подоженіа опорожненнаго мочев. 
пузыря (Ь. Ь.) и мочеиспускат. канала (ur) въ отношеніп Symphis. oss. pubis (s) и матки (u)

по Б. C. Шультце.

валика, соединенныхъ такъ называемою межмочеточнпковою связкой (ligam. 
interuretericum (см. стр. 15, рис. 7). Прежде гіринішалй, что замыканіе моче-
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точниковъ са стороньі мочеваго пузыря совершается одними складками слизистой 
оболочки, образующимися вслѣдствіе косвеннаго прободенія стѣнки; но въ по- 
слѣднее время опытамя Жюрье обнаружено, что замыканіе это производится 
только напряженіемъ эластическихъ мышечныхъ волоконъ, между которыми 
залегаютъ окончанія мочеточниковъ въ стѣнкѣ мочеваго пузыря.

§ 4. Для нѣкоторыхъ болѣзней мочеиспускательнаго канала и мочеваго 
пузыря пмѣетъ значеніе вопросъ объ отношеніи внутренней поверхности этихъ 
органовъ къ всасыванію. Л. Шеферъ (In. Diss. Giessen 1870) нашелъ путемъ 
опыта, что если y жнвотныхъ произвести фпстулу мочеваго пузыря, то отдѣ- 
леніе мочи послѣ этого увеличивается аа 2,3—4,5% ; онъ думалъ, что изъ 
этого слѣдуетъ заключпть, что прн нормальныхъ условіяхъ выведенія мочи,

Рис. 3.

ІІоложеиіе внутренностей во входѣ таза ио Гассе (Бреслав.іь). 
ѵ: Vesica, u: U terus t.- T u b a , o: Ovarium. Ci Coecum. r :  Rectum , lr .  L ig . rotundum , pv: 
Proc. vermiformis, d. Cavum Douglasii. pu: P lica  ureterica . I. Fossa paru terina . II. Fossa 

paravesicalis . ip: L ig  infundibulo pelvicum.

Еоличество ея вт, мочевомъ пузырѣ нѣсколько уменыпается, вслѣдствіе постоян- 
наго, хотя незначптельнаго, всасыванія воды стѣнкамп пузыря. Между тѣмъ 
Сузини (De l ’imperméabilité de l ’epithelinm vésical, Thèse de Strasburg 1867), впры- 
скивавшій себѣ въ пузырь растворъ іодистаго калія и настойку белладонны,
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не могъ ни доказать прусутствія іода въ слюнѣ, ни замѣтить дѣйствія белла- 
донны, хотя впрыснутыя жидеостн оставались въ пузырѣ въ теченіи нѣсколь- 
еихъ часовъ. Довольно сходные съ этимъ резулътаты получили Аллингъ (Gaz. 
des hôp. p. 610, 1871), и потомъ П. Дубельтъ, производившій опыты надъ 
происхожденіемъ катарра мочеваго пузыря, о которыхъ мы скажемъ нодробнѣе 
прн опнсаніи этой болѣзни. Поэтому едваля можно еще сомнѣваться, что хотя 
елизистая  оболочка м о ч еи сп у ск а т ел ь н а г о  к а н а л а  въ  нормальномъ 
состоян іи  очень  хорошо в сас ы в ае т ъ  прнложенныя къ ней средства, зато 
с л и з и ст ая  оболочка мочеваго пузыря ,  при  ц ѣ л о сти  ея  эп и т ел ія ,  не 
в о с п р и н и м а е т ъ  замѣтнымъ образомъ в и р ы с н у т ы х ъ  въ  п у з ы р ь  ве- 
щ ествъ ,  каковы стрихшшъ, морфій, атропинъ, іодистыі калій, но всасы- 
в аетъ  ихъ,  когда  э п п т ел ій  ея  п о в р е ж д е н ъ  и с к у с с т в е н н о  илн болѣз- 
н е н н ы м ъ  процессомъ.

§ 5. Относительно с п о с о б a з а і г и р а н і я  м о ч е в а г о  п у з ы р я  взгля- 
ды авторовъ еще сильно расходятся. Такъ, Розенталь и Виттнхъ видятъ зна- 
ченіе такъ называемой мышды сжимающей мочевой пузырь (sphincter vesicae) 
уже не b » томъ, что, находясь въ состояніи постояннаго сокращенія (tonus), 
зависящаго отъ яервной системы, мышца эта произвольно запнраетъ нѵзырь, 
не смотря на давленіе мочн, хотя Купреесовъ все еще принимаетъ это объ- 
ясненіе на основаніи многочисленныхъ опытовъ; названные авторы утвержда- 
ютъ, что мышца эта существуетъ только ради иолнаго опорожненія мочеиспу- 
скательнаго канала. Другіе, напротивъ, принпмаютъ, что еольцо эластическнхъ 
волоконъ препятствуетъ выходу мочи въ мочеиспускательный каналъ; когда-же 
напряженіе стѣнокъ мочеваго пузыря большимъ колнчествомъ мочи преодолѣ- 
ваетъ унругость этпхъ частей, тогда капля мочи выходитъ въ мочеиспуска- 
тельный каналъ, вслѣдствіе чего наступаетъ позывъ къ опорожненію цузыря, 
которое затѣмъ совершаетея нронзвольно. Но за прохожденіемъ мочи черезъ 
sphincter vesicae еще не слѣдуетъ ея непроизвольное истеченіе, ему препят- 
ствуетъ мускулатура мочеиспускательнаго канала; это доказываютъ случаіг из- 
лечеиныхъ моче-цузырно-влагалищныхъ фистулъ, при которыхъ были разру- 
шены шейка мочеваго ыузыря и задняя часть мочеиспускательнаго канала; 
передняя часть послѣдняго была въ состоянін одна удерживать мочу послѣ 
излеченія фистулы.

§ 6. Что касается п о л о ж е н і я  п у з ы р я  въ ненаполненномъ состояніи, 
то онъ спереди прилегаетъ къ лонному срощенію, немного превышая высшую 
его точку. Стѣнка пузыря имѣетъ въ толщину 6— 7 миллим., форма его по 
Фюрсту слѣдующая: одна короткая часть (0,8 дтм. длины) поднимается прямо 
вверхъ, другая, вчетверо длиннѣе, слегка выпуклой вверху дугой подннмается 
къ лонЕому соединенію, третья, Еороткая (0-,6 цтм. длины) сторона подни- 
мается но направленію къ области внутренняго маточнаго зѣва. ТаЕимъ обра- 
зоігь, полость имѣетъ форму узЕой щели съ тремя отростками, изъ которыхъ 
передній самый длинный (см. рис. 1 но Фюрсту, Archiv f. Gynäkologie VII, p. 
419, таблица II). По Б. С. Шультце (Kliniche Votr. von Volkmann, Ж 50, p.
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409) форма пустаго пузыря нѣсколько пная (см. рис. 2). Задняя нижняя 
стѣнка пузыря прикрѣплена къ нередней стѣнкѣ влагалища; тамъ, гдѣ окан- 
чивается прижрѣттлеяіе задней стѣнки пузыря къ рукаву, начинается столь же 
плотное прикрѣнленіе ея къ передней стѣнкѣ матки, доходящее до мѣста пс- 
рехода брюшины съ матки на пузырь, на высотѣ внутренняго маточнаго зѣва 
или немного выше. Когда пузырь пустъ, задняя стѣнка его круто изгибается 
въ томъ самомъ мѣстѣ, гдѣ прикрѣпденіе его къ рукаву нереходитъ въ при- 
крѣпленіе къ маткѣ, тдкъ что если мы представимъ себѣ женщииу въ стоя- 
чемъ положеніп, то нижняя стѣнка пузыря будетъ прикрѣнлена къ рукаву, a 
верхняя къ маткѣ, причемъ матка стоитъ почтд вертикально. При средней 
степени наполненія мочеваго нузыря, когда онъ незначительно возвышается 
надъ плоскостью тазоваго входа, можно видѣть (см. выше рис. 3 Гассе) ука- 
занное уже Кольраушемъ углубленіе задней стѣнкп пузыря; на этомъ рисункѣ 
также очень хорошо видно съ одной стороны, какъ пузырь уплощается вслѣд- 
ствіе сосѣдства матки, съ другой— какшгъ образомъ пузырь и круглыя маточ- 
ныя связкн вгь соединеніи съ брюшиннымъ покровомъ могутъ удерживать матку 
въ ея положеніп.

ГЛАВА III.

Изслѣдованіе женскаго мочеиспускательоаго канала и мочеваго пузыря.
Литература. B r u n s ,  P .: C entra lb la tt fü r Chirurgie. Nro. 33. 1876. D u n e  a n :  E d in 

burgh  m ed. Jo u rn a l 1868. m arch. und B rit. med. Jou rna l. Aug. 21. 1875. E d i s :  Lancet. 
Decbr. 25. 1875. G r ü n f e l d :  W iener allgem . Zeitung, 12 und 13. 1874. H e a t h :  L ancet. 
Decbr. 11. 1875. M . H e r r g o t t :  A nnales de gynécologie. Janv ier 1876. Paris (Lauvereyns). 
p. 1— 23. H y b o r d ,  S .: Des calculs de la  vessie chez les femmes e t les petites filles. Paris 
1873. N a p i e r - W a i t z :  B erl. k l. W ochenschrift 1875. p . 676. O d e b r e c h t :  B erliner kl. 
W ochenschrift 1875. p . 175. R e a v e  s: C ysto-urethroscope, B rit. m ed. Jou rna l. Septbr. 4. 
1875. S i l b e r m a n n ,  Oscar: Die brüske D ilatation  der weiblichen H arn röhre. In.-D . Breslau 
1875. G . S i m o n :  Volkmann’s klinische V orträge. Nro. 88. Leipzig 1875. S p i e g e l b e r g :  
B erl. k lin . W ochenschrift 1875. N ro . 16. W i l d  t: L angenbeck’s Archiv f. klin. Chirurgie. 
X V III. S . 167.

§ 7. Способы точнаго изслѣдованія женскаго мочеиспускательнаго канала 
и мочеваго пузыря очень усовершенствовались въ нослѣднее время. Прежде 
приходилось довольствоваться осмотромъ устья мочеяспускательнаго канала п 
нередней стѣнки рукава; осязаніемъ и зрѣніемъ для распознаванія ненормаль- 
наго соетоянія внутренней поверхностя мочеваго пузыря можно было пользо- 
ваться только въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ имѣлись нарушенія цѣлости его стѣнки, 
во всѣхъ же остальныхъ ограннчивались изслѣдованіемъ н ожупываніемъ вну- 
тренней поверхности этого органа эластическимн или металлическпмн катете- 
рамн и зондами: теперь же, благодаря усиліямъ цѣлаго ряда врачей, мы мо- 
жемъ сдѣлать доступною для пальца и зрѣнія почтп всю слизистую оболочку 
мочеваго иузѣря и мочеиспускательнаго канала. Г . Симону прннадлежитъ имен- 
но та заслуга, что онъ выработалъ методъ скораго н вѣрнаго расшпренія жен-
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скаго мочеиспускательнаго канала, затѣмъ далъ точныя указанія относительно 
степени, до которой можно доводить это расширеніе и, наконецъ, доказалъ 
фактически его безвредность. Уже съ древнихъ временъ прибѣгали къ безкров- 
ному расширенію женскаго мочеиспускательнаго канала главнымъ образомъ 
для извлеченія камней изъ мочеваго пузыря (см. § 148). Итальяяскій хирургъ 
Беневіени (1502) и послѣ него Маріанусъ Санктусъ уже въ 1526 предписы- 
вали этотъ пріемъ, a Франко употреблялъ при этомъ расширитель собственнаго 
изобрѣтенія (1561). Въ теченіи первыхъ десятилѣтій нашего вѣка раеширеніе 
производили частью прессованными губками, частью посредствомъ ламинэріи, 
частью металлическимъ расширетелемъ Вейсса. Тѣмъ не менѣе Гайбордъ вт, 
1872 могъ найти въ лнтературѣ только 12 случаевъ безк ровнаго  расшире- 
нія мочеиспускательнаго канала для извлеченія камнсй, такь что этотъ спо- 
собъ изслѣдованія примѣнялся, очевидно, рѣдко.

Рис. 4. Рис. 5.

З е р к а . т а  Г.  С п м о н а  д л я м о ч е и с п у с к а т .  к а н а і а .

Рдс. 4 зеркало 1,9 цтм. въ попереі- Рпс. 5 тоже зеркало вь 2 цтм. вь 
ннкѣ Е въ 6 дтм. въ окружности. поперечнпкѣ п въ 6,3 цтм. въ оркруж - 

Натуральной величины. ности.

Методъ Спмона состоитъ въ томъ, что на наружномъ краю orificii urethrae, 
представляющемъ самую узкую и неподатливую ‘частъ мочеиспускательнаго 
канала, дѣлаются ножницами сверху двѣ боковыя насѣчки въ Ѵ* цтм. и снизу 
черезъ нерегородку между мочеиспускательнымъ каналомъ и рукавомъ, еще 
одяу въ lh  цтм. глубины. Затѣмъ въ мочеиспускательный каналъ вводятся 
одно за другямъ зеркала помощыо проводнпковъ; они прямо срѣзаны ва пе-
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реднемъ кондѣ, дѣлаются изъ вулканизнрованнаго каѵчука и представляюгь 
гладкую круглую трубку (см. рнс. 4 и 5). Симоеъ устроилъ 7 различныхъ 
нуиеровъ (рис. 6); самый толстый имѣетъ въ діаметрѣ 2, самый тонкій 3/4 цтм. 
Послѣ введенія толстѣйшаго изъ зеркалъ, вводятъ въ пузырь указательпый 
палецъипомогаютъдѣйствіюегочастьютѣмъ, что вводятъ средній палецъ той же 
руки въ рукавъ, при чемъ указательный можетъ проникнуть дочти на 1 цтм. да.іьше 
вдередъ, частью же тѣмъ, что другой рукой надавливаютъ снаружи темя пузыря на 
встрѣчу изслѣдующему пальцу. При такой пальпаціиостаются девдолнѣ лрощупан- 
нымитолько самыя высокія боковыя части мочеваго пузыря, плотно прпросшія къ 
костямъ, всѣ же остальныя достудны, н прн помощи этпхъ трубокх, служащихъ 
вмѣстѣ съ тѣмъ зеркаламн, можно въ короткое время (5— 7 млнутъ) безъ малѣйшаго 
насилія расшврпть самый узкій мочеиспускательный каналъ настолько, на- 
сколько иозволяютъ индпвлдуальдыя условія.

рис б Heath, пропзводя расширеніе только пальдемъ, всегда
находилъ разрывы с-іизистой оболочкп мочеиспускательнаго 

\ канала подъ лонной дугой п вызывалъ обыкновенно 24-хъ ча-
1 совое недержаніе мочп, — тогда какъ при Слмоновсеомъ ме- 

тодѣ разрывы случаллсь рѣдко и, за немногпміі исключедіями, 
даціентки могли удсржпвать мочу тотчасъ ло окончаніп рас-

О ширенія. Симонъ опредѣлплъ съ точностью, до какнхъ степе- 
5  ней расшяренія можно доходлть, не вызывая недержанія 
мочи. Онъ нашелъ, что y взрослой женщпны можно безо- 
дасно иользоваться расшпрителями въ 6— 6,26 цтм. въ окру-

О жностп, 1,9— 2 цтм. въ діаметрѣ, a въ крайнихъ случаяѵь, 
ь гдѣ одравдывается прпмѣненіе нѣсколько опасныхъ средствъ, 
мождо увелпчпть расшпреніе до 6,5 л даже до 7 цтм. въ 
окружности;. для дѣвушекъ мѣра продорціально уменьшается 
въ предѣлахъ отъ 6,3—4,7 цтм. въ окружности. Эти степени 
растяженія, ярп которыхъ нечего опасаться недержанія мочи, 
въ огромномъ болъшинствѣ слѵчаев'ь оказываются достаточ- 
ными для діагностическихъ и терапевтнческпхъ цѣлей. Я 
змѣлъ случай прлмѣдить Симоновскій способъ расшпренія 
мочепспускательнаго канала y семи различдыхъ больпыхъ, 
и могу почтд во всѣхъ отношеніяхъ подтвердить справед- 

^—- лпвость его заявлсній. Впрочемъ y меня, несмотря на сдѣлан-

О ные согласно преднисанію падрѣзы нрая наружнаго устья,
1 каждый разъ тотъ лля другой лзъ ялхъ прорываллсь дальше, 

Различные номера или же пропсходяло нарушеніе цѣлостн въ четвертомъ мѣстѣ, 
и объемы зер к аіъ  y основанія клитора. Благодаря давленію периферін введен-

д.ія моч. канала. наго зеркала на цораненныя мѣста, кровотеченіе прн этомъ 
бываетъ яезначптельно н обыкновенно быстро останавлпвается 

дослѣ удаленія лнструмента. Недержанія мочн не было нл въ одномъ лзъ моихъ 
случаевъ, a я  наблюдалъ яхъ въ теченіи нѣсколькпхъ недѣль лослѣ операдін. 
Я долженъ нрпбавить, что прн безкровномъ расшнренід мочеиспускательнаго 
канала пальдемъ съ дѣлью экстирпаціп папилломы мочеваго пузыря, я не
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могь вмѣстѣ съ указательнымъ иальцемъ лѣвой руки ввестя въ полость пу- 
зыря инструментъ, тогда какъ это до сихъ поръ удавалось мнѣ каждый разъ 
послѣ расширенія посредствомъ Сямноновскпхъ зеркалъ. Притомъ, расшире- 
ніе помощъю инстрѵментовъ нисеольео не утомительно для оператора. Такимъ 
образомъ, оно имѣетъ существенныя преимущества передъ безкровнымъ рас- 
шнреніемъ.

§ 8. Еслн расширеніе мочеиспускательнаго канала не приводитъ къ дѣлп, 
илп если для достяженія ея пришлось бы переступить указанныя границы, 
тогда можно прнбѣгнуть къ другому методу, рекомендуемому также Симономъ, 
именно— къ разр ѣ зу  мочеваго п у з ы р я  черезъ р у ка въ ;  черезъ полученное 
такимъ образомъ отверстіе можно вывернуть мочевой пузырь въ рукавъ и даже 
in vulvam и сдѣлать его доступнымъ нетолько для ощупыванія, но и для 
осмотра. Это вскрытіе  мочеваго п у з ы р я  съ и с к у с с т в е н н ы м ъ  выворо- 
томъ пронзводится слѣдующимъ образомъ: въ переднемъ сводѣ рукава, на 
разстояніи ‘A— V2 цтм. кпереди отъ передней губы маточного зѣва, дѣлаютъ 
ноперечный разрѣзт, въ 8 цтм. длиною, и отъ средины его ведутъ второй раз- 
рѣзъ, въ 2 цтм., прямо впередъ еъ мочелспѵсЕательному каналу, такъ что 
получается Т—образный разрѣзъ. Затѣмъ вкалываютъ черезъ него въ слизпстую 
оболочку мочеваго пузыря тонкіе двойные крючкп, за которые нотягиваютъ по 
направленію къ влагалишу, нажимая въ тоже время темя пузыря книзу дру- 
гой рукой, наложенной поверхъ снмфнза. Самые точные разрѣзы полѵчаются 
когда рукавъ расширенъ Симоновсеими расширителямн или зерЕаломъ Боземана 
и стѣнва пузыря сильно напряжена, или вогда матва и верхняя часть пере- 
городЕИ между пузыремъ и влагалнщемъ оттянуты книзу. Кровотеченіе оста- 
навливаютъ перевязЕОЙ нли переЕручиваніемъ, и по ОЕОНчаніп онераціи на 
внѵтренней поверхности пузыря, врая разрѣзовъ- соедяняютъ швами. Соеди- 
неніе враевъ не представляетъ болыпнхъ затрудненій, потому что они точно 
совігадаютъ и прилегаютъ одинь е ъ  другому.

§ 9. Простое расширеніе моченспусЕательнаго канала бываетъ нужно 
главныиъ образомъ для опредѣленія заболѣваній слизистой ооолочен мочеваго 
цузыря, для діогноза инородныхъ тѣлъ и Еамней и ихъ пзвлеченія; далѣе, 
для леченія надрывовъ (Fissurae) моченспусЕательнаго кана.іа, для раснозна- 
ванія недостаточнаго развитія пузырно-влягалищной стѢнеп при зарощеніяхъ 
рукава, для опредѣленія мѣста нахожденія и величины разрощеній п опухо- 
лей въ стѢнеѢ мочеваго пузыря, для экстирпаціи такихъ оиухолей, для лече- 
нія Еишечно - пузырныхъ фнстулъ прижиганіемъ пѵзырнаго ихъ отверетія. 
Кромѣ того оно реЕОмеядуется лри леченіи упорнаго Еатарра мочеваго пузыря 
смазываніемъ внутренней его поверхностя ЕрѣпЕнми растворами Ѣдеихъ ве- 
ществъ (Heath), далѣе для отысванія, пзвлеченія п вырѣзыванія почечныхъ вамней 
изъ пузырнаго отрѣзка мочеточника. наЕОнецъ, для всврытія Еровяной ону- 
холи матЕн (haematometra), еслн опорожненіе ея между мочевымъ пузыремъ 
и прямою еишеой прсдставляотся невозможнымъ пли слишеомъ опаснымъ. Шпи- 
гельбергь (а. а . О. )  недавно примѣнилъ разбираемый нами способь въ одноігь
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подобномъ случаѣ; такимъ образомъ, онъ имѣетъ обширное діагностическое п 
терапевтическое значеніе, и если Знльберманъ (1. с.) изъ 48 случаевъ быстраго 
расшяренія женскаго мочеиспускательнаго канала въ 8-мп констатяровалъ, 
какъ послѣдствіе, недержаніе мочи, то это тіроизошло оттого, что въ боль- 
шинствѣ этихъ случаевъ расшнреніе было произведено безъ предписанныхъ 
Сямономъ предосторожностей и не иосредствомъ его пнструментовъ, a другими 
не соотвѣтствуюіщцш цѣли; поэтому указывасмый имъ неблагопріятныі резуль- 
татъ не можетъ нпсколько вредить достоинству Симоаовскаго метода. При 
очень большихъ камняхъ н значительной чугвствительностя мочеваго пузыря, 
при экстирпацін опухолей, сидящихъ такъ высоко въ боновыхъ отдѣлахъ ну- 
зыря, что доступъ къ нимъ черезъ расширенный мочеиспускательный каналъ 
недостаточенъ, наконецъ при операціп Еіішечно-пузырныхъ фистулъ, которыя 
не могутъ быть излечены прижиганіями, послѣ расширепія мочеиспускатель- 
наго канала, необходимо бываетъ прибѣгнуть къ описанному выше Т—образ- 
ному разрѣзу мочсваго пузкря.

Симсъ, Эммертъ, Боземанъ, Сямясопъ, Хегаръ и Симонъ пользовалпсь 
этимъ послѣднимъ также при очень упорномъ катаррѣ мочеваго пузыря съ 
изъязвлеченіемъ слизистой оболочкн, съ цѣлыо предупредить застаиваніе раз- 
ложившейся мочи въ пузырѣ. Симонь впрочемъ замѣчаетъ, что полученные 
пмъ результаты былп такого рода, что онъ все сще смотритъ на этуоперацію 
при такомъ показаніи, какъ на доіштку.

§ 10. Вмѣстѣ съ расширеніемъ мочеиспускательнаго канала до той ете- 
пени, вогда становится возможнымъ ввести въ мочевой пузырь, кромѣпальда,

Рис. 7.

еще и инструмсятъ, г. Сямонъ ввелъ въ практнку още новый методъ изслѣ- 
дованія, отъ котораго ожндалъ болыпой пользы при болѣзняхъ мочеточннковъ
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и почекъ: мы говоримъ о з о н ди р о в ан іи  и к а т е т е р и з а ц і и  мо чето чниковъ .  
Для этого отыскиваютъ отверстія мочеточниковъ, лежащія на разстояніи при- 
близительно 1 дюйма отъ рѣзко обозначеннаго пузырьнаго устья мочеиспуска- 
тельнаго канала, на такъ называемой lig. interuretericura (рис. 7); находятъ 
собственно плотяый валпкъ на разстояніи 1, 25 — 1, 60 цтм. отгь средней 
линіи, самыя устья не прощупываются. Фдксируя этотъ валикъ указательнымъ 
пальцемъ лѣвой руки, можно довести до него пуговку тоцкаго зонда и тогда, 
охводя его ручку 'къ сторонѣ противуположной тому мочеточндку, который хо- 
тятъ зондировать, и направляя ее къ лонной дугѣ, можно легкимъ движеніемъ 
впередъ ввести его въ просвѣтъ мочеточника. Вхожденіс зонда контролпруютъ 
кончикомъ лальда, ощущая край устья мочеточника вокругъ инструмента. Имѣя 
зондъ достаточной длины, можно продвинуть его вверхъ до почечной лоханки; 
для этого подвигаютъ зондъ впередъ сперва изнутри кнаружн на 7—8 цтм., 
затѣмъ, дойдя до востянаго края тазоваго входа, направляютъ ручку его къ 
внутренней сторонѣ бедра, соотвѣтствуюідаго зондируемому мочеточнику, и 
книзу, такъ что передняя часть пнструмента принимаетъ направленіе, па- 
раллельное позвоночному столбу; пуговка зонда должна быть направлена болѣе 
въ сторону брюшныхъ покрововъ, тогда онъ легко проникаетъ въ почечную 
лоханку. Симонъ устроилъ для этой цѣли два инструмента (рнс. 8 и 9), мо- 
четочниковый зондъ и катетеръ; они имѣютъ въ длину 25 цтм. и не гнутся, 
потому что трубочкой изъ мягкаго металла нельзя выровнять изгиба, образуе- 
маго мочеточнпкомъ на пути отъ своего пузырнаго отверстія до края тазоваго 
входа. Симонъ произвелъ эту операцію 17 разъ y 11 различныхъ женіцинъ,
9 разъ зондированіе и 8 катетеризацію; всѣ онѣ перенесли операцію безъ ма- 
лѣйшаго вреда. Послѣ этого онъ не имѣлъ болыне случая исиробоватъ катете- 
рпзацію мочеточниковъ на больныхъ, но полагаетъ, что зондированіе можетъ 
служить для точнаго распознаванія камней въ мочеточннкахъ и даже въ по- 
чечной лоханкѣ, a также, что можно достигнуть выгодныхъ результатовъ, если 
моча будетъ выводиться прямо изъ почки наружу, не проходя снерва черезъ 
мочевой пузырь. Можно будетъ заблаговременно вырѣзывать или извлекать 
камнн, прощупанные въ пузырномъ отдѣлѣ мочеточника, илп, если они лежатъ 
вблнзи его лоханочнаго отверстія, то ихъ можетъ быть удастся протолкнуть 
назадъ въ почечную лаханку. Быть можегь, можно будетъ также расшнрять 
стриктуры и посредствомъ катетера выпускать жидеость изъ почечной лоханки 
въ тѣхъ нерѣдкихъ случаяхъ водянкн этого органа (Hydronepbrosis), когда, прп 
полной проходимости мочеточника, его лоханочное отверстіе какъ бы зяхлопы- 
вается клапаномъ. Но на эти слишкомъ пылкія надежды приходнтся отвѣтить 
слѣдующимп соображеніямп: Зондированіе resp. катетеризадія конечно не всегда 
будетъ обходиться безъ вредныхъ послѣдствій; такъ какъ для выравниванія 
упомянутаго изгиба необходимо болѣе илп менѣе значительное насиліе, то мо- 
гутъ происходить р«ненія слизистой оболочки, a при различныхъ направле- 
ніяхъ канала даже лрободеніе мочеточника, именно при стриктурахъ, съуже- 
ніяхъ и смѣщеніяхъ мочеточнйка олухолями (со стороны матки, рукава, яич- 
никовъ, таза и т. д.), напр. прп быстрыхъ двпженіяхъ падіентокъ, когда нар- 
козъ не глубокъ, при снльной рвотѣ во время наркоза—все это возможностя,

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 17 —

до такой степени важныя въ сравноніи съ неиспытаняыми еще выгодами, что 
онѣ настоятельно требуютъ величайтей осторожности. Къ счастію страданія, 
при которыхъ можетъ быть показана эта операція, встрѣчаются такъ рѣдко, 
что нечего опасаться частыхъ злоунотребленій ею. Ниже мы въ своемь мѣстѣ 
укажемъ на ту выгоду, которую во всякомъ случаѣ можетъ доставить моче- 
точниковый катетеръ при операціи пузырно-мочеточнико-влагалищной фистулы. 
Впрочемъ я долженъ сознаться, что до сихъ иоръ, хотя я почти каждый разь. 
когда мнѣ приходилось расширять мочеиспуекательный каналъ, старался нро- 
пнкнуть Симоновскпмъ зондомъ въ иросвѣтъ того или другаго мочеточника, 
мнѣ, нссмотря на большое т е р п ѣ н і е ,  ещс ни разу  неп ос частливилось  
въ самомъ дѣлѣ отыскать зо ндомъ это тъ  кана лъ .

§ 11. Давно уже дѣлалясь попытки помощыо извѣстныхъ аппаратовъ 
нан р а в л ят ь  св ѣтъ  в г. ж е н с к і й  м о ч е и с п у с к а т е л ь н н й  к а н а л ъ и  мочевой 
пузырь,  чтобы имѣть возможность изслѣдоватъ болѣзни атихъ органовъ тіо-

Ряс. 8. Рис. 9.

*

В и н к е л ь ;  жеискіе мочевые органы. 2
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Pue. 10.

средствомъ зрѣнія. Такъ Грюнфельдъ употреблялъ для этой цѣли прямыя трубкн 
различныхъ размѣровъ съ воронкообразнымь расширеніемъ на переднемь концѣ 
и косвснно укрѣпленнымъ зеркаломъ на заднемъ, и утверждалъ, что съ такнмъ 
зеркаломъ можно различать самые тонкіе оттѣнки цвѣтовъ въ ыузырѣ и моче- 
испускательномъ каналѣ на пространствѣ 4— 5 цтм. Ультцманъ и Фюртъ иод- 
твердили это заявленіе. Съ зеркалами, которыя употребляетъ Симонъ, можпо 
также при помоіди керосиноваго или газоваго пламени хорошо освітить часть 
задней стѣнки мочеваго пузыря, a передвнгая зеркало вь различныхъ налра- 
вленіяхъ, осмотрѣть различныя ея точки.

Но этими зсркаламн нельзя безъ дальнѣйшихъ 
ііриспособленій ввести въ поле зрѣнія переднія м 
6оеовыя части слизистой оболочки мочеваго пу- 
зыря; далѣе, ири такомъ способѣ изслѣдованія не- 
возможно оріентироваться, такъ какъ пузырь при 
этомъ сокраіценъ и задняя стѣнка его приле- 
житъ кгг, заднему отверстію зеркала. Это навело 
Р у т е н б е р г а  на идею — растянуть пузырь; онъ 
нопробовалъ спсрва употрсбить для этой цѣли во- 
ду, но скоро убѣдился, что воздухъ ирсдставляетъ 
среду гораздо болѣе удобную по своей болыпей 
ирозрачности, и устроилъ на этомъ основаніи ап- 
паратъ, нзображенный на рис. 10. Онъ состоитъ 
изъ самаго speculum съ крышками, изъ насадки съ 
окномъ, которая навинчивается на speculum, и 
вводиммыхъ въ него зеркаль. Чтобы при данномч. 
объо.мѣтрубкиполучить возможно болыиій просвѣтъ, 
она сдѣлана не изъ вулканизированнаго каучука, 
какъ Симоновскія зеркала, a изъ нейзильбера, также 
какъ и насадка: толщина передняго и задняго кон- 
цовъ одинакова, внутренній діаметръ=19 миллим., 
толщина металлической стѣнки=1/, миллим., длигіа 
зеркала 15-ю миллиметрами болыпе Симоновскихъ, 
для того, чтобы прн навинчиваніи насадки оста- 
лось мѣсто для удерживаюиціхъ пальцевъ. Насадка 
имѣетъ вгі, длнну 44 миллим. іг снабжена при Іі 
окномъ, въ которое вставлено чистѣйшее стекло 
толщиною въ 3 миллим. и 16 миллим. въ нопе- 
речникѣ, a при a—трубочкой съ нросвѣтомъ 5 
миллим. въ діаметрѣ, на которую надѣвается каучу- 
ковый рукавъ для вдуванія воздуха. При уісотре- 
бленіи этоіч) инструмента паціентка, если ся моче- 
испускательный каналъ но былъ предварительно 
расширенъ, должна быть приведена въ состояніе 
глубокаго наркоза, который пужно ігоддерживать во всс время изслѣдованія. 
Такъ какь раздуваніе иузыря въ высшей стеиени болѣзненно н брюшной нрессъ и
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мускулатура пузыря сильво мѣшаютъ дѣлу своими сокращеніями, то яаркозъ ну- 
женъ и въ томъ случаѣ, если иочсиспускательный каналъ былъ предварительно 
расширент,. Паціентка приводится въ лежачее на стшнѣ положеніе, дваасспстен- 
та фиксируютъ бедра; послѣ расширенія мочеиспускательнаго канала толстѣй- 
шнмъ изъ Снмоновскихъ зеркалъ, вводятъ зеркало изъ яейзильбера, опорожнивъ 
нредварительно вполнѣ мочевой нузырь. Теперь иривннчиваютъ насадку, сперва 
безъ зеркала, согрѣвъ только овно на спиртовой лампѣ, такъ какъ безъ этого оно 
скоро нотускнѣетъ и потеряетъ нрозрачность. Затѣмъ одинъ изъ держащихъ 
бедра ассистентовъ, шо всей силы вдувая воздухъ въ поданный ему каучу- 
ковый рукавъ, постененно раздуваетъ пузырь. Это вдуваніе можно также про- 
нзводить посредствомъ воздушнаго аппарата, который употребляется для про- 
пзводонія Лпстеровской струи (Spray), приспособивъ его для вталкиванія воз- 
духа. Другой асспстентъ держитъ надъ спмфизомъ источникъ свѣта (плоскую 
газовую горѣлку, повѣшанную надъ больною); свѣтъ направляется въ пузырь 
посредствомъ обыкновеннаго вогнутаго зеркала, такогоже, какія употребляются 
при изслѣдованіи гортани. Поворачивая зеркало вт, разныя стороны, можно 
ясно видѣть большую часть задней и задней штжней стѣнки мочеваго пузыря; 
если же хотятъ осмотрѣть и остальныя части, то необходпмо ввести зеркальце; 
для этого конечно нужно отвпнтить насадку и зеркальце предварительно на- 
грѣть. Изслѣдуя пузырь яа  живомъ субъектѣ, Рутенбергь нашелъ, что задняя 
стѣнка его въ яерастянутомъ состояніи имѣла грязный сѣро-красный цвѣтъ, 
который мѣоіалъ разглядѣть что либо, кромѣ грубыхъ складокъ и неясно за- 
мѣтныхъ развѣтвленій сосудовъ; но какъ только внущенная струя воздуха 
оттѣснпла стѣнку назадъ, что можно было очень хорошо прослѣдить глазомъ, какъ 
сѣрый отт1;нокъ сталъ постепеяно замішяться болѣе яркимъ красяымъ цвѣтомъ, 
н сквозь напряженный прозрачный эпителіальный покровъ стали впдны тон- 
чайшія н нѣжнѣйшія развѣтвленія сосудовь, проходящнхъ по яерекладинамъ 
мышечной оболочки. По направленію ко дну пузыря окраска слизистой обо- 
лочки становилась темнѣе, сѣть сосудовъ гущс, п сквозь слизистую оболочку 
с/галн чаще просвѣчивать переплетающіяся мышечныя ігерекладпны. Рутенбергу 
un разу пе удалось увидѣть устье мочеточника, не вводя въ него зонда, но 
ХОД'Ь этого послѣдняго былъ ясно виді.нъ подъ слнзистой оболочвой.

]$акъ ніі г.рекрасснъ эффектъ этого сяособа освѣщенія слизистой оболочки 
мочеваго пузыря, всетакн остается вопросъ, не заключаетъ ли онъ въ себѣ 
чого нпбудь опаснаго? Прежде всего можно бы опасаться, что, яаходясь въ 
иузырѣ подъ высокимъ давленіемъ, воздухъ можетъ проникнуть въ мочеточникн 
п даже въ ігочечныя лоханкіт н вызвать въ нихъ воспаленіе (Pyelitis или Pyelo
nephritis)—заболѣваяіе, во многихъ елучаяхъ весьма опасное для жнзни. Я поль- 
зовалея Рутонберговскимх способомъ въ десяти случаяхъ, y нѣкоторыхъ яа- 
діентокч, дажс повторно. Вмѣсто ллоской газовой горѣлки, я  унотреблялъ какъ 
источникъ свѣта обыкновснную низенькую керосиновую, круглую горѣлку, 
постановлепную на лобокъ; доставляемое его количество свѣта совершенно до- 
статочно, жакъ я іімѣлъ случай ноказать многимъ моимъ товарнщамъ на соб- 
ранін естествоисіштателей въ Гамбургѣ. Прн моихъ изслѣдованіяхъ я нашелъ, 
что методъ Рутенберга совершенно безопасенъ, даетъ ігревосходныя изображе-
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нія и легко усвоивается; поэтому я  лрив ѣ т с т ву ю  его, к а к ъ  весьма цѣн- 
ный ш а г ъ  ви е р ед ъ  для д іа г н о з а  болѣ зней  мочеваго п узыря .

Между тѣігь, былъ поднятъ воиросъ—къ чему вообще нуженъ этотъ ме- 
тодъ, когда можно ощупать лальцемъ всю внутреннюю поверхность мочеваго 
пузыря и осмотрѣть при номощи простыхъ зеркалъ значителную поверхность 
его слизистой оболочки. Но вѣдь нѣтъ сомнѣнія въ томъ, что гдѣ можно поль- 
зоватъся при изслѣдованіи осязаніемъ и зрѣніемъ, тамъ это послѣднее достав- 
ляетъ всегда болѣе точныя данныя; притомъ, не всѣ болѣзненныя состоянія 
можно распознать осязаніемъ, тогда какъ зрѣніемъ они узнаются очень легко— 
напр. гипереміи плоскіе, абсцессы, дифтеритическіе струпы. Далѣе охваты- 
вающая палецъ стѣпка мочеваго пузыря представляетъ всетаки нѣкоторыя за- 
трудненія для тонкаго всесторонняго ощупыванія, a черезъ проведенныя въ 
пузырь зеркала видна только сложенная въ складки слизистая оболочка; еслн 
же ввести черезъ цилиндръ маленькое металическое зеркало и прлжать его къ 
задней стѣнкѣ, чтобы осмотрѣть переднюю, то слизистая оболочка тотчасъ со 
всѣхъ сторонъ охватываетъ зеркало своими складками, закрываетъ его новерх- 
ность и дѣлаетъ ее тусклою. Поэтому необходпмо растянуть пузырь, если хо- 
тятъ имѣть яснуго картину, въ особенности передней стѣнки; иромѣ того, 
растяженіе представляетъ ту выгоду, что пря немъ можно безъ труда пере- 
двигать введенное въ пузырь металическое зеркало во всѣ стороны, нимало не 
повреждая слизистой оболочки. — До сихъ поръ мнѣ еще но удавалосі. уви- 
дѣть черезъ зеркало устья мочеточнпковъ въ распіиренномъ пузырѣ. — Нано- 
нецъ, такъ какъ къ несущему зеркальце металлическому стержню можно при- 
крѣпить кисточку или губочку, протштанную лекарственннми веществами, то 
этотъ методъ дастъ еще возможность прикладывать этя вещества прямо къ 
заболѣвніему мѣсту слизистой оболочки пузыря, не задѣвая всей остальной ея 
части. Тавпмъ образомь, методъ Рутенберга несомнѣнно ииѣетъ будущность.

§ 12. Матвѣй Дунканъ уіготребляетъ для оемотра слизистой оболочки 
мочеваго тіузыря обыкновенныя стеклянныя зеркала, довольно значительнаго 
калибра, косо срѣзанныя и прнтунленныя на концѣ.

§ 13. Изг. авторовъ, занимавшихся изсліідованісмт. мочеваго лузыря послѣ 
расширенія мочеиспускательнаго канала, одинъ только W. Noggerath говоритъ, 
что за расширеніемъ всегда  слѣдуегь болѣе или менѣе сильная реавція, со- 
стоящая въ томъ, что наступаетъ то задержаніе мочи, то жженіе и жаръ въ 
мочеиспускатсльномъ каналѣ и наружныхъ дѣтородныхъ частяхъ, то катарръ 
пузыря и—правда очень рѣдко — появляются вслѣдетвіе этого снльныл боли 
въ пижней части живота и даже происходитъ возвратъ периметрита. Я также 
нѣсколько разъ наблюдалъ послѣ изслѣдовалія по описаннммъ методамъ жже- 
ніе, боли, болЬзнепное мочеиспусканіе, однажды ясно выраженный катарръ 
мочеваго пузыря; но я могу положіітельяо утверждать, что эти дурныя по- 
слѣдствія обыкновенно вполпѣ устряняются въ вѣсколько дпей промываліемъ 
мочоваго пузыря посредствомъ Хегаровской воронви; стало быть, хотя эти 
способы пзслѣдованія п бываютъ ііногда сонряжоны съ невыгодными послѣд-
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ствіямя, всетаки дѣйствительной опасности отъ нпхъ опасаться нечего: ея 
можно избѣжать, и въ виду тѣхъ выгодъ, которыхт, можло при этомъ достиг- 
нуть, пе.речясленныя выше невыгоды имѣютъ мало значеяія.

§ 14. Намъ снтается упомянуть сіде объ одномъ и н с т р у м е н т ѣ  для 
изсл ѣ д о ва н ія  содержим аг о мочеваго  нузыря ,  дающемъ возможность рас- 
познать ненормалъное содсржимос сго зрѣніемъ безъ предварительнаго расши- 
реяія мочсиспуекательнаго канала. Я говорю о зондѣ,  предложеяномъ В. До- 
налъдомъ Напиромъ; клювообразный кончшгь этого зонда покрнтъ слоемъ чис- 
таго свчнца, который можно отполировать при помощи кусочка кожи такт. 
гладко и чисто, что онъ становится чрезвычайно чувствителънымъ къ сопри- 
косновенію съ твсрдымъ тѣломъ. Этотгі, кончикъ обмакпваютъ въ 1% растворъ 
адскаго камня, отчего поверхность сго покрывается соверпіенно чернымъ на- 
летомъ, на которомъ самое легкос прикосновеніе посторонняго тѣла оетавляетъ 
совершеняо ясный отнечатокъ. Передъ унотребленіемъ инструмевта нужно 
убѣднться черезъ лулу, что на кончикі, его нѣтъ никакикъ отпечатковъ и 
яеровностей.

§ 15. Изслѣдованіе мочеваго лузыря посредствомъ маномстра,  на кото 
рое лервый обратилъ особенное вниманіе ІПатцъ, было въ лослѣднее время 
предметомъ работъ Хегара, Одебрехта и Дюбуа. Дюбуа лримѣнялъ также ме- 
тодъ Шатца, т. с. вводилъ въ яузырь металлическій яли элястяческій кате- 
теръ н сообщалъ его посредствомъ каѵчуковой трубки съ прямою, длиною, 
стеклянною трубкою, длиною около 150 цтм. Масштабъ съ дѣленіямп, нуль 
котораго совпадалъ съ уровнемъ симфиза, показывалъ высоту столба мочи надъ 
послѣднимъ, слѣдовательно выражавшую давленіс, подъ ноторымъ находилась 
моча въ нузырѣ. Но скоро оказалось, что уродень темени пузыря не всегда 
совнадаетъ съ высотою симфиза; такъ ш лр. въ одномъ случаѣ оно ноднялось 
до верхняго края симфиза только когда наполнсніе пузыря доділо до 400 цтм. 
За вычетомъ этихъ высотъ оказалось, что давленіо въ пузырѣ имѣетъ при- 
близительно постоянную величину н ііри каждомъ обыкновенномъ вдыханіи, 
яезависимо отъ возраста н пола, лоднимается на 1— 2 цтм., a во время выды 
ханія на стольео же яадастъ. Доходя въ лежачемъ положе.ніп до 10 —15 дтм 
оно въ стоячемъ поднимается до 30 — 40, a при смѣхѣ, кашлѣ и дроизволь- 
номъ напряженіп брюшнаго пресса—до 50— 150. ДавленіовъЮ— 15 цтм.. по 
мнѣнію Дюбуа, болѣе илн менѣо независимо отъ давленія въ сосѣднихъ орга- 
нахъ іі.ти въ брюшяой лолости и елужитъ толысо выражсніемъ нанряженія, 
которое эластичсскій мышечный мѣшокъ, пузырь, передаетъ своему содержи- 
мому. Въ доказательство нриводились слѣдуюідіе факты: вопсрвыхъ, на труп) 
съ выну,гыми внутреяностями давленіе въ мочевомъ пузырѣ оказалось=10 дтм 
и обусловливалось, очевидно, эластичностью лузыря; далѣе, измѣримое давле- 
ніе въ лрямой кидікѣ оказалось относитслъно независяіцимъ отъ давленія въ 
лузырѣ, ташь какъ оно оставалось яочти неизмѣннымъ въ то время, вогда 
давленіе въ яузырѣ постоянно падало по мѣрѣ его опорожненія; кромѣ того, 
послѣ выпущенія значительнаго количества водяночной жидкости изъ полости
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живота, прпчемъ давленіе въ этой послѣдней упало до нуля, въ пузырѣ оно 
все еще доходило до 20—25 цтм.; наконедъ, въ одномъ елучаѣ cystocele va
ginalis при выпаденіи маткп, гдѣ брюшное давленіе исключалосъ, такъ какъ 
самое глубокое вдыханіс не оказывало больше нпкакого вліянія на высоту во- 
дянаго столба, давленіе въ пузырѣ, содержавшемъ 150 дтм. мочя, равнялось
10 цтм. и только тогда поднялось до 20 дтм. при жиленіи паціентки, когда 
кишки были вдавлены въ мѣшокъ, образовавшійся изъ рукава. Несмотря иа 
это, внутри-брюшное давленіе конечно ииѣетъ большое вліяніе на давленіи 
въ пузырѣ и это послѣднее значительно повышается при брюшной водянкѣ и 
метеоризмѣ. Дюбуа констатировалъ замѣтное пониженіе его прп болѣзняхъ 
епиннаго мозга, міелитѣ, переломахъ ііозвонеовъ, даже при полномь параличѣ 
мочеваго нузыря п брюшныхъ мышцъ, но всегда находилъ, что оно было по- 
ложптельное, и не могъ ни разу получить отрицательное давленіе посредствомъ 
сильнаго надавливанія на животъ и быстраго прекращенія этого надавливанія, 
какъ утверждалъ Одебрехтъ. Этотъ авторъ объясняетъ прониканіс воздѵха въ 
пузырь черезъ катетеръ прпсасываніемъ (aspiratio); Дюбуа же считаетъ прпчи- 
ной вхождснія воздуха въ катетеръ и въ мочсвой пузырь слишкомъ низкоо 
опусканіе выходнаго конца катетера resp. колебаніе давленія въ струѣ мочи, 
причемъ пузырьки воздуха захватываются между жпдкостыо и стѣнками кате- 
тера и, по законамъ плотности, подымаются вверхъ до самаго пузыря. Изъ 
этого вытскаетъ практически важное правило при катетеризаціи— нс опускать 
слишкомъ низко наружный консцъ катетера, когда же, жслая быстро олорож- 
нить нузырь, накладывають руку на животъ, то удалять инструментъ раньше 
ирекращенія давленія, или же закрывать палъдемъ его персднос отверстіе.

Въ одномъ случаѣ Одебрехтъ дѣйствитсльио констатнровалъ въ пузырѣ 
давленіе ниже атмосфериаго, это когда основаиіе пузыря было на значитель- 
номъ иротяженіи срощено съ ближайшимн частями брюшины, такъ что обра- 
зовалось влеченіе но наиравленію длнны органа н растяжсніс его вгь этомгь 
направленіи. Такъ какъ и матка такжс была срощена съ нузыремъ, a опыты 
яоказали, что съ оттѣснсніем’ь задней стѣнкн рукава киизу прн положеніи на 
спинѣ давленіс вт, жснскомъ мочовомъ пузырѣ понижается потому, что онъ 
лишается опоры н онускающаяся глубжо внизт. матка тянетъ такжс и иузырь,— 
то давлсніе вт. этомъ оргавѣ было вссъма значительно понижено вслѣдетвіе 
того, что стѣнки его уступали влеченію, дѣйствовавшему на нихъ со всѣхч. 
сторонъ. Не мѣшастъ замѣтить, что аналогичное этому явлсніо получается прн 
введевіи пальда или клистирной трубки въ задній проходъ: при послѣдую- 
щемъ отхожденіп газовъ п жидкостей передняя стѣнка прямой кишки опу- 
скается на заднюю, матка иріг положенін на сшінѣ также оиускается глубжо 
внизъ и опять таки тянстъ за собою пузырь и тѣмъ уменыпаетгь въ немъ 
давленіе. — Не подлеяштъ однако сомнѣнію, что хотя на основанін изложен- 
наго нужно допустить возможность появлснія отридатольнаго давленія въ мо- 
чевомъ пузырѣ, оно встрѣчается чрсзвычайно рѣдко и только благодаря совііа- 
денію весьма многочисиенныхъ моментовъ. Изъ того что было сказано вышс 
мы выводимъ, что изслѣдованіе давленія въ мочсвомъ пузырѣ цри нормальномъ 
н болѣзненномт. состояніи можетъ имѣть весьма важное значеніе и что оно
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тѣмъ болѣе заслуживаетъ вниманія въ практикѣ, что ие представляется на-
е.толысо обременительнымт. для паціентки, чтобы стоило объ этомъ говорить.

§ 16. Наконецъ, мочевой пузырь можно шслѣдовать еще помощью по- 
с т у к и в а н і я  и в ы с л у ш и в а н і я .  Рутснбергъ при надуваніи пузыря воздухомъ 
нашелъ, что онъ персноситъ весьма высокое давлсніе, не вызывая жри пер- 
куссіи рѣзко выраженнаго тимианическаго тона надъ лонной дугой. Замѣтное 
притуплсніе звука надъ входомъ т, тязъ, обусловливаемое присутствіемъ жвд- 
кос/ги въ пузырѣ, зависитъ кромѣ количсства ся также отъ положенія пузыря 
И ОТЪ  выпуклости И ТОЛЩІШЫ бріОПІНЫХ'!, покрововъ. При высшихъ степеняхъ 
растяженія притуыленіе простирается выше пупка и по формѣ походитъ на 
дыню. Введеніе катстера можетъ вызвать двоякаго рода а у с к у л ь т а т и в н ы я  
яв л е н ія :  звоякій шумъ, возникающій при столкновеніи мсталла съ мочевыми 
камнями, н клокочуіцій піумъ при входѣ воздуха, когда, при сущоствующихъ 
обпшрныхъ срощеніяхъ темени мочсваго пузыря съ сосѣдними участками брю- 
шины, органъ былъ опорожненъ носредствомъ сдавленія; шумъ возникалъ во 
время прекращенія давленія.

ІІри болѣе сильномъ наполнеиін органа — a оно можетъ доходить пря- 
близительно до 4000 грм.—его можно изслѣдовать ощуиываніемъ черезъ брюш- 
ные покровы, a при гипертрофіи и различныхъ заболѣваніяхъ стѣнокъ иногда 
удается прощупать на нихъ прямо снаружи утолщенія, бугры я неровности 
даже нослѣ совершеннаго опорожненія пузыря.

И такъ мы видимъ, что шслѣдованіе женскаго мочеваго пузыря лменно 
въ новѣйшее время достигло высокой стспеня совершенства; мы не ограни- 
чиваемся больше ощупываніемъ ыаружной поверхности органа и изслѣдова- 
ніемъ его содержимаго мнкроскопомъ и химическими реагентами, a можемъ съ 
большою точностыо ощѵпагь п осмотрѣть его внутреннюю поверхностъ, что 
даетъ намъ гораздо лучпііс шансы для полнаго устраненія его заболѣваній. 
Кромѣ того, этими новыми снособанн изслѣдоваиія ужс воспользовались для 
леченія черозъ пузырь болѣзнсй оргаиовь, лежащпхъ тотчасъ за нимъ—матки 
широкихъ маточныхъ связокъ, трубъ н яичниковъ (Неггератъ).

Г.ЛАВА IV.

Статистическія изслѣдованія отдѣльныхъ заболѣваній мочеиспускатель- 
наго нанала и пузыря y женщинъ,

§ 17. Нри рѣшеніи вонроса, какъ часто встрѣчаютсязаболѣванія отдѣль- 
ныхъ органовъ. необходимо руководствовагься частью отчетамп большихъ вра- 
чсбныхъ заведеній, частыо монографіями спеціалистовъ, частью наконецъ таб- 
лицами смертности разныхъ государствъ. Отчеты большихъ больницъ большею 
частью не достаточно полны въ этомъ отношеніи и далеко не постоянны для
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того, чтобы составить себѣ полную картинѵ. Такъ въ отчетахъ Обіцей и Ру- 
дольфштатской болъницъ въ Вѣаѣ за 1874 годъ, a также и королев. Шарите 
въ Берлииѣ за 1874 г. нриведены только слѣдующія формы заболѣваній моче- 
ислускательваго канала и пузыря:

Общая Больница. Рудольфшт. Г о с ш іт а л ь . Ш а р и т е .

C atarrlm s vesicae urin . У

мужч.

22.

женщ. мужч, 

3 . . .  4

женщ.

1

мужч. женщ.

Cystitis „ „ » 6. 4 . . .  1 — 17 10
Paresis „ „ » 4. —■ . . . 1 — — —
D ysurie „ „ » 1. —  u re th ritis  — 2 — —
E nuresis continua „ » 4. — . . . — 1 nocturna 1 1
R etentio  urinae „ » 4. - - 1
Incontinentia urinae » — — 6 1
H aem aturie  „ » 8. — . . . 1 — 2 —
S tric tu ra  u re th ra e  „ я 42. — . . .  8 — 13 —

F is tu la  „ „ )1 8. — . . .  2 — 2 —

R u p tu ra  „ „ ѵ ■ — — . . . — — 1 —
L ithasis „ „ îî 29. 1 . . . — 1 — —

F is tu la  vesico—-vaginalis — 17 . . .  — 2 — 3
„ „ abdominalis — — - 1

B c e r  o 183 мужчиыъ п 48 женщинъ
и з ъ  26733 „ „ 16097 „
** 0,7% =#,3%

Числа эти съ нѣкоторою пользою могутъ служить только для српвненія, 
какія болѣзни чаще встрѣчаются y мужчинъ н какія y женщинъ, потому что 
число поступающихъ въ больницы мужчинъ и женщинъ вёсьма разлпчно. Изъ 
нихъ мы видшъ, что заболѣван ія  мо чеиспускат .  к а н а л а  и п у з н р я  
встрѣ чаю тся y ж е н щ и н ъ  гораздо  рѣже,  чѣмъ y мужчинъ.  Было бы оши- 
бочно выводить изъ привсдснныхъ выше чиселъ, что около 0,4°/о в с ѣ х ъ  боль- 
ныхъ  одержимы былн назваи ны ми болѣзнями (въ Шарите въ Берлинѣ: 
59 изъ 15013, въ Рудольфоштатскомъ госпиталѣ: 24: 6254, въ Общей больницѣ 
141: 20563).

§ 18. Точно также должно осторожно пользоваться статистичеекими дан- 
ными нѣкоторыхъ спеціалистовъ, какъ нанр. писавшихъ о пузыре-влагалищ- 
яыхъ свинцахъ, — Симона, Сима, Боземонна и др., -  потому что къ нимъ 
попадаетъ много такихъ случаевь, излеченіе которыхъ другимъ не удалось; 
полученные ими результаты, какъ въ отношсніи часточы, такъ и причинъ и 
даже формъ заболѣваній, будуть весьма различны, смотря по разнообразію 
условій тѣхъ странъ, откуда они нолучи.іи своихъ больныхъ. Отдѣльныя 
монографіи, въ которыхъ авторами ихъ собраны всѣ доступные имъ ивъ ли- 
тературы случаи, также не удовлетворяютъ цѣли, потому что въ нихъ не но- 
мѣщены обыкновенные случаи; a изъ приводимыхъ случасігь указано только 
на болѣе выдающіяся особепности яхъ; бол1;с рѣдвія наблюденія не могутъ 
принести пользы по свпей неполнотѣ. Приведемъ примѣръ: такъ въ прекрас- 
номъ сочиненіи Ед. Ф. Буке о деченіи моче-пузырныхъ свищахъ y женщннъ
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посредствомъ вторичнаго соедпненія (Paris 1875), кякт, о тіричинахъ фнстулъ 
упоминается только вскользъ о рода.хъ, причемъ ничего не сказано, — былн 
они трудные, продолжительные или кскуственные. Это вѣроятно можно объ- 
яснить тѣмъ, что авторы, наблюдавшіс эти случаи, ограничилнсь краткими со- 
общеніями. Далѣе въ томъ же сочиненіи мы находимъ, что изъ 204 фистулъ 
только 8°/о отнесены къ непуэрпералышмъ; это понятно, нотому что авторъ 
забогился яреимущественно только о лоченін фистулъ, и не обратилъ вніімашл 
на аеизл ѣ ч и мы е  сл учаи,  т. е. на тѣ, которые пропзошли отъ эпителіомы: 
Такимъ образомъ такія монографіи намъ не даютъ даже точныхъ статлстиче- 
скихъ данныхъ. Не смотря на это, онѣ все таки служатъ лучшими иеточни- 
ками для учебниковъ, и не могутъ быть обондсны прн ызложеніа отдѣльныхъ 
главъ.

§ 19. Мнѣ извѣстна толысо одна с т а т и с т и к а  смертности ,  дающая 
хоть нѣкоторыя данныя, a именно статистика мсдиц. округа Мейссенъ за 
1868— 1872, въ которой изъ 58406 больныхъ — было 353 — болѣзни почекъ, 
299— пузыря и 577 бленнореи мочеиспускат. канала; такъ что болѣзни моче- 
ваго пѵзыря встрѣчались чаще болѣзней почекъ: 0,68% . (Jahresber. des K. S. 
Landes Med. Golleg. pro 1874, Leipzig H. Vogel 1875). Чѣмъ болѣе мы обращаемъ 
внігааніе на извѣстныя аномаліи, тѣмъ чащс мы ихъ находимъ. Въ моихъ за- 
мѣткахъ о 3775 больныхъ женщинахъ, означсны 246 случаевъ или 6,5°/о съ 
болѣзнями мочеиспускат. канала и пузыря, изъ шіхч, 118 или 15%приходятся 
на долю послѣднихъ 776 больныхъ. Cystocele vaginalis встрѣтилось приблизи- 
тельно 68 разъ, т. е. 27%; что достойно замѣчанія потому, что нри вскры- 
тіяхъ (см. ниже) вееьма рѣдко замѣчаемы были смѣщенія пузыря.

§ 20. Еще менѣс удачны будутъ поиск» наши въ отношеніи заболѣваній 
мочев. пузыря и его канала въ ст а т и с т и ч е с к и х ъ т а б л н ц а х ъ  смертности.  
Такъ наиримѣръ въ 1874 году въ Вѣнѣ нзъ 17316 умершихч., только 39 умерлп 
отъ болѣзней мочевыхъ органовъ, изъ нихъ 33 мѵжчнны и 6 женщинъ, т. е. 
всего 0 ,2%  (Innhauser— Nusser Jahresber. des Wiener Stadtphysikates pro 1874, Wien 
graumüller 1875).

Съ цѣлью получить болѣс точныя дифры и сдѣлать болѣе вѣрные ста- 
тистическіе выводы, я обратился къ прозектору Дрезденской городской боль- 
ницы г. Бирхъ— Гиршфельдъ, прсдоставившій въ мое распоряжсніе иротоколы 
его института.

Въ Дрсзденской городской больнидѣ съ 1851 года, т. с. въ 25 лѣтъ, сдѣ- 
лано было 6861 вскрытій, a имонно: 4147 мужскихъ н 2714 жонскихъ тѣлъ. 
Въ 209 случаяхъ послѣднихъ не было точныхъ протоколовъ вскрытій, такг 
что мы могли в о сп о л ьзо в аться  для  н аш и х ъ  цѣлей только 2505 вскры- 
т іями ж е н с к и х ъ  тѣлъ .

Изъ нихъ въ 175 случаяхъ или 7% отмѣчены страданія мочеиспѵскат.  
к а н а л а  и пузыря :

I. З а б о л ѣ в а н і я  мо ч е и с п  y с к а т .  к а н а л а :  аномаліи формы, но- 
ложенія, воеиаленія и новообразованія по 1 разу=4 раза—3,0%
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П. З а б о л ѣ в а я і я  м о ч е в .  п у з ы р я :

a) Aномаііи формы (нріобрѣтенныя). . . . . 10 разъ=5,7%-
Образованія заворотовъ (l)ivertikelbildung) . 4 „
Расширенія........................................................5 „
Рубцы.................................................................. 1 „

b) Фистулы насильственныя 2, произвольныя ири карциномахъ 36; 38=26, 7%
c) Омѣщені я ....................................................... 0 „
d) Воспаленія . . .............................................................68разъ—38,3%

Гиперемія............................................................ 4 раза
Кровотечеііія и иодтеки................................... 21 „
Катарры.............................................................16 „
Cystitis purulenta..............................................6 „

„ diphtheritica. . . * .............................4 „
„ cruposa.................................................. 4 „

Язвы на внутреннеіі новерхности.................... 2 „
Абсцессы вь стѣнкахь иузыря..........................4 „
Cystitis chronica..............................................4 „
Отекъ стѣіюкь.................................................. 1 „
Pericystitis........................................................2 „

e ) Н о в о о б р а з о в а н і  я ........................................................  45 „ —21,7°/0
Carcinoma vesicae . .....................................37 разь

(Кроиѣ прободающпхъ)
Tuberculosis....................................................... 4 „
Мыіпечная гияертрофі.і................................... 4 „

f) P a з с т р о ii с т « a о т « p a в л е u і  .........................................6 » —4,0%
Incontinentia.................................................3 раза
ІІараличъ.............................................................3 „

g) Н е н о р м a л ьн о е с о д е р ж и м о е .........................................13 „ — 7 ,1°/

Каменпетые конкремепты лъ слизистой обо-
.чочкѣ пузыря . ..............................................7 „
Камни въ ііузырѣ............................................. С „

Изъ яослѣднихъ 150 вскрытій жошдинт,, вч> которыхт. было обращеяо 
особенное внимаяіе на состояніо названныхъ органовт., мой асистентъ д-ръ 
Мевисъ и я, мы нашли 32 случая, т. с. 20% аномалій мочсв. лѵзыря, a 
именно: 1, Срмценіе между пузнрсмъ и маткого 17 разъ; 2, Завороты яузыря 
3 раза; 3, Пузыре-влагалищныя грыжи 5 разъ; 4, Расширеніс мочев. яузыря 
3 раза; 5, Гияертрофія яузыря 2 раза, 6, Изгязвлсніе яузыря 4 раза, вт> 
томъ числѣ 2 туберкулезнаго свойства, н 7, Камни моч. яузыря 1 разъ. Срав-
нивая это число сь числомъ, приведсннымъ мною вышг въ § 19; то при совпа-
деяіи, можно утверждать, что аномаліи мочеваго пузыря п каиала встрѣча- 
ются гораздо чаще, чі.м г. вообще предяолагали, a именно 15— 20% нзъвсѣхъ 
случаовъ женскихъ болѣзяей.
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Аномаліи и заболѣванія жнскаго мочеиспускательнаго ка- 
нала.

ГЛАВА I.

Аномаліи развитія женскаго мочеиспускательнаго канала.
Литература. v. В a  е r  е n s p  r  u n  g: C harité-A niialen VI. 1. 1855. B a s l e r :  P ro laps der 

U re th ra : A erztl. M ittheilungen aus Baden 1873. S . 20. 21. B e i g e l :  K rankheiton der weibl. 
Genit. II. 049. B e i g e l :  D eutsche K linik 19. 1855. B i l l r o t h :  Bau der Schleimpolypen. 
Berlin 1855. 5 T afeln . B l o t :  Gaz, des höpit. 129. 1871. B o u r g o u e t :  Gaz. des hop. 1867. 
Nro. HO. p. 556. B r a x t o n  II i c k  s: L an cet. October 1866. p. 449. 479. 509. E n g  l i s e  li- 
J .:  R etentionscysten der weibl. H arn rö h re . W iener m ed. Ja h rb ü c h e r  1873. H eft 4. 441. v.
F  a b  e r :  D eutsche K linik 52. 1857. F o e r s t e r :  M issbildungen des M enschen m it A tlas. II. 
Ausgabe. Je n a  1865. p. 128 u. T afel X X II. F ig u r 8. 9. L . F ü r s t :  Bildungshemmungen 
des U tero-V aginalcanales. M schrft. f. G ebk. XX X. 97— 136 u . 161—225 u . Archiv f. Gynä- 
kol. X. 167. F u n k :  E pispadie. W ochenbl. d. W iener A erzte 1870. Nro. 22. G l u  g e :  V ir- 
chow-IIirsch 1870. I .  305. G u  e r  s a  n t :  B ulletin  générale de thé r. 15. ö c t. 1866. H a r t 
m a n n :  angeborener Tum or de r weibl. U re th ra . M schrft. f. Gebk. XX V II. 2 7 2 — 279. H e n- 
u i g, C .: Ja h rb u ch  f. K inderkrauklitn . I. N ro. 1. 1868. C. L . I l e p p n e r :  Hypospadie beim 
W eibe. M schrft. XX VI. 400— 428. H o f e r :  Z eitschrift f. W undarzte  u . Geburtshelfer. V. 3. 
1852. H u s s e y :  B rit. med. Journal. Ja n . 18. 1868. H u t c h i n s o n :  L ancet. Dec. 1874. 
V irchow-Hirsch f. 1874. IL  306. K i n n e  y: Virchow-IIirscli Jahresberich t fü r 1871. II . p. 
563. K l e i n w ä c h t e r :  Epispadie bei einem 15 jä lir . Mädchen. M schrft. f. Geburtskunde. Bd. 
XX XIV. S. 81. L e w i s :  Amer. Journal of med. science. Ju ly  1875 (doppelte H ainröhreJ. 
M a r s h :  V irchow -H irsch fü r 1874. II . 306. M e i s s n e r :  Faruenzim m erkrankheiten  I. 1. S. 
3 1 3 -3 2 5 . Leipzig 1842. M e i s s n e r :  Forschungen des 19. Jahrhunderts. Bd. III. S. 50 
54. M i d d l e  t o n ,  M .: A m erican Journal of med. Science. Jan . 1868. p . 69. v. M o s e n 
g e i l :  Langenbeck’s A rch iv  X II. 2. p. 721—723. N e u d ö r f e r :  Oestr. Z eitschrift für p rak t. 
Heilkunde IV . 36. 1858. N e u g e b a u e r :  T ageblatt der N aturforscherversam m lung zu S te t
tin . 1863. P a t r o n ;  A rchives génér. Nov. Dec. 1857. P i a c h a u d :  V erengerung der U rethra. 
Urethotom ie bei einer F ra u . Gaz. des höpit. 1866. Nro. 4. p . 14. P o n f i c k -  D ilatation der 
U re th ra  bei A tresia vaginae. B eiträge der Ges. für G ebh. Berlin II . 97. P r i e s t l e y :  B rit. 
med. Journal. Jan . 2. 1869- R i c h a r d :  Archives générales. Avril 1854. R i c h e  t; Gaz. des 
des höpit. N ro.6 64. 65. 1872. R i e d :  Bayrisches C orrespondenzblatt Nro. 1. 1843. E . R o s e :
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(A tresia ure thrae) M tschrft. f. G eburtskunde. Bd. X X V I. 2 4 4 - 272. E . R o s e :  H arnverhaltung  
bei Neugeborenen. M tschrft. für Gebk. XXV. 425—464. S c h a t z :  A rch. f. G ynäkol. I . 12— 
23 u. III. 304 —309. S c h l e s i n g e r :  W iener ä rz tl. W ochenbl. 1868. Nro. 29. 30. S i  e k e l :  
Schm idt’t Jah rb . 84. 101. S i r u s - P i r o n d i :  Virchow-Hirsch f. 1866. II . S t r e u  b e i :  P ra 
ger V ierte ljahrsschrift X I. 1. 1854. U f f e l m a n n :  Z ur Anatomie der weibl. H arn röhre: 
Henle u. Pfeufer’s Z eitschrift. 3 R eihe. X V II. p . 254. 1862. V e i t :  K rankheiten  der weibl. 
G eschlechtsorgane. II . Aufl. E rlangen  1867. p. 593 — 597. V e r n e u i l :  Gaz. de P a r is  5. 
1856. V i d a i  d e  C a s s i s :  Schm idt’s Jah rb ü ch er II. 307— 309.

§ 21. При правильномъ ходѣ развитія жснскнхъ дѣтородныхъ органовь, 
уже иа седьмой недѣлѣ зародыпювой жизни, Мюллеровы иротокн примыкаютъ 
къ стішкѣ половаго вала и впадаютъ въ моче-половую пазуху (Sinus urogenilalis). 
Ha десятой недѣлѣ цроисходитъ отдѣленіе кишечной отъ моче-половой системы 
вслѣдствіе образованія заднепроходно-влагалищной перегородки нромежностн 
(Septum recto—vaginale, Perinaeum). Мочоиспускательнаго канала въ началѣ нс 
существуетъ, онъ образуется лишь въ болѣе ттоздаемъ періодѣ такимь обра- 
зомъ, что по мѣрѣ дальнѣйшаго развитія всѣхъ частсй, отверстіе мочеваго пу- 
зыря иревращается вь каналъ, нзъ нижней половинн котораго образустся 
Septum urethro-vaginale. (рис. 11). ІІо мнѣнію Э. Розе, мочеиспускательный ка- 
налъ возникаетъ изъ трехъ отдѣльныхъ участковъ, именно: изъ ш ряки  пузыря,

Рис. II.

5 6 7

ѵ: Эмбіонольная часть Allantois vesica, d: Хвостдовая часть кишечнаго канала. m: Мю.тлеровы 
протоки. к: с.іѣпой мѣшошь хвостдовой покрышки. с: імоакн. F: складка между кишкой и

Allantois. S: Sinus uro-genitalis.
H a рис. 5-й k . приходится не на кишкѣ, a  на A llantois.

„ „ 6, и 7—Мюллеровы протоки огкрнваются вь пузырь.
„ „ 6, A tresia  ani c. A rtesia  vaginae vesiçalis.

Ilo Шатцу (Archiv f. Gynäkol. I. 12).

далѣе изь наружнаго углубленія кожи, части головки дѣтороднаго уда и изъ 
выпятившейся изнутри кнаружн части задняго конца кишечнаго каяала и 
части маточнаго рукава, которая,—подобно тому, какъ Allantois,— выростаетъ но 
направленію къ выводнымь иротокамъ нервичныхь почскъ,—идетъ на всгрѣчу 
части головки уда. Изъ углубившсйся ск.іадки кожи образуется преддверіе, a
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im , вынятившагося иослѣдняго участка кишки—весь остальной мочеисяуска- 
телъный каналъ.

Согласно зтому, по р о ки  развитія  женскаго мочеисяускательнаго канала 
могутъ имѣть различное происхожденіе, a именно: или недостаегь обоихх 
участковъ (влагалищнаго и части головкп уда) и тогда произойдетъ полный 
яе достатокъ  моч. к а н а л а  (Defectus urethrae totalis); или не доетаетъ внут- 
ренняго участка—Defectus ure thrae i n te rn us ;  или не произойдетъ втягиванія 
кожи— Defectus ure thrae  externus;  или влагалшцный и наружныі участки 
не встрѣтятся своими концами—Atresia urethrae. Въ послѣднемъ случаѣ полу- 
чится, косо стоящая нерегородка моченспускательнаго канала. Послѣдняя мо- 
жетъ также принять ноперечное направлеиіе, особенно въ томъ случаѣ, когда 
оба участка разовьются недостаточно.

§ 22. Что касается до полнаго  о т с у т с т в ія  женскаго  мочеиспуска-  
тел ьнаг о  к а н а л а  (Defectus urethrae totalis); то оно можетъ встрѣтиться какъ 
при относительно хорошо развитыхъ половыхъ органахъ, такъ и при других і. 
порокахъ развитія ихъ. Въ преддверіи не оказывается никакихъ признаковъ 
зачатка мочеиспускательнаго канала, во влагалищѣ, недалеко отъ лоянаго сро- 
щенія или выше, находится поперечная щель — отверстіе мочеваго пузыря. 
Этого рода случаи описаны Петитомъ: y 4-хъ лѣтней дѣвочки нб было ни 
клитора, ни малыхъ срамныхъ губъ, ни мочепспуовательнаго канала, но вла- 
галище было довольно пшроко, и дитя не могло удерживать мочи; далѣе М. 
Лангенбекомъ y 19-ти лѣтней дѣвушки найдено: Imperforatio hymenis, маточный 
рукавъ и мочевой пузырь представляли общій каналъ, моча отходила сперва 
непроизвольно, впослѣдствіи недержаніе прекратилось; Смитомъ (см. Неррпег 
1. с.): y 7-ми яедѣльной дѣвочки подъ клиторомъ, имѣвшимъ въ длину 1", 
находилось треугольное отверстіе, которое вело вь маточный рукавъ; послѣдній 
им1»лч, двѣ линіи въ гсоиерсчникѣ и на передней стѣнкѣ его открывалось подъ 
тупымъ угломъ отверстіе мочеваго пузыря.

Геппнеръ причисляетъ сюда же описанный имъ случай, гдѣ въ пред- 
дверіи были видны слѣды иередней и боковыхъ стѣнокъ, и принимаетъ этотъ 
случай за настоящую гиноспадію y женщины; но такое толкованіе нѣсколъко 
сомнительно въ виду того, что паціентка на третьемт, году лшзни нодверга- 
лась онераціи камнесѣченія. Хотя существовавшее до операціи недержаніе 
мочи послѣ нея не измѣнилось ни къ худш ем у,ті къ лучшему, тѣмъ не менѣе 
иредставленный Гепнеромъ рисунокъ этого порока производитъ сразу такое 
втгечатлѣніе, что здѣсь ішѣлось скорѣе травматическое разрушеніе мочеиспу- 
скательнаго канала, чѣмъ врожденныі норокъ. Самъ Гешгнеръ, употребляя вы- 
раженіе Hypospadia, тѣмъ самымъ указываетъ, что нолнаго отсутствія мочеис- 
пускательнаго канала не было.

§ 23. Врожденная Atresia u te thrae  происходитъ тогда, когданедостаетъ 
средняго т. е. влагалищнаго участка, или когда влагалищный и наружныя: 
участки не встрѣтилисв концами или развиты недостаточно. Первую изъ тгри- 
>;ин'і. зарощенія. Defectus urethrae internus, нашелъ Дюпаркъ: мочеиспускателънын
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каналъ'былъ открытъ до самаго пузыря, пузырь же былъ замкнуть н значи- 
тельно растяяутъ, также какъ мочеточннки. Вгорая причнна зарощеиія моче- 
испускательнаго канала уяснена случасмт, Э. Розе, въ которомъ наружная и 
влагалищная части разошлись концами; мочеиспускатслышй каналъ ймѣлъ но- 
этому косую перегородку и на ніжоторомъ протяженіи представлялся сплош- 
гшмъ, вслѣдствіе чсго развилнсь: водянка мочеваго пузыря, ночекъ и брюшная 
водянка. Кромѣ того были найдены Uterus bicomis septus, vagina septa. Далѣе, 
сюда же можно иричислить случай Ш атца:  двойная матка, двойной рукавъ,

Рпс. 12.

П о л н о е  p a  с щ е п .i е ii і е всей моче-половоп еистеми ио ГОатцу. 
u ' и. u: U terus, v ' и. ѵ: Vesica u rinaria  t '  и. t: T ubà. s ' и s: V agina, нкчасть моч. канада

y  головки penis.

двойной мочевой иузырь, двойная врожденная пузыре-влагалиіцнаяфистула,— 
это первый случай иолнаго расщепленія всей мочеполовой системы!-Здѣсь вь 
нормально сформированныхъ наружныхъ лоловыхъ частяхъ, иа мѣстѣ устья 
мочеиспускательнаго канала находилось отверстіе, которое вело въ слѣпой мѣ-
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шокт. 5 mm. ш ирины—очевидно, это былъ нормально развитой наружный отдѣлъ 
мочеиспускательнаго канала, тогда какъ двойной мочевой пузырь открывался 
широкими отверстіями на средней высотѣ въ соотвѣтственныя половііны вла- 
галища (рис. 12).

§ 24. Далѣе, какъ на аномалію развитія женскаго мочеиспускатель наго 
канала нужно указать на гипостіадію y ж е н щ и н ъ ;  лучшій изъ наблюдав- 
шихся случаевъ этого рода описанъ ф. Мозенгейлемъ (см. рис. 13). Здѣсь y 
8-лѣтней дѣвочки, подъ довольно болышшъ клиторомъ съ спльно развитою 
praeputium и надъ дѣвственной плевой d съ ея отверстіемъ с, находилось не 
устье мочеиспускательнаго канала на его обычномъ мѣстѣ, a полуканалъ а, 
т. е. верхняя стѣнка значителъной части мочеиспускательнаго канала, между 
тѣмъ какъ нижней на соотвѣтсвеяномъ протяженіи недоставало. Довольно да- 
леко въ глубинѣ, немного позади сильно отодвинутаго кзади входа въ рукавъ, 
тотчасъ подлѣ него находилось нревратившееся въ каналъ продолженіе тогоже 
нолуванала, — трубкообразно замкнутая часть мочеисцускательнаго канала Ь. 
длиною немного менѣе 1 цтм. Въ пузырѣ, относительно болыномъ, было иного 
в ы п я ч и в а н і й  (Diverticula).

Другая форма гипоспадіи можетъ быть разсматриваема какъ сохранив-  
ш ій ся  Sinus urogenitali s.  Въ этомъ случаѣ, между клиторомъ и промеж- 
ностью, находятъ только одно отверстіе, ведущее въ болѣе или менѣе длин- 
ный каналъ, который вверху дѣлится на два хода, ведущіе въ мочеиспуска- 
телышй каналъ и въ рукавъ. Такимъ образомъ, устье мочеиспускательнаго 
канала лежитъ выше обыкновеннаго. Лучшес описаніе этой аномалін принад- 
лежитъ Виллигку (cm. Heppner): y  46-лѣтней женщины, умершей отъ Phlegmone, 
клиторъ, очень похожій на penis, пмѣлъ въ длпну 274". Мочеполовой каналъ 
нрн входѣ имѣлъ тодщину катетера, шелъ дугообразно изгибаясь подъ дон- 
ншгь срощеніемъ, и на разстояніи Ѵг дюйма оть своего наружнаго отверстія 
дѣлилсяна два хода,—нередній, мочеиспускательный каналъ въ I "  и задній,— 
рукавъ въ 2 "  1 0 '"  длнною и т. д. Сюда же отнооятся случаи Дсбу (см. Fürst), 
Huguier, Жюме, Коста, Дебру и Энгеля (см. Heppner стр. 413); послѣдній 
больше всѣхъ сходснъ съ случаемъ Дебу, a именно, въ обоихъ пмѣлась Atresia 
vaginae, іі рукавъ открывался въ мочеиснускательный каналъ.

§ 25. П р и з н ак и  этихъ аномалій развитія. При полномъ отсутствіи мо- 
ченспускательнаго канала важнѣйшимт. изъ послѣдствій оказывается невозмож- 
ность удерживать мочу. Впрочемъ, по мнѣнію, Геппнера, лида одержимыя еъу- 
женіемъ влагалища, находятся въ этомъ отношеніи въ лучшихъ условіяхъ, 
чѣмъ тѣ, y которыхъ недостаеть мочеиспускательнаго канала нри нормальномъ 
развитіи ноловыхъ органовъ, такъ какъ нѣтъ ничего новѣроятнаго въ томъ, 
что sinus urogenitalis, окруженный мышцею bulbocavernosus, способенъ произвольно 
сокращаться. Если же моча яостоянно вытокаетт, каплями, то паціентки на- 
ходятся въ крайне жалкомт. положеиіи (см. нризнаки пузырно-влагалищныхъ 
фистулъ).

Если зарощеніе мочеиснуіжатрльнаго канала происходитъ еще въ утроб-
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ной жизни, то развивается обыкновенно водянка мочеваго пузыря, мочеточнд- 
ковъ и почекъ и брюшная водянка; животъ ялода растягивается до громад- 
ныхъ размѣровъ и можетъ явиться весьма важнымъ препятствіемъ прн родахъ, 
которое устраняется тѣмъ, что брюшные нокровы лопаются, уступая ярило- 
женной снлѣ, или же его приходится устранить проколомъ прожде чѣмъ удастся 
извлечь туловпща ребенка. Примѣрами слѵжагь случаи Павла ІІорталя, Де.ть- 
борье, Моро, Фрейнда, Гекера и др. (см. Розе 1. с.). Такія дѣти родятся, 
конечно, большею частью, мертвыми. Не то бываетъ, когда при возрастающемъ 
растяженіи ііузыря открывается Urachus и въ немъ образуется фистула. Тогда 
моча выдѣляется въ области нупка нзь разрощеній, имѣющихъ форму пѣтушь- 
цхъ гребешковъ (случай Каброля); выдѣленіе. нроисходнтъ или безпрерывно, 
или, какъ это было въ одномъ, чрезвычайно интересномъ случаѣ, првведен- 
номъ Боннетомъ (наблюденіе Huxham’a и Oliver’a въ Philosoph. Transactions, 
томъ 32 за годы 1722— 23, JN° 379, стр. 408—418), многочисленными волос- 
ными стрѵнками, которыя брызнули изъ фистулы Urachus, имѣвшей величину 
куринаго яйда, въ три пальда длиною, когда при вправленіи выпавшей матки 
мочевой пузырь былъ нажатъ квсрху. Обертейферъ также зналъ одну 42-лѣт- 
нюю даму, которая со дня рожденія выдѣляла мочу черезъ пуповъ. Влагалшце 
и менструація были нормальны, мочеиспускательнаго канала не было вовсе.

При сохранившемся Sinus urogenitalis, половое совокупленіе и зачатіе воз- 
иожны, если общій каналъ достаточно широкъ. Если же рукавъ съуженъ или 
неподатливъъ то penis легко проникаетъ въ мочеиспускательный каналг, и 
тогда, какт, наблюдалъ въ одномъ случаѣ Жюмне (Heppner 1, с.), послѣ каж- 
даго соитія можетъ наступить dysuria н на нѣкоторое время даже недержа- 
ніе мочи.

§ 26. Д іа гно зъ  аномалій развптія мочеиспускательнаго канала въ рѣд- 
кихъ случаяхъ можно иоставить при помощи одного зрѣнія. Нужно тщательно 
осмотрѣть внутрениюю поверхность малыхъ губт., затѣмъ пространство между 
клиторомъ п заднимъ ыроходомъ; необходиио изслѣдовать видимыя отверстія 
ііри помощп пальца (задній проходь), если же они слишкомъ узки, то эласти- 
ческнми или металлическими катетерами и зондами. Далѣе нужно изслѣдоватъ 
осязаніемъ состояніе наружныхъ иоловыхъ частей, a именно прощупать, нѣтъ 
ли irr. болышгхъ губахъ илотішхъ тѣлг; это могугь быть яичкн или яичники,— 
такъ какгь въ дѣгскомъ возрасті; прн діагнозѣ еще нельзя руководствоваться 
ирисутствіемъ мснструадіи и развнтіемъ особенностей женсваго тѣлосложенія. 
Вь уцомянутомъ выпіе случаѣ Дебу существовала Hernia ovarialis sinistra. Сохра- 
нившііся Sinus urogenitalis можно смѣшать съ Atresia hymenis и съ нріобрѣтен- 
нымъ зарощеніемъ vulvae. Въ томъ и въ другомт. случаѣ можно онредѣлить, 
главнымъ образомъ, прп помощи двойнаго изслѣдованія черезъ пузырь и иря- 
мую кишку, находится ли между обопми этими органами, образовавшаяся вслѣд- 
ствіе накопленія мочи онухоль, или только тонкая переяончатая перегородка. 
Если, тіри домощи зонда, катетера ыли пальда, можио убѣдитьея въ существо- 
ваніи двухъ отверстій, то расиознаваніе не иредставляетъ затрудненій. Если 
же входъ въ Sinus urogenitalis очеиь узокъ, то можно ііоиытаться быстро рас-
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троить его посредствомъ Симоновсеихъ зеркалъ ддя мочеиспускательнаго Ba
sa нала и носмотрѣть черезъ зеркаю, не найдется ли нѢсеольенхъ отверстіі; 
можетъ встрѣтиться также надобность нодвергнуть вытекающее изъ нихъ от- 
дѣленіе химическому (мочевина) и мвкросЕоническому изслѣдованію (мостовид- 
яый н дилиндрическій: эпителій).

§ 27. Л е ч е н і е  яеречисленныхъ аиомаліж можетъ быть яалліатявное и 
радиЕальное. При полномъ отсутствіи мочеисяусЕательяаго канала я сущест- 
вующей щели мочеваго пузыря, a также при еохраяившемся Sinns urogenitalis 
съ отчасти развитымъ мочеисяуекательнымъ ваиаломъ, мояшо бы яодуматъ о 
возстаяовлеяіи исЕусственной трубки; для этого нулшо бы отяреяаровать съ 
каждой стороны влагалищной стѢнеи лосвутъ, шириною отъ 5— 8 мм., вплоть 
до лоннаго срощенія и, повернувъ внутрн поверхность, поЕрытую слизистою 
оболочкой, тщательно соеданить его вверху съ освѣжеяяою щелью мочеваго 
пузыря, a по срединѣ съ доскутомъ противопололсной стороны. Гешшерт, счи- 
таетъ эту опѳрацію во всяеомъ случаѣ вынолнимою, хотя н яе лсгкою; но 
состояніе больной едвали улучпгалось бы отъ присутствія мочеисяускательнаго 
канала, лншеннаго мышечныхъ волоконъ и не снособяаго еъ  произвольному 
соЕращенію. Одиако, нужно нринять въ соображеніе, что въ случаѣ удачнаго 
возстановленія жанала моча ііерестала бы стекать въ рувавъ и упростилась бы 
задача удержанія ея и собиранія въ мочепріемянЕъ. И такъ, яужяо сдѣлать 
яодытву. Что же Еасается другаго мнѣнія Геппнера, — что нскусственное воз- 
становленіе мочеисяускательяаго Еанала путемъ прокола нузыря троакоромъ 
черезь мягеія частн съ послѣдовательнымъ зашиваяіемъ яі,ели нузыря,— должно 
быть отвергвуто, нотому что, вромѣ серьезной опасности пораненія зяачитель- 
ныхъ сосудовъ, эта онерація новела бы, вслѣдствіе яеизбѣжнаго съуженія 
ванала, еъ  гораздо худшему результату— задерлсанію мочи,— то это мнѣніе, въ 
виду нриводимыхъ ниже случаевъ Каброля и Мидльтона, не выдерживаетъ 
строгой ЕритиЕи. Гепннеръ высвазываетея тавже нротивъ оперативнаго умень- 
шенія щели мочеваго нузыря до величины нормальнаго просвѣта мочсиспуска- 
тельнаго Еанала, на томъ основаніи, что яередяяя стѣява щели, по всей вѣ- 
роятности, лншена мышечнои нодкладки (?), н онытъ на больяыхъ, страдаю- 
щихъ фисгулами, поЕазвываетъ, что лннейныя щели, даже значительнаго ка- 
либра, большею частью, лучше удерживаютъ мочу, чѣмъ маленькія круг- 
лыя отверстія, потому что края послѣднихъ не могутъ сближаться такч. 
плотно, какъ края іхервыхъ. Ояъ ограяячв.іся тѣмъ, что предшісалъ своей 
иаціентЕѣ, страдавшей яедержаніемъ мочи только въ ночное время, бандажъ 
Савотицкаго, воторый состоитъ изъ брюшнаго нояса, и соединеннаго er, нимъ 
стальною яружиной пелота, величиною въ оливу. Этотъ пелотъ, введеняыя 
въ рувавъ, яряжимаетъ задній края щели хіузыря еъ лонному срощенію; онъ 
внолнѣ удовлетворялъ своему назяаченію, ц иаціснтва сжоро нривывла еъ 
нему.—Въ подобныхъ слуфаяхъ молсно бы î :мдпть. предложенные въ послѣд- 
нее время ф. Щатцемъ, песс арі и  противъ н е д е р ж а н і я  мочн, такъ какъ 
оня яо возможности замыкаютъ отверстіе.

Устраннть з а р о щ е я і е  моче ис нусЕат ельнаго  Еанала можно Еонечяо,
В и н к е д ь ;  женскіе мочевые органы. 3
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только оперативнымъ нутемъ. Каброль произвелъ тавую операцію, въ 1550 въ 
Бокерѣ, на служанкѣ, страдавшей съ молоду зарощенісмъ мочелспускательпаго 
канала и распространявшее у&асный запахъ, вслѣдствіе постояннаго иетеченія 
мочи изъ нароста на пупкѣ, въ видѣ пѣтушьяго гребня, въ четыре пальца 
длиною; Каброль сдѣлалъ перфорацію въ области мочеиспускательнаго канала, 
и въ 12 дней уничтожилъ наростъ леревязкой. Случай Мидльтона былъ съ 
7 дневной дѣвочкой, которая отъ рожденія ни разу не мочилась; животъ ея 
былъ растянутъ до огромнаго размѣра. Мидлътонъ воткпулъ троакаръ въ на- 
правлелін отсутствующаго мочеиспускателънаго нанала, опорожнилъ пузырь н 
удержалъ лскусственлый мочеисиускательяый каналъ открытымъ. — Больная 
Обертейфера, съ фистулою Urac'hus, облегчала себя тѣмъ, что носила губку, 
укрѣплеллую на фнстул-ѣ посредствомъ бандажа. У больныхъ, страдающихъ 
недержаніемъ мочи, можло, конечно, примѣнять всѣ аппараты, о которцхъ 
будетъ сказано впослѣдствіи, при описаніи мочевыхъ свшцей.

Встрѣчающаяся y жснщинъ, въвидѣ Ері—или Anaspadia, аномалія мочеиспу- 
скательнаго канала относнтся къ щелямъ мочеваго пузыря, и будетъ описана 
вмѣстѣ съ ними.

§ 28. Весьма рѣдкую форму о с т а н о в к и  в ъ  р а з в и т і и  (Hemmungsbil
dung) женскаго мочеиспускательнаго канала представляетъ е г о  у д в о е н і е  
(Duplicitas). Единетвеняый, точно констатнроваяный случай оппсанъ въ самое 
послѣднее время Л. Ф ю р с т о м ъ  (см. Archiv für Gynäckologie).

Осматривая препаратъ, взятый изъ трупа невинной дѣвушки, онъ съ 
перваго взгляда нашелъ въ передней стѣнкѣ мочеваго пузыря, съ внутренней 
стороны, одно простое отверстіе мочеиспускательнаго канала. Но уже на раз- 
стояніп 0,3 цтм. отъ этого отверстія каналъ, до тѣхъ поръ простой, началъ 
вилообразно раздѣляться такимъ образомъ, что тонкая перегородка, пдущая 
справа налѣво, довольно точно дѣлила полость его на ігереднгою и заднюю 
половины, которыя постеленно расходились все болыпе и болыпе, вслѣдствіе 
расширепія перегородки, и впадалн въ преддверіе рукава, уже раздѣленныя 
простраяствомъ въ 0,3 цтм. ГГри этомъ оба канала лерекручнвалнсь, такъ что 
лежавшій сверху и спереди загибаяся вправо, a тотъ, который въ области пу- 
зыря находплся позади, оканчивался въ рукаві; слѣва отъ перваго. Устье лѣ- 
ваго мочеиспускательяаго канала, 0,5 цтм. въ полеречникѣ, находилось на 
средней линін рукава, устье праваго—вираво отъ этой линіи н имѣло только 
0,3 цтм. въ поперечникѣ. Длина обонхъ, включая и верхнюю общую часть, 
равнялась 2,5 цтм. Эготъ случай нринадлежитъ къ велпчайшпмъ рѣдкостямъ; 
здѣсь сохранилось удвоеніе перваго зачатка Allantoidis, не слившееся вяродол- 
женіи всѣхъ измѣпеній, которымъ подвергается Sinus urogenitalis. Описанная 
аномалія представляетъ особенный интересъ еще потому, что остановка вь 
развптіп выводныхъ отверстій, ведущихъ лзъ Allantois кт, клочку, м о ж е т т ,  
произойтн только в ъ о ч е н ь p a н л  е м ъ п педолго сѵществующемъ періодѣ 
развитія. Матка л рзгкавъ былп развяты нормально. Еще въ 1875 г.Лъюисъ (Le
wis) облародовалъ случай, въ которомъ родпльяица, еіде поворожденпымъ ре- 
белкомъ подверглась операціп по лрпчинѣ задержалія мочи; y нся рядомъ ст>
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нормальнымъ, проходимымъ мочеиспускательнымъ каналомъ существовалъ дру- 
гон, оканчивавшійся слѣпымъ коацемъ. По всей вѣроятности, одинъ пзънихъ 
былъ искусственнымъ продѵктомъ.

Г Л А В А  II.

Неправильности формы и положенія женскаго мочеиспуснательнаго 
канала.

Литература. къ § 29 а . F reu n d , W . A .: W iener med. P resse. 18 III .  1856. H y  r t l  : 
L ehrb . d. Anatomie. IX. Aufl. W ien 1866. S. 689. C. K n i g h t :  N ew-O rleans med. u . surg. 
Jo u rn a l. November 1860. P o n f i c k :  Beitr. der Gesellsch. für G eburtsbülfe in B erlin  1873. 
H . Band. Sitzungsber. S. 97. J .  S a e x i n g e r: P rag er V ierte ljahrschrift 1866. Band I. S. 
100. S c a n z o n i :  K rankheiten  der weibl. B rüste u. Harnw erkzeuge. II . Aufl. P rag  1859. 
W  e g s c  b e i d e r :  B eitrage zur G eburtshülfe u. Gynäkologie der Ges. fü r Gebh. in  Berlin. 
Sitzungsberichte S. 98. B erlin 1873. I I .  Bd. W i l l e m i n :  Observations de Vagin e t de col 
d e  l ’u térus doubles. Strasbourg 1864, p. 16.

Мы займемся здѣсь разсмотрѣніемъ расширенія, съуженія, образованія 
мЬшетчатыхъ выпячиваній, растяженія вверхъ н смѣхценія внизъ, a такжевы- 
паденія отдѣльныхъ частей мочеиспускательнаго канала.

§ 29. а) Н е н о р м а л ь н о е  р а с ш и р е н і е  м о ч е и с п у с к а т е л ь н а г о  
к а н а л а  можетъ произойти по всей его длинѣ, и тогда пернферія трубки 
должна раздаться во всѣ стороны: Dilatatio urethrae totalis; или же оно огра- 
ничивается одной какой-нибудь частью канала,—скорѣе и легче всего задней 
стѣнкон,—между тѣмъ какъ orificium externum и internum сохраняютъ свой нор- 
мальный просвѣтъ: Dilatatio partialis, Diverticulum urethrae, Urethrocele.

§ 30. 1) Р а в н о м ѣ р н о е  р а с ш н р е н і е  в с е г о  к а н а л а  вызывается 
чаще всего введеніемъ penis, когда входъ рукава закрытъ или необыкновфіно 
съуженъ. Я наблюдалъ это состояніе два раза, y замужнихъ женщпнъ, 
совершавшихъ соптіе уже нѣсколько лѣтъ и страдавшихъ зарощеніемъ рукава 
и дефектомъ матки. Прн нѣкоторомъ уснліи можно было нровести указатель- 
нын падецъ въ мочевой пузырь. Ннкакнхъ ссадинъ и повреждсвій въ окруж- 
пости мочеиспускательнаго канала въ нашихъ случаяхъ не было, и обѣ па- 
ціенткп могли вполпѣ хорошо удерживатьмочу; между тѣмт. Сканцонн утверж- 
даегь, что когда расширеніе вызвано повторнымъ введеніемъ постороннихъ 
тѣлъ, слизистая оболочка подвергастся катарральноиу воспаленію и отдѣленіе 
на ея іюверхности успливается въ болъшей или меньшей степени.

Гиртль приводитъ такой же, по его мнѣнію, быть можетъ, безпримѣрный, 
случай. Но эти случаи совсѣмъ не рѣдки: о наблюденіяхъ этого рода, сооб- 
щалп уже Лашапель y одной puella publica, Сканцони y молодой дѣвушки, ко-
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торая при ежедневныхъ мастурбадіяхъ вводила восковуго свѣчку, толщиною въ 
3 линіи, и Вильменъ (1864) при отсутствіи матки и рудиментарномъ рукавѣ; 
y всѣхъ этихъ паціентокъ мочепспускательный каналъ былъ расширенъ до 
такой степени, что можно было проникнуть тхальцемъ въ мочевой пузырь; да- 
лѣс, имѣются случаи C. Knight (1860), Фрейпда fl866), падіентка котораго 10 
лѣтъ совершала coitus per urethram, вслѣдствіе чего вначалѣ страдала ишуріей, 
но недержанія мочи y нея никогда не было; еще такой же примѣръ нриво- 
дитъ Вегшедеръ. I. Зексингеръ (1865) говоритъ, что онъ видѣлъ случай, гдѣ 
y дѣвушки, страдавшей зарощеніемъ рукава и кровяной опухолью матки, 
м о ч е н с п у с к а т е л ь н й й к а н а л т . ,  вслѣдствіе coitus б ы л ъ  р а с т я н у т ъ  
т а к ъ с и л ь н о ,  что можно было проннкнуть чрезъ него двумя пальцами въ 
мочевой яузьірь, и при всемъ томъ недержанія мочн не было.

Моченснускательный каналъ можетъ быть расширенъ нетолько снаружи, 
a также постененно и изнутри— н о в о о б р а з о в а н і я м и ,  и кромѣ того со 
стороны м о ч е в а г о  п у з ы р я  іг р у к а в а .  Извѣстенъ во-первыхъ случай 
Гиртля съ женщпной, y которой безъ цомощн искусства вышелъ изъ мочеваго 
лузыря камень, имѣвшій 7 '"  въ поперечникѣ. Далѣе, случай Сканцони (1850), 
бывшій въ его кдишікѣ въ ГГрагѣ: больная имѣвшая камень въ пузырѣ, y ко- 
торой было рѣшено сдѣлать литотрігасію,—внезапно почувствовала снльнѣйшія 
яотугообразныя боли, причемъ камень, который былъ болыпе голубинаго яйца, 
продвинулся до устья мочеиспускательнаго канала, откуда его можно было 
извлечь полипными щипцами. Здѣсь мочеиспускательный каналъ оставался въ 
теченіи нѣсколькихъ дней расширеннымъ настолько, что легко было лроник- 
нуть пальцсмъ въ мочевой пузырь. Я самъ вылечилъ одну паціентку, стра- 
давшую папилломой мочеваго пузыря, y которой до операдіи выдѣлялись сами 
собою части опухоли болѣе 7 линій въ поперечникѣ. Сюда же слѣдуетъ при- 
числить случай, описанный Понфикомъ, гдѣ y особы,— страдавшей зароще- 
ніемъ рукава, кровяной опухолью матки (haematometra) и циститомъ съ кам- 
нями,— мочеиспускательный каналъ былъ такъ сильно расширенъ, что разлнч- 
ные врачи принимали его за рукавъ и объясняли существовавшее въ тоже 
время недержаніе мочи сообщеніемъ между рукавомъ и мочевымъ пузыремъ, 
чего вовсе не было.—При очень вяломъ рукавѣ, сильно растянутомъ и не- 
рі^ко смѣщенномъ вслѣдствіе частых'і, родовъ, мочеиспускательяый каналъ 
обыкновенно бываетъ также расширенъ и болѣе растяжимъ чѣмь y друтнхъ 
особъ, особенно дѣвушект,.

Если отсутствуетъ недержаніе мочи прн общемъ расширеніи мочеиспу- 
скательнаго канала, то зто послѣднее не представляетъ никакого существен- 
наго неудобства. Паціентки, совершавшія соитіе черезъ мочеиспускательный 
каналъ, сами, конечно, не знали этого обстоятельства и обращались за совѣ- 
томъ къ врачу только потому, что не имѣли регулх или оставались бездѣт- 
нымп. У большинства изъ нихъ бываеть развѣ только временная болѣзненность 
при мочеиспусканін и задержка мочи, и шіѣ могутъ удовлетворительно выпол- 
нять свои супружескія обязанностя. Такимъ образомъ, y ннхъ нонытка къ 
съуженію мочеиснускательнаго канала была бы но менъшей мѣрѣ нзлишняя. 
Другое дѣло, еслн вслѣдствіе общаго расшнренія будетъ утрачена сіюсобность
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пузыря удерживать мочу— тогда страдавія больныхъ такъ серьезны, что онѣ 
во всякомъ случаѣ горячо желаютъ номощи. Киннн утверждаетъ, что выдечялъ 
три случая нрижиганіями хромовой кислотой,—разведеавоі вли нѣтъ,—мѣст- 
ными или общими прижигавіями,—я не знаю, такъ какь y меня, еъ сожа- 
лѣвію, нѣтъ водъ рукой оригинала. Можио бы такжѳ попробовать для при- 
жигавія Lapis mitigatus in substantia.- Еслв Еаутеризація не увѣнчивается въ ско- 
ромъ времени успѣхолъ, то самымъ лучшимъ средствомъ лредетавляется опе- 
рація, употребляемая Жоберомъ при Urethrocele, окоторой мы скажемъ въ соот- 
вѣтствеавомъ мѣстѣ. Кромѣ вяжущихъ и тонизирующихъ вврыскивавій и по- 
ясныхъ ваннъ, рекомендуютъ еще скарификаціи слизистой оболочки, ж> Скав- 
цонн сообхцаетъ, что въ нѣкоторыхъ застарѣлыхъ случаяхъ, осложненныхъ 
значительною вялостью дѣтородныхъ органовъ, всѣ его попытки леченія оста- 
лись безуспѣшншси. Наибольшую пользу видѣлъ онъ отъ мѣстнаго употребле- 
нія мази, содержавшей таннинъ илн эрготинъ, частью згь стѣнкѣ рукава, 
частью къ самому мочеиспускательному каналу, a въ одномъ случаѣ расши- 
ренія мочеяспусЕательнаго канала вслѣдствіе онанизма, гдѣ болѣзнь унорно 
противилась всѣмъ названнымъ выше средствамъ,—она наконецъ п о ч т и  со- 
вершенно уступала впрыскнвааію раствора cupri sulfuriei въ мочевспускатель- 
ный кааалъ. Для праложежія вяжущихъ къ слизистож оболочкѣ канала осо- 
бенно удобаы, вриготовляемые въ аослѣдвее время автекаремъ F. A. Grohs’oM% 
(Wien, Apotheke zur Austria, Währingergasse 22) бужя взъ желатввы; ови совер- 
шеаао свѣтлы в нрозрачны, мягкв, эластичаы, легви л гибки, ве таютъ въ 
рукѣ, a введевяыѳ въ мочеисвусвательвый кааалъ всасываются тамъ безъ 
вреда для оргавизма. Въ эту желативу можно, Аромѣ таввиаа, иоложйть любое 
вяжущее средство и въ кавомъ угодво воличестеѣ.—Происшедшее при расшя- 
реяів мочеисяѵскательнаго канала выпадевіе его слизистой ооолочев будетъ 
разсмотрѣво особо.

Литература: къ § 31. 2) C u s c o :  G az. des hôpit. 1863. N ro. 124. p . 491. F o u c h e r :  
M oniteur des hôpitaux N ro. 96. 1957. G i l  e 11 e: L ancet. M ay 6. 1876. P r i e s t l e y :  B rit. 
m ed. Journal 2/1. 1869. G . S i m o n :  M onatsschrift f. Gebkde. B d. X X III. p . 245—248.

§ 31. 2) Мѣстное р а с ш и р е в іе  жевскаго мочеиспусЕательнаго Еавала: 
Diver ticulum urethrae,  Urethrocele, называемое тавже мѣвіетчатымъ, наблю- 
дается на задяей стѢвеѢ вавала, ва вѢсеольео миллиметровъ выше устья его. 
НасЕолько маѣ извѣстао, въ литературѣ до сихъ поръ вриведево тольео че- 
тыре случая этого рода. Первын случай ааблюдалъ Фуше (1857) y 27-лѣтаей 
женщины, страдаввіей впродолжеаів четырехъ лѣтъ болями при мочеиспускааіи; 
y вея ва нередвей стѢвеѢ рукава, ва 3— 4 миллвметра выше orificii urethrae, 
ваходилась овухоль, уменыпавшаяся отъ давлевія, причемъ отходвла моча. 
Введеваый въ мочеисвускательвыі каналх катетеръ тотчасъ повадалъ въ объ- 
емистую полость, и тольео нройдя ее вровиЕалъ въ самыйвузырь черезъ его 
віейву. Фувіе вылечвлъ это страданіе тѣмъ же вріемомъ, кэеой употребилъ 
Жоберъ ври Cystocele: овъ вадрѣзалъ стѣвку рукава во всю дливу окухоли, 
отсеваровалъ ее по обѣ сторовы ва 1 цевтиметръ въ .шириву, отрѣзалъ отсе- 
варованаую часть н соедиаилъ Ерая равы. Рава зажила и врежнія жалобм
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больной не возобновлялись. Подобный же случай видѣлъ Ж иіеттъ y 31-лѣтней, 
три раза рожавшей женщины, излеченной вырѣзываніемъ треугольнаго куска 
изъ стѣнки рукава.

Третій случай оішсанъ г. Симономъ: 44-лѣтняя старуха, имѣвіпая 11 
человѣкъ дѣтей, 16 лѣтъ страдала непроизвольнымъ истеченіемъ мочи при 
каждомъ усиленномъ движеніи. Въ послѣдніе три года недержаніе мочи до 
того усилилось, что по временамь она вытекала прп всякомъ, даже при ле- 
жачемъ положенін больной. При осмотрѣ оказалось, что во входѣ рукава на- 
ходилась, толстая опухоль передней его стѣнки, величнною иочти въ куриное 
яйдо, которая шла по всему протяженію мочеиспускательнаго канала почтп 
до основанія пузыря. Катетеръ или маленькій налецъ, проведенный черезт, 
orificium въ мочеиспускательный каналъ, встрѣчалъ тотчасъ за краемъ наруж- 
наго отверстія не каналъ, a просторный мѣшокъ, который безъ всякихъ гра- 
ницг переходилъ въ полость мочеваго ігѵзыря. Одинъ только край наружнаго 
устья сохранялъ, при шнринѣ въ 3—4 миллнметра, свое нормальяое положе- 
ніе и свой мышечный тонусъ. Благодаря послѣднему моча, удержпвалась по 
крайней мѣрѣ при лежачемъ положенід. Столь сильное растяженіе мочеиспус- 
кательнаго канала произошло вслѣдствіе значительнаго варикознаго расширенія 
венъ въ Septum urethro-vaginale; сосуды лежали такъ близко къ слизистой обо- 
лочкѣ мочеиспускательнаго канала, что при изслѣдованіи катетеромъ прои- 
зошло довольно сильное кровотеченіе; онп выступали также со стороны рукава 
въ видѣ темносине-красныхъ шнурковъ. Симонъ въ два сеанса разрѣзалъ 
окло десяти венныхъ шнурковъ, наложплъ на четыре изъ нихъ двойную ли- 
гатуру, вслѣдствіе слишкомъ спльнаго кровотсченія и прижегъ рану хлорис- 
тымъ желѣзомъ. Паціентка такъ мало страдала тіри этомъ леченіи, что ей нс 
пришлось даже лежать въ постели; опухоль видимо уменьшилась въ объемѣ 
вслѣдствіе рубцоваго стягиванія поверхностд. ГІадіентка перестала терять мочу 
при лежачемъ, сидячемъ, наконецъ н стоячемъ положеніи и при движеніяхъ, 
не требующпхъ усилія, и спустя ‘ / 2  года все еще чувствовала себя такжс 
хорошо. Симонъ думалъ, что улучшеніе не продержится долго, такъ какъ 
расширенія обыкновенно образуются снова, пли начинаютъ ворпкозно расши- 
ряться сосѣднія вепы.—Я часто впдѣлъ варикозныя расширенія венъ луковицы 
мочеиспускательнаго канала и псреднсй стѣнки рукава, но никогда не паблю- 
далъ такого мѣстнаго растяженія мочеиспускательнаго канала этими опухолями.

Четвертый случай наблюдалъ Приетлей. Онъ нашелъ y одной больной 
упругую опухоль in vulva, вполовину куринаго яйца; опухоль выходила изъ 
верхней части задней стѣнки мочеиспускательнаго канала, исчезала отъ дав- 
ленія, при чемъ изъ мочеиспускательнаго канала вытекали гной и моча. Прп 
помощи зонда было констатировано, что въ опухоли былъ ходь, ведущій въ 
мочеиспускательный каналъ, слѣдовательно это былъ мѣшокъ, выпятившійся 
изъ канала. Пристлей, чтобы нрижать опухоль, ввелъ каучуковый расширитель 
Бёрнса, вслѣдствіе чего олухоль не могла наполняться, н прекратилъ этимъ 
жалобы больной.

Въ одномъ, подобномъ этому случаѣ Пристлея констатировалъ въ моче- 
испускательномъ каналѣ присутствіе атероматознаго содержнмаго кпсты,  ко-

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 39 —

торая открывалась въ каналъ; такое состояніе можно было бы смЬшать съ 
Urethrocele. Но при кистѣ мочеиепускательный каналъ бываетъ мало или вовсе 
не расширенъ, и опухоль просто сидитъ на немъ. Нужно также помнить, что 
въ мочеиспускательномъ каналѣ, сформированномъ вообіце нормально, могутъ 
встрѣтяться еще д р у г і я  отверст ія ,  ноторыя слѣдуетъ отличать отъ Urethro
cele. A именно, въ мочеиспускательный каналъ можетъ открываться рукавъ, 
какъ это было въ лриведенномъ уже выше (§ 24, стр. 31) случаѣ Дебу, — такъ 
что, если ввести катетеръ въ мочеиспускательный каналъ и потомъ перегнуть 
его назадъ, то можно проннкнуть черезъ рукавъ до матки; это состояніе не 
такъ легко смѣшать съ какпмъ либо другимъ прп введеніи катетера по длинѣ 
и узостя канала и по результатамъ двойнаго нзслѣдованія черезъ брюшные 
покровы и прямую кишку. Противъ этого говтритъ одно наблюденіе, сдѣлан- 
ное Куско: въ задней стѣнкѣ мочеиспускательнаго канала находилось отверстіе 
въ 1 — іѴг мм. въ діаметрѣ, которое вело въ слѣпой мѣшокъ, глубиною въ 
нѣскольво мп.і.тимстровъ — рудиментарный рукавъ. У больной, 18-лѣтней 
служанки, были кромѣ того Uterus duplex rudimentarius solidus и Hernia 
ovarialis sinistra; вслѣдствіе ущемленія грыжи была сдѣлана операція 
и больная умерла отъ перитонита. Такія приросшія къ мочеиспускательному ка- 
налу п р и д а т о ч н ы я  части  могутъ быть растянуты вдавдиваемой въ нихъ 
мочей, могутъ искривить и расшнрить моченспускательный каналъ, вызвать 
катарръ, и ирижизнонный дифференціальный діагнозъ, въ болыниствѣ такихъ 
случаевъ, врядъ ли будеть возможенъ. Лучшимъ средствомъ и здѣсь было бы 

*прижатіе полости по способу, предложенному Фуше, въ случаѣ если будетъ 
доказано, что полость не пмѣетъ другаго отверстія вверху.

Литература: къ §. 32 b). G a y  e t :  Gaz. méd. de Lyon. N ro. 46. 1868. G r o l d s c h m i d t :  
B eiträge d. Ges. f. Gebk. in B erlin . Bd. III . Sitzungsber. S. 101. L a r e  h  e r :  Gaz. med. de 
Paris. N ro . 60. 1834. L e d e t s c h :  W iener med. Presse. XIV  34. 1873. L e w i n :  iu Mehl- 
h ausen’s C harité-A nnalen 1874. p . 625. S c a n  z o n i: 1. c. p . 279. Y e 1 p e a  u-M o i s s e n e t :  
Schm idt’s Jah rb ü ch er ХѴ Ш . 205.

§ 32 в). С ъ у ж е н і я  м о ч еп сы ускательнаго  кана ла ,  Stenosis et s t ric
t ur a  urethrae,  наблюдаются y женщинъ гораздо рѣже чѣмъ его расширенія.

До снхъ поръ намъ извѣстны главнымъ образомъ три рода прнчннъ 
этихъ' измѣненій, которымъ ооотвѣтствуготъ въ тоже время и ихъ формы, a 
имснно: п о вр е ж д ен ія ,  которымъ иодвергается Septum urethro-vaginale при 
трудныхъ родахъ съ послѣдовательнымъ образованіемъ рубцовъ. Здѣсь нахо- 
дятъ болѣе или менѣе плотные рубцовые шяурки, большею частью уже во 
входѣ рукава, потомъ подъ лонною дугой илн тотчасъ за нею. Такъ было въ 
случаѣ Сканцони (1859), гдѣ стриктура мочеиенусхательнаго канала, возник- 
шая вслѣдствіе гангренознаго кольпита послѣ наложенія щипцовъ, ясно про- 
щупывалась пальцемъ на разстояніи 4 — 5 линій отъ устья канала въ видѣ 
мѣстнаго хрящеваго уплотненія въ валикѣ, образуемомъ мочепспускательнымъ 
ваналомъ; далѣе въ случаѣ Gayet’a, гдѣ входъ рукава былъ значительно ст.- 
уженъоченьялотными, кольцеобразными рубцовыми шнурками, образовавшимися 
послѣ Еольпита, который развился въ послѣродовомъ періодѣ; рубцовая твань
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была каллезна до такой степени, что почти совсЬмъ замыкала мочеиспускатель- 
ный каналъ. Въ томъ же родѣ былъ случай Лсдетша. Г.ораздо рѣже нричи-  
ною бываютъ опухолн въ ст ѣ н к ѣ  м о ч е п сп у с к а т е л ь н а г о  к а н а л а ,  кото- 
рыя, только при незначительной степени развитія уменыпаютъ его просвѣтъ, 
впослѣдствіи же обыкновенно ведутъ къ его расширенію; таковы phlebectasiae, 
полипы, сосудистыя л фиброзныя опухоли (случай Т. Давида, Gaz. des hôp. 
7.3. 1870) [s. d.]. — Ещс рѣже причиною стриктуръ мочеиспускательнаго ка- 
нала y женщинъ являются ш а н к р ы  этой областн. Сканцони нашелъ такую 
стриктуру y публичной жешцины, на разстояніи 5 линій отъ устья моче- 
испуспукательнаго канала. Просвѣтъ былъ здѣсь такъ узокъ, что съ трудомъ 
можно было провести въ него зондг толщиною въ воронье перо. Подобный 
этому случай Вельпо и одинъ изъ случаевъ Ларшера (въ остальныхъ трехъ 
нельзя было открыть прычину). Левинъ нашелъ между 612 женщинами, ле- 
чившимися въ берлинскомъ госпиталѣ Charité отъ псевдосифилиса, 6 съ нары- 
вами въ одномъ мочеиспускательномъ каналѣ и 5 съ нарывамп кромѣ 
того на labia pudenda. Буше константировалъ y одной паціентки, долго стра- 
давшей лейкорреей и изъязвлеиіями губъ маточнаго рыльца—о которой однако 
не сказано, была ли она заражена—вблизи иередняго устья мочеиспѵскатель- 
наго канала два довольно плотныхъ съуженныхъ мѣста; проведеніе черезъ 
нихъ очень маленькой оливы тонкаго бужа причиняло сильную боль. — За 
этими внѣшними н внутренними стриктурами слѣдуютъ стенозы ор ган а,  
которые развиваются при долго существующихъ тгузырно-влагалищныхъ фисту- 
лахъ; при этомъ мочеиспускателъный каналъ часто бываетъ такъ узокъ, что 
черезъ него едва можетъ пройти самый тонкій катетеръ, и при введенін ин- 
струмента слышно какъ разрываются спайки (частныя срощенія). Прнжатіе мо- 
чеиспускательнаго канала маткою при загибѣ ея назадъ, предлежащею дѣтской 
частью во время родовъ, кровяною онухолью рукава или маткп и другія при- 
чины сюда не относятся, тавъ какъ онѣ вызываютъ не столько заболѣванія 
мочеиспускательнаго канала, сколько послѣдовательаыя пораженія мочеваго 
пузыря, и будутъ разсмотрѣны при этихъ послѣднпхъ.

Соотвѣтственно причинамъ и п р и з я а к и  стривтуръ и стенозовъ мочеис- 
пускательнаго канала также весьма разнообразны. Вызванныя пузырно-вла- 
галищньімп фпстулами не имѣютъ иныхъ послѣдствій, кромѣ нѣкотораго за- 
трудненія катетеризадіи. Обусловленныя присутствіемъ рубцовъ В7- мочеиспу- 
скательномъ каналѣ и въ его окружности, онѣ сначала затрудняютъ выведеніе 
мочи,—струя ея становится тоныпе, пузырь опорожняется лишь при номощп 
усиленнаго содѣйствія брюшнаго пресса, потомъ моча отходитъ уже только 
каплями, и дѣло можетъ дойти до значительвой степени задержанія. Что при 
такпхъ стриктурахъ и y женщинъ нерѣдко встрѣчается послѣдовательная ги- 
пертрофія стѣнокъ мочеваго пузыря — фактъ извѣстный. Сканцони обращаетъ 
вниманіе еще на то вредное вліяніе, какое оказываегь сильное и продолжи- 
тельное растяженіё лузыря вслѣдствіе 'съуженія мочеиспускательнаго канала 
на иозади и ниже его лежащіе органы, матку и рукавъ—пменно, онъ нѣ- 
сколько разъ констатировалъ при этомъ опущеніе передней стѣнки рукава.

Если y каждой падіентки, которая жалуется на затрудненія при моче-
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испусканіи, послѣ точнаго разспроса, обнажить и тщатедьно осмотрѣтъ orifi
cium urethrae, потомъ ощупать мочеиспусйательный каналъ по всей его длинѣ 
и изслѣдовать его толіцйну, плотность, болѣзненность, затѣмъ ввеети катетеръ 
и прослѣднть ходъ его пальцемъ per vaginam, то почти невозможно смѣшать 
съуженіе мочеиспускательнаго канала съ какимъ нибудь другимъ состояніемъ; 
распознать стриктуру и ея причинѵ такнмъ образозгъ очень легко. Но не слѣ- 
дуетъ забывать точно опредѣлить шнрину просвѣта при помощи зонда и под- 
вергнуть тщательнояу пзслѣдованію вытевающую мочу, тавъ какъ сильный 
катарръ мочеваго пузыря, resp. всякое сильное раздраженіе пѵзыря вызываеть 
частый позывъ къ мочеиспусканію н отхожденіе мочи по каплямъ, a снльныя 
рефлекторныя сокращенія мочеиспускательнаго канала и пузыря могутъ также 
сильно затруднять введеніе катетера. Само собою разумѣется, что не слѣдуетъ 
забывать до введенія катетера нопробовать, не прощупывается ли per vaginam 
каЬая нибудъ ойухоль, сяшмающая мочевйе нути, и если таковая окажстся, 
то отодвинуть ее снерва по возможности назадъ, чтобы облегчить введеніе 
катетера.

Л е ч е н і е отчасти соображается съ причннамн. При стенозѣ, обусловлен- 
номъ пузырно-влагалищною фястулой, также какъ при отекѣ слизпстой обо- 
л о ч е н  мочеиепускательнаго канала, однократнаго или повторнаго осторожнаго 
введенія катстсра, въ большинствѣ случаевъ, бываетъ достаточно для полнаго 
устраненія нренятствія.

Ёсли причиною стриктуры являются рубдовые шнурки въ introitus и рукавѣ, 
то можно ігостепенно излечить ее тепловатымн впрыскиваніямн въ рукавть, какъ 
дѣлаетъ Сканцони, втираніемъ мазя съ іодистымъ каліемъ въ переднюю стѣнку 
рукава и повторнымъ введеніемъ бужей возрастающей толщины, оставляяихъ 
на нѣкоторое время въ каналѣ. Вводя такіе бужи и удаливъ опухоль, при- 
крывавшую какъ клапанъ orificium urethrae externum, Гольдшмидть въ 4 недѣли 
почти совсѣмъ вылечилъ свою паціентку, страдавшую сифилитнческимъ съуже- 
ніемъ мочеиспускательнаго канала. Но въ худшихъ случаяхъ этвхъ средствъ 
бываетъ недостаточно н тогда нужно осторожно перерѣзать снаружн главные 
рубцы въ мѣстѣ ихъ наибольшаго напряженія и затѣмъ предпринять методи- 
ческое расшнреніе мочеиспускательнаго канала въ такомъ видѣ, вакъ оно опи- 
сано (§ 7) по увазанію Симона.—Протнвъ стриктуры, вызванной шанкромъ 
мочеиспускательнаго канала, Скандони с*ъ успѣхомъ примѣнилъ сперва лечепіе 
субляматомъ, потомъ, въ теченіи 3-хъ недѣль, ежедневно впрыскиваше мази 
съ іодистымъ каліемъ (нагрѣтая мазь вливается въ катетеръ и вдуваетея изъ 
него мочеиспускательный каналъіиприцомъ, наполненнымъвоздухомъ). Больная 
Буше была однажды совершенно излечена въ шесть недѣль постепеннымъ рас- 
ширеніемъ стриктуръ, но онѣ вернулись и пришлось расширять ихъ снова. 
Въ подобныхъ случаяхъ, конечно, является показаніе, кромѣ рашпяренія, къ 
разрѣзу стрнктуры изнутря. Эта послѣдняя операдія не должна иредетавлять 
затрудненій, если каналъ предварнтельно расшнренъ зерваламя, по крайней 
мѣрѣ настолько, что можно пройтн черезъ съуженное мѣсто маленькимь паль- 
цемъ, провести подъ пальцемъ плоской стороной короткій ножичекъ на зондѣ 
и воткнуть его вь томъ мѣстѣ, гдѣ рубцовое кольцо представляется особенно
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твердымъ на оіцуяь. Еслибъ настунпло— чего нельзя ожидать— сеольео нибудь 
стоющее вниманія кровотеченіе, то нужно оставить въ мочеиспускательномъ 
каналѣ на нѣсколько часовъ зеркало нодходящаго размѣра. Для послѣдователь- 
наго леченія рекомендуются вх особенности желатинные бужи Гроса (въВѣнѣ) 
съ іодистымъ каліемъ, resp. еалщиловой кислотой; нужно бы также посовѣ- 
товать паціенткѣ обратиться къ врачу, если впослѣдствіи y нея опять появится 
затрудненіе ігри мочеиспусканіи; если же случайно таковаго подъ рукой не 
окажется, то постараться самой предуыредить возвратъ стриктуры, вводя себѣ 
послѣдовательно болѣе и болѣе толстые эластическіе бужи.

§ 33. с) С м ѣ щ е н іе  м о ч е и с п у с к а т е л ь н а г о  к а н а л а  в ъ  ц ѣ л о м ъ  и п о  
ч а с т я м ъ . Смѣщеніе мочеиснускътельнаго канала можетъ произойти ночти но 
всѣмъ направленіямъ: внизъ, вверхъ, въ стороны—только не впередъ; далѣе, 
смѣститься можетъ весь мочеисвускательный каналъ, или же только его ели- 
зистая оболочка. Такъ какъ нослѣднее изъ названныхъ смѣщеній составляетъ 
важнѣйшее, первичное страданіе упомянутаго органа, то мы и займемся ішъ 
прежде всего.

Литература: къ  §. 34 1). B a s l e r :  A erztl. M ittheil. a . B aden. 1873. p . 20— 21, G u e r -  
s a n t ,  L e e .  B r ü n s :  S e r n i n ,  S o l i n g e r  u.  H o i n  siebe Pa tron  1. c. K i w i s c h :  P r a 
ger Y ierte ljahrsschrift 3. S. 846. M o r g a g n i :  de sede e t causis Tom. II I .  epist. 60 u . 56. 
1779. P a t r o n :  Schm idt’s Jahrbücher. B d. 100. p . 222, wo auch die frühere  L ite ra tu r ange
geben ist. 1857. R i e d :  B ayer. C orrespondenzblatt 1. 1843. S c a n z o n i  1. c. p. 287. 
S t r e u b e l :  P rag er V ierteljahrsschrift. B and 41. S. 24. 1854. L a w s o n  T a i t :  Lencet. 
October 30. 1875.

§ 34. 1) Вын а д е н і е  слизистой оболочки м о ч е и с п у с к а т е л ь н а г о  
к а на ла  y женщинъ нашелъ случайно 2 раза, при вскрытіи, Морганьи, почти 
100 лѣтъ тому назадъ. Послѣ него такіе случаи видѣли Серненъ, Золингенъ, 
Ноіп, Ли, Кивишъ, Бёрнсъ, Штрейбель, Ридъ, Сканцони, Патронъ и Базлеръ. 
Это вѣроятно очень рѣдкое страданіе, такъ вакъ авторъ наблюдалъ его только 
одиігь разъ, между тѣмъ какъ частныя, небольшія выпячпванія слизистой обо- 
лочки мочеиспускателънаго канала, въ особенности надъ нижней половиной 
его устья, ветрѣчаются часто. Слизистая оболочка можетъ выйти всею своею 
периферіей изъ наружнаго отверстія только въ такомъ случаѣ, если будетъ 
отдѣлена отъ своего основанія и съ извѣстной силой будетъ вытягиваться 
кнызу нли выталкиваться наружу. Выступившая часть бываетъ величиною въ 
бобъ, въ лѣсной орѣхъ, до голубинаго яйца (Базлеръ), блѣдно-красноватаго, 
синевато или темнокрасяаго цвѣта, Еруглой, полулунной, кругообразиой или 
шарообразной формы, и въ срединѣ ея или нѢсеольео ближе еъ верхнему краю 
orificii виднѣется входъ въ Еаиалъ. Такимъ образомъ, состояніе это вполнѣ 
аналогично выпаденію прямой еишки: иодобно послѣдней, выпавшая слизистая 
оболочка мочеиспускательнаго ванала большею частью легво вправима и часто 
вправляется сама собою; но въ нѣкоторыхъ случаяхъ ее вправить трудно или 
совсѣмъ невозможно. Иногда поверхность опухоли слегва Еровоточитъ, часто 
представляетъ рану п гноится; если выпаденіе существуетъ долго, то опухоль
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ростеть, становится отечною и можетъ казаться какъ бы леретянутою шнур- 
комъ (случай Патрона). Болыпею частш  она весьма чувствительна е ъ  при- 
косновенію.

П р п ч и н ы  этого страданія заключаются отчасти въ тѣхъ же моментахъ, 
которыми обусловливается расширеніе мочеиспускательнаго канала (см. Ь), от- 
части въ страданіяхъ мочеваго пузыря, отчасти наконецъ въ конституціональ- 
ныхъ разстройствахъ. Обыкновенно паціентки еще до наступленія болѣзнк 
долго страдаютъ неправпльностями мочеиспусканія, y нихъ бываетъ частый 
позывъ къ мочеиспусканію, болѣзненность при этомъ актѣ, ватарръ,—a катар- 
ралъное состояніе въ особенности предрасиолацаетъ къ выпаденію слизистой 
оболочки. Изъ 15 больныхъ этого рода, возрастъ которыхъ указанъ, 7 былп 
молодыя дѣвушкн отъ 8 до 15 лѣтъ. Это- были, по описанію, слабые, хлоро- 
тическіе, вялые субъекты. Изъ 4 больныхъ Штрейбеля т р и  были очеиь исто- 
щенныя, страдавшія бленнореей рукава публпчныя женщины съ расширен- 
нымъ устьемъ мочеиспускательнаго канала и гиперемированной слазпстой его » 
оболочЕой». Нерѣдко поводомъ служили смѣщенія дѣтородныхъ органовъ: вы- 
паденіе маткн, Cystocele vaginalis (Сканцонн), но встрѣчаются и такіе случаи, 
какъ y Базлера, гдѣ y молодой, 22-хъ-лѣтней женщины, спустя 5 недѣль 
послѣ первыхъ нормальныхх родовъ, мочеиспускательный каналъ былъ такъ 
расширенъ, что пропускалъ палецъ; y нея было выпаденіе слизистой оболочкп 
канала величиною въ голубиное яйцо, безъ всякаго смѣщенія остальныхъ по- 
ловыхъ органовъ. П р о и з в о д я щ и м и  прпчинамп служатъ связанныя съ 
сильнымъ позывомъ къ мочеиспусканію сокращенія пузыря, которыя, выгоняя 
его содержимое, выпячяваютъ передъ собою слпзистую оболочку мочеиспуска- 
тельнаго канала: здѣсь, очевидно, дѣйствуютъ вмѣстѣ брюшной прессъ и мус- 
кулатура тЛ’Зыря. Какъ причину приводпли также камнп (Сканцони); мнѣ не- 
извѣстно ни одного случая этого рода. Единственная падіентка Золингена 
перенесла нѣсколько тяжелыхъ родовъ, кромѣ того она получала удары въ 
жпвотъ, вслѣдствіе чего y нея появилось затрудненное мочеиспусканіе п ис- 
пражненіе. Наконецъ, вытяженіе мочеиспускательнаго канала встрѣчается при 
большихъ, сидящнхъ въ немъ опухоляхъ, но оно бываетъ обыкновенно частное 
п В7, нсзначительнои степени.

Д i a г н о з ъ: чтобы распознать, что находящаяся подъ клиторомъ, между 
малыми губамст, опухоль прпнадлежитъ мочепспускательному каналу, a не 
есть, быть можетъ, только опустившійся Tuberculum vaginae, нужно прежде всего 
отыскать мочеиспускательный каналъ, отверстіе котораго при кольцеобразномъ 
выпаденіи находится по срединѣ, въ видѣ щелн или ірѵглаго отверстія; при 
полулуннон формѣ оно будетъ впдно y верхняго края онухоли. Въ просвѣтъ 
вводятъ катетеръ п стараются вправнть слизистую оболочку, ггричемъ осво- 
бождается нормальное отверстіе.

Герсаяъ (1852) обнародовалъ случай, гдѣ y 10-ти-лѣтней, очень тощей 
и слабой дѣвочки, выпавшая слизистая оболочва мочеиспусЕательнаго Еанала, 
длиною въ 1 дюймъ, была отрѣзана ножницамн; послѣ смерти больной, послѣ- 
довавшей отъ бугорчатвн, мочеислусЕательнын Еаналъ, имѣвшій нормальную 
длину и ширину, ОЕазался выстланнымь слизистой оболочкой тольео въ своей
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задней (нижней) трети, тогда какъ на яереднихъ V» ея не было; случай»этотъ 
говоритъ въ пользу того, что устье канала, смотря по обстоятельствамъ, мо- 
жетъ находиться также ближе еъ нижяей части онухоли. Если точно 
онредѣлить это состояніе, то это было не простое выпаденіе, a в ы в о -  
р о т ъ  в ъ  н р о е в ѣ т ъ  с ъ  в ы п а д е н і е м ъ ,  Inversio cum prolapsu mu
cosae urethrae.

ІІри дальнѣйшемъ существоваиіи оігухоль и число припадковъ увеличи- 
ваются; выпавшая часть можетъ также сдѣлаться сухою, гладкою, твердою— 
измѣненія, подобныя тѣмъ, которші наступаютъ на слизистой оболочкѣ пря 
вынаденіи рукава (Ридъ и ПІтрейбель). Ноэто случается рѣдко, и вообще это 
еостояніе болѣзненно, упорно н силлно раздражаетъ больныхъ. Тѣмъ ые менѣе 
излеченіе наступаетъ, хотя нерѣдко медлевно, за то въ большинствѣ слу- 
чаевъ вѣрно и радикально, и лредсЕазаніе нельзя поэтому назвать неблаго- 
пріятнымъ.

І е ч е н і е .  Прежде всего нужно попытаться вправить опустившуюся 
часть. Съ этою цѣлью ее осторожно сжимаютъ тремя палъдами; обратному вхож- 
деяію ея можно помогать, нажимая на, нее смазаннымъ масломъ тупыиъ коя- 
демъ толстаго катетера. ІІослѣ вправленія нужно устраиить причины частаго 
позыва еъ  мочеиспусканію, т. е. тенезыы мочеваго пузыря, если они есть, и 
т. д. Выполаскиваніе мочеваго пузыря по нѣсколъку разъ въ день посред- 
ствомъ Хегаровской воронки, съ прибавленіемъ салициловой кислоты, бываетъ 
весьма пріятно для больной. Въ болѣе легкихъ случаяхъ, гдѣ вьшадеиіе не 
возобновляется, можно содѣйствовать обратному развитію слизистой оболочкн и 
съуженію мочеиспускательнаго канала способом'ь, указаннымъ выше—при рас- 
ширеніяхъ,—посредствомъ введенія легкихъ прижигающнхъ и вяжущихъ ве- 
ществъ: Arg. nitricum, отваръ дубовой коры, Cuprum sulfur., таннинъ,* Zincum sui- 
furicum въ слабыхъ растворахъ. Если вывернувшаяся часть представляла ссади- 
ны или изъязвленія, то нужно прибѣгнуть къ болѣе сильному прижиганію, 
т. е. уяотребить Lapis mitigatus in substantia. Послѣ каждаго прижиганія нужно 
тотчасъ вправлять.—Если, несмотря на то, выпаденіе иовторяется, то для ра- 
дикальнаго устраненія его нредлагаются и примѣняются различныя срсдства, 
a вменно перевязка, каленое желѣзо, удаленіѳ ножницамя и послѣдовательное 
прижяганіе хлористымъ желѣзомъ (Сканцони). Наложеніе лигатуры на метал- 
лическомъ катстерѣ нужно отвергяуть, нотому что онерація эта тянется долго 
и очень болѣзненна. Ножницами легко сдѣлать неровный разрѣзъ, ноэтому 
ножъ, важется, заслуживаетъ нредночтенія. Прежде всего вводятъ толстый 
металличесЕІй катетеръ въ мочевой яузырь и даютъ фиЕСироватв его асистен- 
ту, лотомъ ВЕалываютъ въ опухоль киутри, подлѣ самаго катетера, по остром ѵ 
крючку съ каждой стороны, чтобы помѣшать слишеомъ сильному отхожденію 
назадъ слизистой ооолочеи, и тогда отдѣляютъ ее бистуреемъ, идя снаружи 
кнутри, т. е. отъ Ерая устья мочеисцускательнаго ванала, и снизу вверхъ по 
окружности; затѣмъ нерерѣзываютъ ее соотвѣтственно длинѣ выпавшей части 
также Еолъцеообразнымъ разрѣзомъ снизу ввѳрхъ вплоть до катстера. Скан- 
цони совѣтовалъ останавливать, настудающее при этомъ, весьма сильное кро- 
вотеченіе хлористымъ желѣзомъ. Мяѣ кажется, короче д удобнѣе соединпть
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край раны слизистой оболочкп съ краемъ раны orificii externi нѣсколькими швамн. 
Швы этп могутъ оставаться на мѣстѣ 5— 6— 7 дней, и при нихъ нечего опа- 
саться, если понадобится катетеризація, протолклуть инструментомъ струпы 
огь прижигающаго вещества въ мочевой лузы рь.-Е сли  опасаются сильнаго 
кровотечеяія, то можно, введя въ мочеиспускатедьный каналъ деревянную 
п а л о ч к у  толпщны катетера, у д а л н т ь  н а  н е й  в ы п а в ш у ю  ч а с т ь г а л ь -  
в а н о к а у с т и ч е с к о й  п е т л е й .

§ 35. 2) Смѣщені е  всего м о ч е и с п у с к а т е л ь л а г о  ка на ла  встрѣчается 
гораздо чаще вышеописаннаго частяаго смѣщенія, но оно большею частью 
бываетъ вторичньпгъ явленіемъ и имѣетъ второстепенное значеніе, такъ какъ 
слѣдуетъ за аналогичнымъ ему смѣщсніемъ мочеваго пузыря. Здѣсь нѵжно 
вкратцѣ ѵпомянуть лишь о п ервичномъ смѣщсніи женскагомочеисиускатель- 
наго канала, какъобъизолированномъ страданіи.Оно заключаетсявъоттѣсненіи 
о р г ана  кя из у  п р е д л е ж а щ е й  дѣтской частью въ пер і одѣ  изгпані я ,  
причемъ мочеиспускательный каналъ перегибается сзади и сверху внизъ и 
виередъ и сплющивается вмѣстѣ съ Tuberculum vaginae, который виднѣется въ 
видѣ темносине-красной опухоли подъ лонной дугой. Въ этихъ случаяхъ кромѣ 
смѣщенія имѣетъ особенную важиость опуханіе стѣнокъ рукава и мочеиспу- 
скательнаго канала, по своему вліянію на наступающее затѣмъ з а д е р жа н і е  
мочи.  Другою, еще болѣе частою причиной того же страданія являстся, но 
Маттеи и Ольсгаузену, внезапноо опущеніе матки послѣ родовъ. Наступающая 
вслѣдствіе этого послѣродовая ишурія совершенно аналогична той, которая 
наблюдается чрезвычайно часто послѣ прокола болыпихъ онухолей яичниковъ. 
Вслѣдствіе перегиба мочеиспѵсжательнаго канала, вводиый въ него катетеръ 
встрѣчаетъ сопротивленіе, которое легко смѣшать со спазмомъ шейки моче- 
ваго пузыря. Стараясь съ усиліемъ продвинутъ катетеръ впередъ въ обычномъ 
направленіи, тогда какъ этого направленія уже не существѵетъ, можно по- 
ранить слизистую оболочку мочеиспускательнаго канала и вызвать кровотече- 
ніе; если же до введенія катетера яемного приподнять кверху опустившійся 
Tubereulum vaginae и тогда вводить инструментъ постепенно и* безъ насилія, 
то по большей части достаточно бываетъ ввестд его одинъ—два раза, чтобы 
распрямить каналъ и тѣмъ устранить задержаніе мочи. При всѣхъ этихъ смѣ- 
щеніяхъ, какъ и при тѣхъ, которыя связаны со смѣщеніями пѵзыря, мочеис- 
пускательный каналъ значительно удлиняется, стѣнки же его, смотря по обсто- 
ятельствамъ— напрпмѣръ при перегибѣ—утолщаются и инфильтрирѵются, щ>и 
вытяженія, налротивъ истончаются.

ГЛАВА Ш.

Разстройство питанія женскаго мочеиспускательнаго канала.
ЛитераТура: ѵ. B a e r e n s p r u n g :  C liarité-Annalen VI. 1. 1855. B o y s  de L o u r y  et

H.  C o s t i l h e s :  Gaz. de P a ris  N ro . 20. 1846 . C o r y :  T ransactions of the obstétrical Society 
of London. Vol. X I. p . 65 —67. 1870. C u l l e r i e r :  de la  blennorrhagie. P a ris 1862. V II. 
163 pp . C u l l e r i e r :  Journal de C hir. Avril 1845. Schm idt’s Jab rb . IL . 33. D a f f n e r ,  F . :
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Die B lennorrhoe der Sexualorgane. W ien  1874. p . 78. 99. 100. Д . D o n n é :  R echerches 
microscopiques. Paris 1837. H o u r m a n n :  R evue méd. Ju in  1842. Schm idt’s Jah rb ü ch er 
X X X V I. 310. H u e t :  Schm idt’s Ja h rb . CXX YII. 176 aus: N ederl. T ijdschr. v. Geneesk April 
1864. K n o b l a u c h :  Schm idt’s Jah rb ü ch e r CXII. 246. L e w i n :  in M ehlhauseu’s C harite  - 
A nnalen. 1874. p. 625 n. B erliner klin. W ochenschrift 1876. Nro. 22. C. A . M a r t i n  und
H . Leger: Archives gén. J a n .  u . E evr. 1862. M e i s s n e r ,  F .  A .: A . E . v. Siebold’s Jo u rn a l
V I. 1. p. 84 bis 87. R i c h a r d :  Archives gén. A vril. 1854. R i e d :  Bayer. Correspondenz- 
b lat. N ro . 1. 1843. S a x e :  in R eport on diseases o f women for th e  year 1874 by P . F . 
Mund. Am eric. Jo u rn a l of obstetrics. A ugust 1875. S c a z o n  i: Die K rankheiten  der weibl. 
H arn Werkzeuge. P ra g  1859. p . 291— 308. S i g m u n d ;  D eutsche K lin ik  N ro. 21. 23. 2 4 .2 6 . 
28. 29. 1851, D e r s e l b e :  W iener Z eitschrift IX . 5. 1853. S t r e u b e l :  P ra g e r  V ierte l 
jahrsschrift X I. 1. 1854.

§ 36. Гипереміи, острые и хроническіе катарры, изъязвленія и гвпер- 
трофіи, гиперемія мочеиспускательнаго канала, воспалевіе, язвы и гипертрофія 
этого органа встрѣчаются y женщинъ очень часто, но они обыкновпнно отсту- 
паюгь на задній планъ передъ сопровождающими ихъ нораженіями шейки 
матки, и дѣйствительно, не могутъ сравниться съ послѣдними по значенію ни 
вт. симптоматическомъ, ни въ терапевтическомъ отношеніи, по сравнителыш 
нпчтожной величинѣ заболѣвшей поверхности и незначительному отдѣленію 
послѣдней. Во ыногихъ случаяхъ мы можемъ смотрѣть яа перечисленныя выше 
разстройстаа лишь какъ на различныя стадіи одяого и того же процесса; мы 
поэтому не станемъ разсматривать ихъ въ отдѣльности, тѣмъ болѣе что они 
тѣсно связаны между собою въ этіодогическомъ, симптоматическомъ и терапев- 
тическомъ отношеніяхъ.

§ 37. Пр и ч и н ы этого нарушонія питанія лежать или въ самоігь орга- 
низмѣ болъной, и.ш происходятъ извнѣ. Црежде всего, извѣстныя с в о й с т в a 
м о ч и могугь оказывать вредное вліяніе на слизистую оболочку мочеиспускатель- 
наго канала; моча, очень богатая солями, или амміачная, или содержащая 
грпбки, или смѣшанная съ перепоичатымн клочьями (дифтеригь мочеваго пу- 
йыря) н зараженными кровяаыми сгустаами, конечно можетъ вызвать Еакъ 
лриливъ крови, такъ и катарръ, образованіе нарывовъ въ мочеиспускательномъ 
каналѣ. Поэтому болѣзни мочеваго пузыря и почекъ являются весьма важяымъ 
предрасполагающимъ моментомъ для названныхъ страданін, тѣмъ болѣе- что 
эти болѣзни, требуя введенія катетера, очень часто обусловливаютъ еще и 
прямос поврежденіе слпзистой оболочки. Неріідко также мочеясяускателышй 
каналъ принимаетъ участіе въ заболѣваніяхъ окружаюідихъ частей: на яего, 
болѣе пли менѣе часто, переходятъ какъ хронпческія, такъ п острыя воспа- 
лснія малыхъ губъ, катарры рукава и шейки маткп. Такъ Штрейбель нахо- 
дилъ Urethr i t i s  какъ осложненіе нри золотушномъ діатезѣ и нри имнетиги- 
нозныхъ сыпяхъ на кожѣ, и спецпфическое к а т а р р а л ь н о е  в о с н а л е н і е  мо- 
чеваго канала прп скарлатннѣ п кори. ІІри оснѣ въ неігь яаходили даже 
оспенныя яустулы: Скандони два раза. Онъ же видѣлъ, кромѣ того, однажды 
болѣе 20 фолликулярныхъ  я з в ъ  въ мочеислускательномъ каналѣ 19-лѣтней 
дѣвушки, уисршей отъ корп съ острымъ разложеніемъ кровп. Тифъ, днзентерія, 
инфекціонная родильная горячка также нерѣдко вызываютъ разстройства яи-
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танія въ стѣнкахъ этого канала. Далѣс, тамъ находягь язвы сифилитическаго 
дупознаго, раковаго, туберкудезнаго, дифтеритическаго и элефантическаго ха- 
рактера, переходящія съ малыхъ губъ на introitus и мочеиспѵскательный ка- 
налъ. Извѣстенъ далѣе фактъ, что мочеиспускателышй каналъ часто подвер- 
гается заболѣваніямъ во время беременности, вслѣдствіе нассивныхъ и актив- 
ныхъ гиперемій и механическаго отклоненія отъ своего нормальнаго положе- 
нія, и что этотъ органъ можетъ быть сдвинѵтъ, придавленъ и даже 
прорванъ во время родоваго акта, даже если при этомъ нѳ прибѣгаля къ 
инструментальной помощи. Кромѣ того, мочеиспѵскательный каналъ можетъ 
быть вовлеченъ въ страданіе ігри смѣщеніяхъ небеременной матки, при опу- 
холяхх осталъныхъ тазовыхъ органовъ, ихъ воспалительномъ состояніи и ге- 
морродальныхъ узлахъ.—И з в н ѣ  происходящія вредпыя вліянія, которыявы- 
зываютъ заболѣванія мочеиспускательнаго канала, суть слѣдуюіція: поврсжде- 
нія при coitus, въ особенности y молодыхъ женщинъ, катетеризація, попытки 
къ введенію постороннихъ тѣлъ (мастурбаціи), повреждснія при паденіи, толч- 
кѣ и т. д. Что тгри улотребленіп нечистыхъ зеркалъ д.ія расширенія моче- 
испѵскательнаго канала и при неосторожномъ расшпреніи его пальцеиъ или 
разбухающими средствами, как'ь напр. прессованная губка, что прп этихъ 
условіяхъ такжо можетъ развиться катарральное состояніе названнаго органа, 
очевидно само собою.—Чаще всего это состояніе бываетъ связано съ пораже- 
ніями рукава, и именно съ кагаррами рукава заразительнаго ироисхожденія. 
Суханекъ изъ 166 слѵчасвъ въ 122 нашелъ совмѣстное заболѣваніе рукава и 
мочеиспускательнаго канала, и только въ 3 самостоятельный триперъ послѣд- 
няго. Изъ этого ясно, что заразитеаьный Urethritis feminae болыпею частью бы- 
ваетъ вторичный и возникаетъ вслѣдствіе перехода со слизистой оболочки входа 
ігли самаго рукава, такъ жакъ мочеиспускательный каналъ, при обыкновен- 
ныхъ условіяхъ, слишкомъ хорошо защищенъ, чтобы подвергнуться зараженію 
непосредственно.

§ 38. Пр и з н а к и .  Въ нормальномъ состояніи цвѣтъ слизистой оболочки 
orificii externi urethrae бываетъ не ярче блѣднокраснаго; при усиленном ъ при- 
ливѣ крови онъ переходитъ върозовый, вишнево-красныи, коричнево-красный, 
причемъ вся слизистая оболочка представляется припухшею; ощѵпывая каналъ 
черезъ рукавъ находятъ его болѣе горячимъ и большею частью утолщеннымъ; 
но отдѣленіе вначалѣ не увеличено. Прн катаррѣ мочеиспусЕательпаго  
канала  нетолько входъ его оказывается покраснѣвшимъ и мелкія желѣзки 
этой областн увелпченными въ объемѣ, но часто уже передъ входомъ находягь 
немного свѣтлой, потомъ слизистой, потомъ • слизисто-гнойной жидкости, 
иногда съ примѣсью пузырьковъ воздуха; жидкость эта выступаетъ въ боль- 
іпемъ количествѣ, если подавить моченспускательный каналъ черезъ рукавъ. 
Изъ нерасширеннаго, здороваго канала не удается выдавить ни одной капли, 
отдѣленіе его ничтожно, тогда какъ въ катарральномъ отдѣленіи прп urethritis 
можно доказать присутствіе клѣтокъ мостовиднаго эпителія, слизистыхъ и гной- 
ныхъ тѣледъ п вибріоновь. Если же въ мочеиспусЕателъномъ каналѣ суще- 
ствуетъ какой нибудъ разрушительный язвенный нроцессъ, то въ отдѣленіи
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кромѣ увазанннхъ составныхъ частей, можно найтя, смотря по обстоятель- 
ствамъ, волокна соединительной тканни и эластичеедія (Беренлщрунгъ при 
шанкрѣ), илп врупныя клѣтки съ ядрами—при лудозяыхъ яавахъ, нли мно- 
гозернистыя елѢтеи, распадъ и кровяныя тѣльца—прн эпителіальномъ ракѣ.

Прн гонореѣ y же н щи н ы ,  настоящемъ т р и ц п е р ѣ  мочеиспуска-  
тел ьн аго канала  (Urethritis virulenta, gonnorrhoica) въ началѣ слизпстая обо- 
лочка враснѣетъ, y націентки является отущеніе щевотанія и зуда, посте- 
пенно переходящее въ Еолющую, жгучую боль, и соединенное съ позывомъ 
къ мочеііспускашю и болямн при выхожденід мочи. Черезъ нѣсвольво дней 
(3—4) появляется серозное, Елейвое, похожее на яичный 6Ѣлоеъ, отдѣленіе, 
Еоторое черезъ 6—8 дней становится зеленоватымъ, гнойнымъ; днейчерезъ20 
оно уменьшается въ количествѣ, и можетъ совершснно исчезнуть черезъ 30—40 
дней (Boys Loury). Въ періодѣ успленнаго отдѣдеція можетъ тавже отходить 
Еровь, можетъ присоединиться кровавая моча и Еаттаръ мочеваго пузыря; но 
благодаря меньшей длинѣ женскаго мочеиспускательваго канада и меньшему 
волнчеству побочныхъ оргаковъ, всѣ явленія вг. немъ бываютъ по болыпей 
части выражены гораздо слабѣе, чѣігь въ мужскомъ. При таЕОМъ уретритѣ 
вокрѵгъ наружннго отверстія канала нерѣдво можно замѣтить большее или 
меныпее Еоличество ярЕОЕрасныхъ точевъ, слегка выстоящихъ надъ уровнем^ 
слизистой оболочЕи; онѣ соотвѣтствують пораженнымъ инфевдіей, прицухшимъ 
отверстіямъ, находящпхся иъ этой области слпзнстыхъ желѣзовъ. Прежніе на- 
блюдатели (Штрейбель) принималп эти точен за обнаженные отъ эпителія 
участЕи слизистой оболочви; на самомъ же дѣлѣ, вавъ объяснилъ Сканцони, 
это признавъ воспаленія фолливулярныхъ желѣзъ внутренней поверхности ма- 
лыхъ губъ въ верхнемъ ея отдѣлѣ. Изъ воспаленныхъ фолливулъ могутъ раз- 
виться маленЕІе абсцессы, заболѣваніе распространяется затѣмъ н на осталь- 
ныя части vulvae, которыя начинаютъ тавже отдѣлять гнойный, зловонный 
сеЕретъ, и тавимъ образомъ поражается наконедъ вся vulva. Заболѣваніе это 
сопровождается обыкновенно болямп и затрудноніемъ прн мочеиспусваніи, 
таЕъ вавъ судорожныя совращенія запирающей мочевой пузырь мышцы при- 
чиняютъ больной непріятныя ощущенія. Боль при мочеиспусканіи заставляятъ 
иногда паціентку удерживаться отъ него возможно долѣе тѣмъ болѣе, 
что моча, нротевая по восналеннымъ частямъ въ овружности наружнаго от- 
верстія мочеиспусвателънаго канала, вызываетъ сильнос жженіе и зудъ, за- 
ставлякицій нерѣдво паціентку упорно тереть и чесать этн части. До образо- 
ванія н арывовъ  въ стѣнкѣ, отдѣляющей мочеиспускательнын каналъ отъ 
рукава, дѣло доходитъ очень рідао (случай Кори). По наблюденіямъ Левина 
y многихъ женщинъ, страдающихъ воспаленіемъ и изъязвленіемъ мочеисиуска- 
тельнаго ванала, бываетъ эксудативная эритема рефлевторнаго происхожденія, 
вслѣдствіе раздражснія сосудовигательныхъ нервовъ еожп.

Если процессъ переходитъ въ хр  оничсскую  форму, тоотдѣленіе умень- 
шается, краснота ослабѣваетъ, оЕрасЕа принимаетъ болѣе синевато-тусЕлый 
оттѢноеъ. Вся трубка становится нлотнѣе, ияфнльтрируется, на ощупь тверда 
мало или совсѣмъ не болѣзненна; можетъ развиться состояніе ги п ер тр оф іи  
urethrae,  bï Еоторомъ лринимаютъ участіе таЕже и твани, овружающія мо-
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чеиспускателышй кана.іъ, т. е. передняя стѣнка рукава. При сильномъ раз- 
рыхленін слизистой оболочки дѣло доходитъ до образованія въ ней варикоз- 
иыхъ расширеній сосудовъ, н въ окружности orificii externi, a также болыпе, 
иожетъ произойти частное или полное выладеніе слизистой оболочки.

§ 39. Д і а г н о з ъ  гипереміи и катарральнаго, resp. гнойнаго воспаленія 
мочеиспускателънаго канала можетъ быть доставленъ только при помощи зрѣ- 
нія. Нѵжно раздвинуть малыя губы, удалить весь сконившійся между ними 
секретъ и тщательно осмотрѣть слизистую оболочку мочеиснускательнаго ка- 
нала, обращая вниманіе и на его ближайшую окружность. Затѣмъ вводять 
налецъ въ рукавч. и изслѣдуютъ валикъ мочеиснуснательнаго канала относи- 
тельно его толщины, плотности и болѣзненности ; при этомъ нажимаютъ на 
него сзади напередъ и сиотрятъ, вьгдавливается ли изъ отверстія неыиого жид- 
кости. Если моча была незадолго передъ тѣмь выпущена, то это не всегда 
удается, даже если существуетъ усиленное отдѣленіе; тогда нужно повреме- 
нить немного и потомъ снова подавить. Секретъ, выдѣлившійся нри давленіи 
можно изслѣдовать при помощи микроскопа, пожалуй также прививкою на 
другихъ, и такимъ способомъ рѣшить, имѣемъ ли мы дЬло еъ простымъ, илн 
съ заразительнымъ катарромъ, есть ли шанкръ въ мочеиспускательномъ ка- 
налѣ, или нѣтъ. Прививка заразительнаго гноя можетъ дать заразительный 
катарръ и язвы мягкаго шаакра, но отрицательный результатъ ея еще не до- 
казываетъ отсутстія шанкерныхъ язвъ. Поэтому распознаваніе этихъ послѣд- 
нихъ основывается главнымъ образомъ на присутствіи въ отдѣлеыіл эластиче- 
скихъ волоконъ; указнвали также, какъ на важный діагностическій тіризнакъ 
шанкра мочеиспускатсльнаго канала, на часто повторяющееся незначительное 
Еровотеченіе изъ канала п на иродолжительное отечное припуханіе слизистой 
оболочки краевъ наружнаго отверстія (Бэреншпрунгъ). Наконецъ, нужно об- 
ратить вниманіе на принухлость паховыхъ желѣзъ, — развитіе бубона имѣетъ 
важное діагностическое значеніе. Мѣстомъ острой гинореміп и восцаленія счи- 
таютъ нижнюю наружную, хронической — верхную внутреннюю частъ оргаяа 
(Скандони). C. А. Матинъ и Легсрч., напротивъ, ѵтверждаютъ, что хроническое 
воспаленіе локализируется всего чаще въ слизястыхъ желѣзкахъ мочеиспуска- 
тельнаго канала и его пузырнаго устья.

§ 40. Отяосительно частоты триппера y женщинъ, мнѣпія сще сильно 
расходятся. Первое слово въ этомъ вопросѣ принадлежитъ, очевидно, сифили- 
дологамъ, и выше были уже нриведены цпфры Суханека. Буа де Лури и Cos- 
fflhes также говорили, что urethritis y ліевщпнъ совсѣмъ не такь рѣдокъ, какъ 
утверждаютъ нѣкоторые. Рикоръ находилъ его изъ 12 случаевъ бленяореи въ 
8-ми, Цейсль, напротивъ, изъ 100 слѵчасвч, трпппера рукава—едва 5—6 съ 
триппсромъ мочеиспускательнаго канала; Левинъ также изъ 242 женщинъ, 
одержимьгхъ бленнореей, могъ ѵказать только 8, имѣвшихъ, кромѣ влагалищ- 
ныхъ и маточныхъ бѣлей, также Urethritis, a пзъ 612, лечившихся отъ лож- 
наго сифилиса, только 11— 1,8°/о съ язвами мочеиспускательнаго канала. Зиг- 
мѵндъ (въ Вѣнѣ) констатировадх въ 1850 г. изъ 758 лечившихся y него

В и н в е л ь ;  женсвіе лочевые органы. 4
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женщинъ y 5-ти трипперъ одного мочеиснускательнаго кана.іа и y 476 одно- 
временно съ другими формами каттаровъ, и т. д. Судя по этому, кажется 
что y проститутокъ трипперъ составляегь частое явленіе и встрѣчается почти 
в'ь */з случаевъ зараженія вообще. Сканцони замѣчаетъ, что очонь часто гине- 
кологи обращаютъ весьма мало вняманія на хроническій катарръ, resp. онъ 
ими просматривается. Я долженъ однако согласиться съ Гурманномъ, что даже 
при очень внимательномъ отяошеніп къ этому вопросу, urethritis y женщинъ 
встрѣчается гораздо рѣже въ сравненіи съ столь частыми катаррами матки и 
рукава. Германъ изъ 425 случаевъ бленорреи только 1 разъ констатировалъ 
истеченіе изъ мочепспускательнаго канала.

П р е д с к а з а н і е  при гппереміи, катаррѣ и язвахъ женскаго мочеиспу- 
скательнаго канала гораздо лучше, чѣмъ прн аналогичныхъ заболѣваніяхъ y 
нужчинъ, потому что женскій каналъ гораздо короче, легче доступенъ, прн- 
падки слабѣе выражены и излечнваются вѣрнѣе. У многихъ субъектовъ гипе- 
ремія и катарръ исчезаютъ сами собою, вмѣстѣ съ причиной, ихъ вызвавдіей, 
такъ напр. y новобрачныхъ и во вромя менструаціи. Заразительные катарры 
длятся отъ 4 до 5 недѣлъ. Буа де Лури два раза наблюдалъ послѣ нихъ очень 
сильныя стриктуры (1. с.). Штрейбель видѣлъ при запущенныхъ катаррахъ 
ссадины, язвы н воспаленіе фоллнкулярныхъ желѣзъ вокругъ orificium externum, 
о которомъ мы упоминали выше. Кноблаухъ вычислилъ, что лродолжитель- 
ность лечснія триппера мочеиспускательнаго канала =  21.8 дней. Энергиче- 
скими ирижиганіями удавалось совершенно прекратить его въ теченін 12— 18 
дней (Кюллерье).

§ 41. Л е ч е н і е .  Опыты съ примѣненіемъ внутреннихъ средствъ при 
гипереміяхъ и катаррахъ женскаго мочеиспускательнаго канала даютъ еще 
весьма противурѣчивые результаты. ВІтрейбель, Буа де Лури и Гюэ стоятъ за 
нихъ, и первый находитъ, что бальзамическія средства y женщинъ, повидв- 
мому, скорѣе чѣмъ y мужчинъ смягчаютт. раздраженіе отъ дѣйствія мочи; Буа 
и въ послѣднее время также Доффнеръ утверждаютъ, что кубеба и бальзамъ 
дѣйствуютъ также хорошо, какъ y мужчинъ, тогда какъ Сканцонп видѣлъ 
отъ нихъ весьма сомнительныа успѣхъ или совсѣмъ никакого и потому обхо- 
дитъ эти средства. Легкіе случаи бленнореи женскаго мочеваго канала не тре- 
буютъ никакого леченія, они проходятъ сами собою. Въ упорныхъ случаяхъ 
большпнство новыхъ авторовъ стоятъ за ч п с т о  м ѣ с т н о е  леченіе, подкрѣп- 
ляя его развѣ только діэтетическими предписаніями. Такнмъ образомъ, начи- 
наютъ съ устраненія раздраженій, если таковыя еще имѣются, предппсываютъ 
сохраняіъ покой, избѣгать половыхъ удовольствій, употреблять прохладное 
слизистое питье: миндальное молоко, эмѵльсіи, кушанья безъ пряныхъ при- 
правъ; для уменьшевія жженія и зуда назначаютъ впрыскиваніе въ рукавъ 
отвара льнянаго сѣменн 2—4 раза въ дсігь n тепловатыя, или даже прох.іад- 
ныя поясныя ванны, въ которыя прибавляютъ ишеничныхъ отрубей или отвара 
дубовой коры. Введеніе суппозиторій изъ трагакантовой камеди, илн масла какао 
съ глицеришжъ и крахмаломъ, или желатины, съ прпбавленіемъ Extr. belladon- 
nae 0,02 или Extr. meconii 0,01—также умѣряютъ раздраженіе и боль. Д-ръ Saxe
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(въ Калифорніи) предписывалъ во-первыхъ, горизонтальное положеніе въ по- 
стели, во-вторыхъ горячіе Еомпрессы на ноги и горячее шітье съ дѣлью вы- 
звать возможно сильную испарину, въ-третьихъ внутрь каломель съ ииека- 
куаной 0 , 0 4 : 0 , 2  черезъ два часа; далѣе Александріііскій листъ какъ нронос- 
ное и наконецъ легкую діэту и слвзистое питье. Для успокоенія больной онъ 
назначалъ холодные компрессы на vulva и опізты. Если въ теченіи 12 часовъ 
не наступитъ улучшенія, то слабительныя изъ солей.

Если же гиперемія, отдѣленіе и болѣзненность весьма значительны, то 
уменыпеніе ихъ достигается всего лучше холодными впрыскиваніями и даже 
введеніемъ въ рукавъ, кромѣ какого-нибудь наркотическаго вещества, кусоч- 
ковъ льда. Сканцонн совѣтовалъ ириставить нѢсеольео піявокъ къ соотвѣт- 
ствующей моч. каналу части передней стѣнкѣ рукава; этотъ способъ леченія 
не пользуется болыпимъ вниманіемъ y яовѣйшихъ авторовъ и вполнѣ осно- 
вательно вытѣсняется примѣненіемъ холода и м ѣ с т н ы м ъ  в о з д ѣ й с т в і е м ъ  
на Еораженную слизвстую оболочку. Эгу послѣднюю цѣль осуществилъ Еер- 
вый Гурманнъ: опорожнивъ предварительно мочевой пузырь, онъ выиолнилъ 
мочеиспускательный каналъ тампономъ изъ чесаной ваты толщиною въ яате- 
теръ и длиною въ 5 линій, съ завязаннымъ верхнимъ Еонцемъ. Онъ утвер- 
ждалъ, что повторяя эту тампонацію, опъ достигалъ излеченія въ 14 дней. 
Одиаго Буа де Лури нашелъ, что этотъ пріемъ въ десяти случаяхъ не при- 
несъ никакой пользы и что кромѣ того онъ весьма обременителенъ, такъ какъ 
его приходится повторять но меньшей мѣрѣ три раза въ день. ІИтрейбель при- 
жигалъ слизистую оболочку: онъ бралъ восковой бужъ толіциною въ катетѳръ, 
каталъ его кончикъ въ норошкѣ адскаго камня, потомъ покрывалъ его мас- 
ломъ, вводилъ на 3 цтм. въ моч. каналъ и оставлялъ тамъ на нѣсколько ми- 
нутъ,—ВнрысЕиванія менѣе дѣйствительны іго причинѣ малой длины женскаго 
моч. канала, вслѣдствіе чего вцрыснутая жидкость не такъ легко удержи- 
вается въ немъ, какъ въ мужскомъ.

Въ видахъ быстраго устраненія сильной гииереміи, resp. какъ остраго, 
тажъ и хроническаго триппера женскаго моч. канала лучше веего полъзоваться 
карандашемъ адскаго камня или же Lapidis mitigati; берутъ карандашъ, закруг- 
ленный на еонцѢ, и соотвѣтствующій по своей толщинѣ объему мочеиспусЕа- 
тельнаго канала, и проводятъ его 2— 3 раза сряду по всей длияѣ канала. 
Этотъ сеосо6ъ , правда, причиняетъ сильную боль. Снустя 3— 4 —6 дней, Еогда 
струпъ весь отдѣлится, операцію ловторяютъ. Еноблаухъ наблюдалъ послѣ 
прижиганія адсвимъ вамнемъ Еровотеченіе изъ мочеваго нузыря (?), длившееся 
четыре дня, и учащенное мочеиспусЕаніе ; кромѣ него нието не говоритъ о 
вредныхъ послѣдствіяхъ этого метода. Еромѣ того, y очень чувствителъныхъ 
особъ можно испробовать введеніе бужей изъ трагаЕантовой Еамеди, или Butyri 
cacao, или желатины (см. стр. 36 внизу) съ вяжущими средствами, Еавовы 
ввасцы, цинеъ и сѣрноЕислая мѣдь (1: 40— 20); вводили также (C. A. Martin) 
въ моч. ваналъ врѢпЕІй растворъ адсЕаго камня въ ровныхъ частяхъ воды, 
посредствомъпортъ-костиЕъКлерЕа. Нѣвоторые авторы, напр. Castilhes и Cullerier, 
унотребляли, Еромѣ мѣстнаго прижиганія, еще внутреннія средства,—кубебу 
и бальзамъ,— a Гюэ въ послѣднее время давалъ мыло изъ канифоли. Канифоль
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растворяется въ кипящей содѣ, прибавляется немного жженой магнезіи, изъ 
этого дѣлаются пилюли въ 0,2 gr. и такихъ пилюль дается въ день 15— 30. 
Въ болыпинствѣ случаевъ однако, кажется, можно обойтись безъ внутренняго 
леченія: кромѣ нераздражающей, но крѣпительной діэты, самое большее, если 
y слабыхъ субъектовъ приходится прибѣгнуть къ хинину и желѣзу, какъ укрѣп- 
ляющимъ.

Если въ стѣнкѣ моч. канала образуется абсцессъ, то его нужно вскрыть 
черезъ рукавъ, какъ скоро обнаружится зыбленіе.

ГЛАВА IV.

Новообразованія женскаго мочеиспускательнаго канала.
Литература. Ba k e r  Brown:  on sugrical diseasses of women. London 1866. p. 317. 

B a r d e n h e u e r :  Jahresbericht üb. d. chirurg. Thätigkeit im Cölner Bürgerhospital 1876. 
p. 222—223. Blot :  Gaz. des hôpitaux. Nro. 129. 1871. B o i v i n - D u g è s :  Malad, de l’u
térus П. 644. G. A. Braun:  Compendium der Frauenkrankhtn. II. Aufl. 1872. S. 457 — 
459. Cl arke :  Observ. on dis. of female. Deutsch v. Heinecken.I. p. 184.1018. De n u c é :  
Journ. de méd. de Bordeaux 1857. M. Duncan:  med. Times 1871. Vol. I. p. 308. Edis:  
Brit. med. Journ. 1874. Vol. I. p. 449. E n g l i s c h :  Wiener med. Jahrb. 1873. p. 441. 
F or g et: Bull, de thérapie. Juin 1844. Gr eam: London med. Journal. Jan. 1852. Alph.  
Gueri n:  Maladies des organes ‘génitaux externes. Paris 1864. p. 383—389. He nni g :  
Jahrbuch für Kinderheilkunde. I. 1. 1868. H o l s t  u. Le u f n e r :  Mittheilungen aus der 
Dorpater gynäkol. Klinik. H u g e n b e r g e r :  Bericht aus dem Petersb. Hebammen-Institut. 
1863. S. 154. Nro. 21. Hutchinson: Lancet. Dec. 12.1874. K i w i s c h  v. R o t t e r a u :  Prager 
Vierteljahrsschrift. III. 1846. R. Lee:  Clinical report of ovarian and uterine disease. Lon
don. 1853. p. 284. Mae don  ne 11: Dublin Press. October 1852. Marh:  Virchow-Hirsch, 
Ber. für 1874. H. 306. L. Ma y e r .  Beiträge der Berl. geb. Gesellschaft. 1872. Bd. I. p. 
371. Gio.  M e l c h i o r i  und Ri be r i :  Schmidt’s Jahrbücher. Bd. 146. p. 314 315. Me- 
doro: (Padua) 1842. Schmidt’s Jahrbücher. Bd. 37. 186—188. M é n è t r e z .  Des polypes 
de l’uréthre chez la femme. Thèse. Paris 1874. M e t t e n  h e i mer:  Jahrbuch für Kinderheil
kunde. Neue Folge. VI. 3. p. 323. 1873. M o r g a g n i ,  de sed. et causis morb. Epistola 
XLH. Cap. 42. Mül l e r :  Ephem. Nat. Cur. Cent. VIII. Observ. 38 N e u d ö r f e r :  Oest- 
reichische Zeitsehrift für praktische Heilkunde. IV. 36. 1858. H- B. Normann:  Lendon 
med. Journ. Febr. 1852. R i e h  et- Gaz. des hôpit. N. 64. 65. 1872. Ried:  Baier. Corresp- 
Blatt. Nro. 1. 1843. Ri ^zo l i :  Journal de Bruxelles LX. p. 101. 224. 1875. Schmidt's 
Jahrb. Bd. 167. 136. v. Sc a n z o n i :  Krankheiten d. weibl. Sexualograne. 1867. H. 322— 
324. S c h l e s i g e r :  Wiener ärztl. Wochenblatt. Nro. 29. 30. 1868. S c h ü t z e n b e r g e r :  
Journal de Chir. Juin 1844 und in Bavoux:  These de Strasbourg. 1844. G Si mon:  Cha- 
rité-Annalen I. 2. 1850. J. Y. S i mps on:  Clinical Lectures on deseases of women. Phila
delphia 1863. p. 134—143. S t r e u b e l :  Prager Vierteljahrscchrift XI. 1. 1854 V a i l l e :  
L’union méd 138. 1872. Vei t :  Lehrbuch. H Aufl. 1867. p. 596. Vi rchow:  Geschwülste: 
HI. p. 464. V e l p e a u - B a r t h e z .  Journ. hebd. Nro. 23 1836. Schmidt’s Jahrb. XHI.
58. V e r n e u i l :  Gaz. de Paris. 5. 1856. Cli. Wes t :  deutsch von W. Langebeck. 1870.
IH. Auflage. Seite 775-778.

§ 42. Въ женскомъ моч. каналѣ гораздо чаще, чѣмъ въ мужскомъ, встрѣ- 
чается множество новообраэованій. Они издавна обращали на себя внимате
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врачей.—Морганьн описывалъ ихъ уже въ 1719. Однако всеобщіі иытересъ 
они возбудили лишь тогда, когда Клэркъ оппсалъ ихъ лрнзнакн и значеніе и 
обозначилъ ихъ мѢтеимъ названіемъ сосудпстыя  опухоли (vasciilar tumours) 
(1814). Съ тѣхъ поръ весь рядъ опухолей этого органа начали ошісывать 
под'і, однимъ общимъ именемъ и называли ихъ то карункулами (Джонъ Гёнтеръ), 
то губчатымн разрощеніями, то мясистыми и варикозными наростами (Шютцен- 
бергеръ), то клѣтчато-сосудистыми опухолямп (Буавенъ—Дюже), то фунгозными 
разроіценіями (Кивишъ), хотя онѣ не одппаковыни позначенію, нн построеяію. 
Ихъ слѣдуетъ скорѣе дѣлить на разлпчныя грушш по различію въ строеніи. 
Такъ какъ онн почти всѣ безъ ясключенія развиваются изъ слизистой оболочки 
этого органа, то смотря по ихъ отдѣльнымъ составнымъ частямъ, можно раз- 
личать между ними опухоли, въ которыхъ преобладаетъ участіе сосочковаго 
слоя, безъ особенно сильнаго развптія сосудовъ: кондпломы;  далѣе, опухоли, 
при которыхъ заболѣваютъ resp. увеличиваютсяжелѣзы: р е т е нц і о н ныя к ис т ы,  
мивсоаденомы,  слнзпстые  полипы;  далѣе, опухоли, возннкающіяглавнымъ 
образомъ вслѣдствіе заболѣванія соединительной ткани: фибр о мыиса р ко мы;  
затѣмъ опухоли, развивающіяся вслѣдствіе заболѣванія сосудовъ: ангіомы,  
в а р и к о з н ые  узлы,  флебэктаз і н  м о ч е и с н у с к а т е л ь н а г о  к а н а л а , въ томъ 
чнслѣ опухоли, въ которыхъ самую существеиную часть новообразованія со- 
ставляютъ вмѣстѣ сосочеи и сосуды, фѵнгозныя пли лучше с о с у д и с т ы я  
о п у х о л и  и нолипы;  папидлярныя, полипозныя ангіомы, эреЕтильныя опу- 
холи; навонецъ наросты, нсходящіе шъ эпителія: эпителіомы,  Еарциномы. 
З а  исЕлюченіемъ саркомы и миксоаденомы, уже Кивишъ отдѣлилъ эти разлнчныя 
опухолн однѣ отъ другихъ и вромѣ того ошісалъ, кавъ особый впдъ, гппер- 
плазію обѣихъ селэдоеъ  слизистой оболочки, которыя часто раснространяются 
въ мочеиспусЕатсльный каналъ, иногда въ видѣ важущагося продолженія дѣв- 
ственной плевы.

Переходя затѣмъ е ъ  болѣе близвому описанію отдѣльныхъ видовъ, мы 
встрѣчаемъ:

a) К о н д п л о м ы , воторыя имѣютъ бородавчатую поверхность, Ерасноватый, 
блѣдноЕрасноватый цвѣтъ, стебельчаты, нечувствительны, прп приЕОсновеніи 
не вровоточатъ, одиночны или сложныя и выдаются изъ orificium urethrae. Онѣ 
состоятъ изъ тонЕаго эпителіальнаго поврова, волоеныстой или однородной 
соединительной тванн и довольно объемистыхъ волоеныхъ сосудовъ.

b) Отъ ннхъ должно отличить, описанныя въ исобенности въ недавнее 
время Инглишемъ, р е т о н д іо н н ы я  е и с т ы  ж е н с в а г о  м о ч е и с п у с Е а т е л ь н а г о  
в а н а л а . Онѣ всгрѣчаются уже y зародыша на 6— 7 мѣсяцѣ, y новорожден- 
ныхъ дѣвочекъ тольео въ передней части, въ болѣе позднемъ возрастѣ, на- 
протпвъ, вблизи orificium vesicae. Ояѣ не всегда выдаются надъ поверхностью; 
заЕупоренный выводной протовъ этихъ маленьЕихъ желѣзъ часто можно узнать 
по черной точеѢ. По строенію онѣ состоятъ изъ собственной ТЕанн (Substantia 
propria) желѣзы, внутренняя поверхность ихъ покрыта многочисленными сосоч- 
ками и мостовнднымъ эпителіемъ; болѣе Ерупныя изъ нихъ нерѣдво выдаются 
ігзъ мочеиспусвательнаго Еаиала въ видѣ нолукруглыхъ опухолей, могутъ вы- 
тянуться въ ножву и образовать настоящіе полнпы, онѣ въ тавомъ случаѣ, по * 
большей частн, бываютъ покрыты нормальной слизистой ооолочеой.

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 54 —

c) Если цреобладающею составною частш  является с о е д и н и т е л ь н а я  
ткань ,  то образуются болѣе п л о т н ы я  опухоли,  которыя былн описаны въ 
послѣднее время Нейдёрферомъ, Меттенгеймеромъ и Геннигомъ: подъ назва- 
ніемъ фибромъ.—Опухоль, экстпрппрованная Нейдёрферомъ y сифплитпческой 
женщины, имѣла велнчину голубинаго яйца и состояла изъ соединительной 
ткани съ пирамидальными отростками, природу которыхъ Нейдерферу уяснить 
не удалось. Ножка опухоли сидѣла вблизи orificii vesicalis. Меттенгеймеръ на- 
шелъ въ описанной имъ опухоли, на поверхности толстый слой мостовпднаго 
эпителія и строму изъ толстаго слоя соединительной ткани съ волоконцами 
возрастающей толщины. Геннигъ сообщаетъ 2 случая врожденныхъ полипоз- 
ныхъ разрощеній женскаго моч. канала, висѣвшихъ одно на ножкѣ длиною 
въ 3 цтм., другое—въ 3 мм. Послѣ уплотненія въ древесномъ унсусѣ онѣ 
оказалнсь состоящими изъ нѣжной петлистой соединительной ткани. Я видѣлъ 
недавно совершенно такой же случай (JÊ 544. 1876), гдѣ y нижняго края 
устья мочеиспускательнаго канала новорожденной дѣвочки висѣла на ножкѣ, 
длиною въ 2— 3 мм., киста величиною въ конопляное зерно.

Изъ всѣхъ новообразованій этой областп такія опухоли изъ соединительной 
ткани могутъ достигать наибольшей величины—до гусннаго яйца (Вельпо, 
Сканцони, Симонъ изъ Ростокѣ); но онѣ вообще очень рѣдки.

d) Разрощеніе желѣз ъ  п сое ди н пт е л ь н о й  т к а н и  слизистой обо- 
лочкн ведетъ къ образованію такъ называемой мпксоаденомы;  одинъ случай 
этого рода описалъ п срисовалъ недавно Бейгель: яркокрасная, богатая сосу- 
дамп опухоль, величиною въ вншню, состоя.та мпкроскоішчески изъ рыхлой, 
губчатой ткани съ кучЕами значительно перерожденныхъ желѣзъ, онруженныхъ 
миксоматозной тканью.

e) Бейгель же оппсалъ п срнсовалъ единственный, извѣстный до снхь 
поръ случай саркомы и о ч е и с п у с к а т е л ь н а г о  к а н а л а  (рис. 14): опухоль 
эта имѣла величину лѣснаго орѣха, состояла изъ трехъ лопастей и сидѣла на 
наружномъ краю устъя моч. канала. Ткань ея была мѣстами плотна, мѣстами 
рыхла. Плотные участкн представлялн весьма нѣжную строму, петли которой 
былп выполнены очень мелкими клѣгкамн, кое-гдѣ шли болѣе плотные пряди 
волоконъ; въ наружной периферіп опѵхолн петли были крупнѣе, стѣнни толщо, 
и кромѣ того замѣчалось множрство болыпихъ и малекькихъ пространствъ, 
выполненныхъ коллолдною жидкостью. Оігухо.п. была экстнриирована, ноавторъ 
не говоритъ, послѣдовалъ ли рецидивъ.

f) Ели в е н ы  моче и с н у ка т е л ь н а г о  к а н а л а  сильно расшпрены, то 
узлы ихъ могутъ тянуть за собою слизнстую оболочку и образовать выстоящія 
опухоли, изъ которыхъ могутъ развиться значительные наросты, какъ мы ви- 
дѣли въ § 31 прп выпаденіи слвзпстой оболочкп моч. канала, въ случаѣ Г. 
Симона. Эти опухоли спневато-краснаго цвѣта, безболѣзненны, уступаютъ дав- 
ленію, покрыты неиоврежденной слизистой оболочкой и могутъ сидѣть какъ 
въ верхнемъ, такъ п въ нпжнемъ отдѣлѣ канала; на самомъ же дѣлѣ,— это на- 
стоящіе г е м о р р о и д а л ь н ы е  у з л ы  м о ч е и с п у с к а т е л ь н а г о к а н а л а .  
Рише, занпмавшійся въ послѣднее время этими ангіомами urethrae п наблюдавшій, 
по словамъ его, 8 случаевъ этого рода, указываетъ на ихъ аналогію съгсмор-
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P u e .  14.

Sarcom a u re th rae  uo Б e й r e л ю.

роидальнымн узлами прямой кишкн. Будучи поранены при введеніи катетера, 
онѣ могутъ повестц къ значителъному кровотеченію (сравнн случай Симона). 
Если такой узелъ лопнетъ безъ нарушенія цѣлости покрывающей его слизистой 
оболочки, то кровь изливается въ ткань опухоли и возшікаетъ Haematoma poly
posum urethrae. Я видѣлъ однажды подобный случай и опишу его здѣсь:

60-ти лѣтняя вдова, потерявшая менструацію нѣсколько лѣтъ тому на- 
задъ, нпкогда не страдавшая болѣзнямн мочеваго аішарата, легко родившая 
6 разъ п имівшая выкидышъ 15 лѣтъ тому назадъ, нссла 19 апрѣля 1867 на 
коромыслѣ два тяжелыхь ведра, наиолненныя жидкостью, н перешагнула съ 
ними черезъ узкую канавЕу. Въ тоаіе мгновеяіс она почувствовала боль въ 
передней частн vulvae и вмѣстѣ съ тѣмъ замѣтнла непрошвольное нстеченіе 
мочи ii кровотеченіе, какъ оказалось при осмотрѣ. Боль въ указанномъ мѣстѣ 
все уснливаласъ и вскорѣ паціентка лочувствовала присутствіе опухоли.  Я 
увндалъ ее только 26 апрѣдя и нашель выдающуюся изъ расширеннаго моче-
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исііускательнаго канала темносинюю, Еечувствительную опухоль, величиною 
огь лѣснаго до грсдкаго орѣха; за нсвлюченіемъ поверхности, представлявшенся 
какъ-бы ОЕОнчатою, опухоль была гладка и сидѣла на довольно толстой ножкѣ 
по срединѣ задней стѣнкн мочеиспускательнаго канала. Судя по ощущенію 
при ощупывашн, она должна быласостоятьглавнымъобразомъпзъизлившейся 
крови.  Ее иожно было немного оттянуть кннзу, и въ нѣсколькихъ мѣстахъ на 
поверхзости замѣтны были некротизированные участки слизистой оболочки. 
28 апрѣля я наложнлъ въ клиникѣ петлю экразера на ножку и отдавнлъ ее 
подъ наркозомъ; кровотеченіе при атомл. было весьма незначнтельное. Мочеис- 
пускательный каналъ былъ умѣренно прижатъ пробкой изъ ваты, вставленной 
въ рукавъ. Паціентка мочилась сама, онравялась скоро и редидива не имѣла, 
хотя я видѣлъ ее потомъ въ РоштоеѢ, спустя нѢсеольео лѣть. При разрѣзѣ 
опухоли оказалось, что она состояла изт. покрова — слизистой оболочки, — и 
сгустковъ крови, уже принявшихъ слоистое строеніе, какъ при плацентарныхъ 
полипахъ; большихъ сосудовъ не было видно въ разрѣзѣ, да въ этомъ не было 
и надобности для разъясненія происхожденія этой опухолн.

Въ этомъ случаѣ дѣло, безъ сомиѣнія, заключалось въ разрывѣ варикоз- 
наго узла моч. канала, такъ какъ никакихъ другихъ заболѣваній въ немъ не 
было; каналъ былъ только расширенъ и слизистая оболочка его немного дряб.іа. 
Разрывг, послѣдовалъ отъ тяжелой ношп, когда паціентка сдѣлала съ нею 
особенно большой шагъ.

Кромѣ этихъ опухолей, развивающихся в н у т р и  мочеиспускательнаго ка- 
нала, описаны, какъ в е н о з н н я  анг і омы этого ка на ла ,  еще другія въ 
окружности  его.  Ч. Клэркъ, Ашбернеръ, Рягби, Ложье описалнбульбозныя 
вз дут і я  его, достигавшія величины грецкаго орѣха, иногда весъма болѣзнен- 
ныя, затѣмъ эректильныя (случай Ложье), и обусловленныя варнкозными рас- 
шяреніямн венъ. По мнѣнію Вирхова, здѣсь пропзошло смѣшеніе двухъсостоя- 
яій, a нменно: геморропдальныя опухоли вокругъ мочеиспускательнаго канала 
былн смѣшаны съ врожденнымн порокамн развитія, кѳторые можпо свестн къ 
остаткамъ эмбріональной двойственностя рукава. Изъ этихъ руднментовъ нногда 
развнваются значнтельныя опухолн, н тогда онѣ дѣйствнтельио въ толщі; 
своей представляютъ состояніе телеаигіэктазіи.

g) Но нзъ всѣхъ опухолей моченспускательваго канала самое важное 
значеніе имѣютъ такъ называемыя сосуди ст ы я  опухолн нли полнпы , ко- 
торые можно также назвать сосочковы мн полипознымп а н г і о ма ми.  Это 
новообразованія, которыя встрѣчаются въ устьѣ мочеиспусЕательнаго канала н 
выдаются надъ его уровнемъ въ вядѣ возвышеній ярво нлн блѣдновраснаго, 
малнноваго, впшневокрасяаго цвѣта, велнчпною отъ Еоноплянаго зерна до го- 
рошины н лѣснаго орѣха, рѣДЕо немного больше; поверхность нхъ рѣдЕО 
гладвая, большею частью она немного зерннста; онѣ часто сндятъ на шяро- 
еомъ основанін, въ другихъ случаяхъ ямѣютъ явственную ножву, и слегка 
вровоточатъ при прнЕосновеніи. Г. Снмонъ нашелъ въ нихъ, при миеросео- 
иичесЕОмъ нзслѣдованін, много сосуднстыхъ петель н притомъ усиленное раз- 
ростаніе сосочеовъ н пластовъ соедннительнон ткани слнзястой ооолочеи. 
Ведль также Еонстатнровалъ чрезвычайно обяльное развитіе сосудовъ и нахо-
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днлъ послѣдніе мѣстами сильно извилистыми; онъ сравннваетъ ихъ лоэтому 
съ vasa vorticosa сосуднстой оболочки и называетъ пхъ дентрнтячесЕнмн со- 
сочковыми новообразованіями соединительной ткани съ тонкостѣнными сосудами. 
«Они сходны съ телеангіэктазіямя въ томъ отношеніи, что въ составъ ихъ 
входптъ необыкновенно большое количество сосудовъ, которые продолжаются 
даже въ нѣжные поверхностные сосочки. Но они отличаютея отъ телеангіэк- 
тазій тѣмъ, что сосуды ихъ не лмѣютъ утолщенныхъ стѢноеъ и , по крайней 
мѣрѣ какъ общее правило, не имѣютъ эктатяческаго характера. Поверхность 
нароста покрыта нлоскимъ эпителіемъ; основную массу образуетъ мягкая слп- 
зистая или соеднпительяая ткань. Желѣзы встрѣчаются только но однночкѣ 
и лншь нногда въ нихъ пояадаются простыя нлн кнстовндныя расшнренія, 
наполненныя слнзистымъ содержимымъ» (Вирховъ). Не всѣ онухолн этого 
рода имѣютъ на новерхностн плоскій эпнтелій. Вернейль нашелъ на одной 
такой опухолн толстый слой цнл н н др н че с ка г о  э н н т е л і я .  Что ояѣ повре- 
менамъ подвержены набуханію и потому должны быть причнслены къ классу 
эректяльныхъ ояухолей, объ этомъ упомяналъ уже Медоро, н Скаьцоня наблю- 
далъ это явленіе на одномъ тавомъ наростѣ во время менструацін. Этн ону- 
холн, большею частью, бываютъ одиночныя, но встрѣчаются также я по 2, 
ио 3, нногда даже больше, тѣсно скученныхъ, подобно гранулядіямь, на краю 
с.шзястой оболочкн мочеиснускательнаго канала. Кромѣ того нопадаются, хотя 
и не такі, часто, какъ это, повиднмому, допускаетъ West, аналогичныя раз- 
рощенія меныиаго объема въ разлячныхъ точкахъпреддверія. Снмясонъ српсо- 
валъ одннъ такой ноучительный случай; сравнн рис. 15 яа стр. 56: a a a— 
отдѣльныя онухолн во входѣ рѵкава, b—orificium urethrae н с—свѣшнвающійся 
пзъ него яолнпъ. West упомннаетъ еще, что нзвѣстны случан, гдѣ этн раз- 
рощенія заннмалн моченспускательный каналъ ночтн до всей его длннѣ.  
Желая объяснить чрезвычайно снльную чувствительность этихъ опухолей, въ 
ннхъ, естественно, нскали нервныя волокна, однако Вернейль нхъ не нашелъ, 
тогда какъ, по свядѣтельству Снмясона, д-ръ Джонъ Рейдъ, нзслѣдовавшій 
опухоль, ЭЕстирпнрованную Снмнсономъ, впдѣлъ въ ней «я весьма обнльное 
содержаніе нервныхъ ннтей (a very rich distribution of ner vous filaments).» Всего 
чаще этя новообразованія сядятъ вблнзн orificii urethrae externi, на разстоянія 
нѢсеольенхъ ляній отъ него, на задней стѢнеѢ; рѣже оня помѣщаются выше 
тавъ что бываютъ скрыты въ мочеисяусЕательномъ Е а н а л ѣ .

h) Л у п о з н ы я  н равовыя но вообраз ов ані я  встрѣчаются въ женсЕОмъ 
мочеиснусЕательномъ ваналѣ крайае рѣдво н развпваются здѣсь обыЕновенно 
вторнчно, лереходя сюда съ наружныхъ яоловыхъ частей ялн нзъ рувава. 
Rayan говоритъ, что н въ наружномъ отверстін моченслускательнаго Еанала 
можетъ встрѣтнться ракъ н сифнлисъ. Оннсанія рака мочеиспусЕательнаго ка- 
нала y женщннъ, воторыя пояадаются кое гдѣ въ лнтературѣ (налримѣръ 
опнсаніе Вгаупе (вь Busch’s Geschlechtsleben Ш. 26), возбуждаютъ значптельныя 
сомнѣнія относнтельно вѣрностн діагноза. Кавъ часто прн раЕѣ матви забо- 
лѣваетъ п мочевой нузырь— по Гуссерову 128 разъ изъ 311,—кавъ часто прл 
этомъ возннЕаютъ фистулы— 56 разъ,—тавъ, напротивъ, рѣдЕО поражается ра- 
е о м ъ , Еромѣ trigonum colli л задней стѣнкн нузыря, тавже п моченспусЕатель-
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Рис. 13.

Carunculi in tro itus vaginae n Orif. u re tr . no С п м п с о н у .

ный каналъ. Вызвавъ прободеніе пузыря, процессъ, очевидно, скоро приво- 
днтъ къ летальному исходу, такъ что не успѣваетъ распространиться вшізъ; 
съ другой стороны, раковое церерожденіс наружныхъ половыхъ частей такая 
рѣдкость, что послѣдовательное развитіе такихъ новообразованій въ мочеиспу- 
скательномъ каналѣ но можетъ встрѣчаться часто. Въ новѣйшее время Шле- 
зингеръ описалъ одпнъ случай послѣдняго рода, въ которомъ y 58-лѣтней 
женщины, долго страдавшей выпаденіемь матки, находилось in vulva кругло- 
ватая опухоль, длиною отъ 2— 2,5 цтм.; она шла отъ корня уздечки клитора 
внпзъ и охватывала наружное отверстіе мочеисіхускательнаго канала. Послѣд- 
ній былъ короче обыкновеннаго и по всему тіротяиіснію своей задней сті нки 
былъ охваченъ опухолью, величиною около каштана; по изслѣдованію Клоба, 
это былъ канкроидъ, состоявшій изъ плоскаго эпителія.

Позднѣе былп обнародованы еще 5 случаевъ рака вокругъ моч. канала 
(carcinoma periurethrale), 4 случая Мелькіори и 1 Рибери (1869): эти авторы 
нашли, что периуретралъный ракъ y женщины развивается въ видѣ узла въ 
преддверін vulvae, вблпзи мочеиспускательнаго канала, потомъ разростается 
болѣе илн менѣе въ ячеистой ткани, вдоль канала, не поражая его стѣнокъ 
или слнзистой оболочкп. Отверстіе мочеиспускательнаго канала можетъ однако 
изъязвиться послѣдовательно, если образуется раковая язва. Узелокъ вначалѣ
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твердъ, не изъязвленъ, мало пли совсѣмъ не болѣзненъ при давленіи, иногда 
же въ немъ бываютъ стрѣляющія боли, которыя и приводили къ его открытію. 
Часто опухоль замѣчаютъ только тогда, когда она значительно выростеть, изъ- 
язвится и начнетъ кровоточить. Вг, концѣ концовъ новообразованіе захваты- 
ваетъ все преддверіе. Въ первой степени своего развитія, раковый узелъ за- 
ходитъ въ глубину не дальше какъ до половины длины мочеисиускательнаго 
канала, т. е. не болѣе какъ на 12— 15 мм.; во второй степени о т , цроникаетъ 
до тазовой фасціи и шейки мочеваго пузыря, въ третьей переходитъ за лон- 
ное срощеніе и нисходящія вѣтвн ossium pubis и распространяется ііо ту сто- 
рону вт. ячеистой ткани и на шейку пузыря.—Въ случаѣ Барденгейера изъ- 
язвившаяся опухоль, величиною въ лѣсной орѣхъ, охватывала orificium urethrae 
и распространялась чсрезъ мочеиспускательный каналъ до мочеваго пузыря.

Лупозныя новообразованія я видѣлъ 1 разъ при Lupus perforans vulvae; 
язва произвела прободеніе правой малой губы, другая, y основанія клитора, 
простиралась въ самый мочеиснускательный каналъ; стѣнка послѣдняго сильно 
опухла и была усѣяна узловатыми утолщеніями, похожими на кондиломы, раз- 
рощеніями слизистой оболочки; это страданіе нѣсколько лѣтъ упорно противи- 
лось всѣмъ противусифилитическимъ средствамъ. Мочеисиускательный каналъ 
былъ зрачительно расширенъ.

Разрушеніе мочеиспускательнаго канала слоновою проказой vulvae видѣлъ 
Л. Майеръ (1. с. случай 9).

§ 43. П р н з н а к и .  Многія изъ ошісанныхъ влше новообразованій мо- 
гутъ существовать безъ всякихъ явленій, кромѣ развѣ слабаго чувства жженія; 
къ такимъ принадлежатъ мелкія кондиломы, фибромы, маленькія ретенціонныя 
кисты и полипы слизистой оболочки. Но по мѣрѣ увеличенія этихъ опухолей 
кромѣ болѣзненнаго ощущенія — потягиванія in vulva — замѣчается обынно- 
венно прежде всего р а з с т р о й с т в о  в ы в е д е н і я  мочи .  Паціснтки чув- 
ствуютъ зудъ, жженіе и покалываяіе въ мочеиспускательномъ каналѣ въ сое- 
диненіи съ учащеннымъ позывомъ е ъ  моченспусканію, самый актъ его стано- 
вится болѣзненнымъ. Этн боли могутъ достигать весьма значительной степени. 
Симпсонъ разсказываетъ, что одка женшина, страдавшая сосудистой опѵхолью 
мочеиспускательнаго канала, всегда уходила изъ дому, когда ей нужно было 
помочиться, чтобы имѣть возможность стонать и кричать безъ помѣхи; онъ прп- 
водитъ также случай, гдѣ 16-ти-лѣтняя дѣвушка удерживала мочу впродолже- 
ніи 12 часовъ, чтобы только избѣжать ужасной боли. По мѣрѣ увеличенія опу- 
холей, мочеиснускательный каналъ также постепенно расширяется, слизистая 
оболочка его раздражается, гиперемируется, поражается каттарромъ—состоянія 
этн слѣдуетъ иногда разсматривать только какъ слѣдствіе тренія и смачиванія, 
также какъ ссадины, трещнны л язвы, которыя случается наблюдать на ону- 
холяхъ. Болн распространяются и дальше—на бедра, крестецъ, даже въ ноги; 
онѣ усиливаются въ стоячемъ положеніи, при двпженіяхъ и во время мен- 
струадіи. Несмотря на расширеяіе мочеиспускательнаго канала, струя мочи 
пногда очень тонка, иногда раздвоена, и моча часто смѣшана съкровью.

Если опухоли появляются рано, y маленькихъ дѣвочекъ, то несносный
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зудъ можетъ довести ихъ до мастурбаціи. Ридъ упоминаетъ, что варикозные 
узлы въ мочеиснускатедьномъ каналѣ обусловливаютъ иногда усиленіе поло- 
ваго стремленія, удовлетвореніе котораго однако вызываетъ болн. 0  полнпоз- 
ныхъ ангіомахъ мочеиспускательнаго канала можно впрочемъ сказать, что онѣ 
вслѣдствіе своей болѣзненности дѣлаютъ coïtus болыпею частью яевозможнымъ, 
такъ какъ самое легкое прикосновеніе къ нимъ пальца, даже рубашкн, при- 
чиняетъ часто сильнѣйшія боли и тотчасъ вызываетъ судорожное сокращеніе 
sphincteris cuuni и levatoris ani, которое дѣлаетъ immissio penis невозможнымъ, и 
ведегь къ б е з п л о д і ю  также вѣрно, какъ вагинизмъ. Тѣмъ не менѣе, такія 
онухоли находилн y беременяыхъ.

Затѣмъ, боли могутъ вести къ судорожнымъ припадкамъ, a нарушеніе 
ночнаго покоя, катарры и кровотеченія отзываются весьма вредно на общемъ 
состояніп, въ особеняости, когда вслѣдствіе застоя мочи присоединяются забо- 
лѣванія мочеваго пузыря, мочеточнпковъ и почекъ. Къ счастію это случается 
рѣдко, но все-таки случается (Медора, Барденгейеръ).

Какъ на о с л о ж н е н і я  нужно указать на катарры матки и рукава, по- 
липы рукава (Макдонелль) н подобныя имъ разрощенія въ преддверіи влага- 
лища (Симпсонъ).

Кромѣ наклонности къ росту, характерна въ особенности для ангіомть 
б о л ы п а я  н а к л о н н о с т ь  к ъ  р е ц н д и в а м ъ ;  послѣ экстирпаціионѣ обык- 
новенно возвращаются черезъ V j i — 2 зіѣсяца,— это замѣчено, почти всѣмн авто- 
рами; возвратъ наступаеть даже и въ томъ случаѣ, если послѣ экстирпаціи 
было употреблено каленое желѣзо и сильная каутеризація (Кивишъ, Ме- 
дора).

Я не встрѣчалъ ни y кого изъ авторовъ указанія на одинъ признакъ 
этого страданія, весьма характернстичяый во ияогяхъ случаяхъ, я  которын я 
наблюдалъ въ теченіи нѣсколькііхх лѣтъ: это гяяеретезія vulvae въ окружяостя 
ояухоли, благодаря которой с и д я ч е е  п о л о ж е н і е  с т а н о в и т с я  п о ч т и  
а б с о л ю т я о  н е в о з м о ж и ы м ъ  для больной. Я имѣлъ одну паціенткѵ, y 
которой я нѣсколько разъ вырѣзалъ опухоль ножницами и энергпчески прижи- 
галъ ея основаяіе Argento nitrico; несмотря на это, опухоль ностоянно выро- 
стала сяова, такъ какъ существоваяіе ея зависѣло отъ міомы задней стѣяки 
матви, смѣстившей иослѣднюю такимъ образомъ, что она давяла яа шейку 
мочеваго пузыря. Эта больная не могла сѣсть на стулъ такъ, какъ садятся 
здоровые люди, a садилась на одияъ изь сѣдалищныхъ бугровъ, и нѣсколько 
лѣтъ дѣлала всевозможныя нопыткп, чтобы прпспособить себѣ особеняый стулъ; 
она пробовала даже совсѣмь вынимать сядѣяье стула, чтобы избѣжать всякаго 
давленія на область vulvae, но все это было безуспѣшно. Въ концѣ концовъ 
она проводила почтя весь день стоя, или вг лежачемъ яоложеяіи на диванѣ. 
Бывать вь обществѣ она не могла, потомѵ что едва въ состояніи была выси- 
дѣть нѣсколько мянутъ на краю стула, и ѣла всегда стоя. Coitus былъ абсо- 
лютяо невозможенъ; ей было около 60 лѣтъ, н она оставалась дѣвушкой, хотя 
была замужемъ болѣе 30 лѣтъ. На выжяганіе каленымъ желѣзомъ подъ хлоро- 
формомь она не могла рѣшиться въ виду лѣтъ своихъ, н яолучала облегчеяіе 
только отъ прнжиганія ялоскихъ опухолей Argento nitrico или Lapide mitigato.
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§ 44. Д і а г н  оз ъ .  Если жевщива жалуется на боль при мочеиспускавіи, 
чувствуетъ .стѣсненіе и боль когда садитея, и вообще жалуется на какія-ви- 
будь неправильности при мочеисвускавів, никогда яе должно увускать изъ 
виду и з с л ѣ д о в а н і я  з р ѣ н і е м ъ  устья мочеиспускательнаго канала, в еслв 
тамъ есть оігухоли, то ихъ легко тотчасъ же увидѣть. К о н д и л о м ы  расво- 
знаются по ихъ безболѣзненности или малой чѵвствительности, но вхъ блѣдно- 
сѣрой, изрытой поверхности, не кровоточащей при прикосновеніи, и для под- 
твержденія діагноза болыпею частью удается найти авалогичвыя образованія 
и на другихъ частяхъ vestibuli. Ф и б р о м ы  в к я с т ы  безъ труда узваютсяло 
отсутствію болв, по гладкой поверхвости в болѣе твердой лли мягко-эластвч- 
вой ковсистевців, в а р в к о з в ы е  у з л ы—во сввеватому двѣту, свособноств 
умевьшаться въ объемѣ ври давлевів, в также по врвсущей вмъ обыквовеаво 
вечувствительвости. Для с а р к о м ъ л а в г і о м ъ  характервы чрезмѣрваяболѣзнев- 
вость, ярко-красвый цвѣтъ в легкая кровоточввость ври врикосвовавіи. Смѣ- 
шать ихъ съ вагввизмомъ возможво собствевво лишь въ томъ случаѣ, если 
частв ве были тщательво осмотрѣвы в изслѣдованы каждая отдѣльво отвосв- 
тельво вхъ чувствительвости; ври вагинизмѣ hymen ялв его остатки обыкво- 
вевво бываютъ чувствительвы до такой стевеви, что вовытка ввеств палецъ 
въ рукавъ ллв даже только лрвкосвуться къ этимъ частямъ, вызываетъ свль- 
вѣйшій свазмъ, тогда какъ врв авгіоиахъ мочевсвускательвйго кавала можво 
ввестя валецъ въ рѵкавъ, еслв избѣгать лрвкосвовевія къ овухолв. Лишь въ 
тѣхъ случаяхъ, ког да  эти опухоли ск р ыв ают с я  въ мочевсвускатель -  
в о мъ  к а ва лѣ ,  вхъ легче бываетъ смѣшать съ вагивизмомъ. Для расяозвава- 
вія вовообразовавій, ваходящихся въ верхвемъ отдѣлѣ мочеисвускательваго 
кавала, особевво y чувствительвыхъ субъектовъ, вхъ нужво врежде всего вар- 
котизировать и тогда можво сжвмать мочеясвускательвый кавалъ черезъ ру- 
кавъ, чтобы выдавить взъ вего опухоли, которыя можетъ быть сидятъ ва 
вожкѣ, или же можво взслѣдовать его маточвымъ зовдомъ resp, винцетомъ для 
вытягиванія вовообразовавій. Еслв и этотъ вріемъ ве уясаяетъ дѣла, то вужво 
расширить мочеиспускателъвый кавалъ вли ввструмевтомъ въ родѣ ушваго 
зеркала, какъ дѣлалъ уже Espezel, или Симоновскими зеркалами. Смѣшспія оли- 
савныхъ овухолей съ вывадевіемъ слизистой оболочкв мочеисвускательваго 
кавала (см. § 21) можво взбѣжать, ввимательво осматривая воложевіе orificii 
urethrae externi и его форму ; вужво ловробовать вправвть овухоль. и опредѣ- 
лить, имѣетъ ова ножку вли вѣтъ. Иногда вывадевіе сувіествуётъ вмѣстѣ съ 
овухолью.

Очень часто страдавіе долгое время остается неузнавны м ъ пользующимъ 
больвую врачемъ вотому, что ве  былъ вроизведевъ  осмотръ, a это упущ евіе 
объясвяется т ім ъ  обстоятельствомъ, что другія  существуюшдя въ  тожс время 
страдавія, илв пррадіирую тдя боли симулируютъ заболѣвавія матки, resp. су~ 
ідествуютъ и эти вослѣднія. Но вполвѣ т о ч в ы е  р а з с в р о с ы  отвосительво 
главваго мѣста болв, отвосительво другихъ ііривадковъ, л  яовторвое, освова- 
тельвое изслѣдовавіе лац іевтки  устравяю тъ возможеость долговремеввой ошибкн 
в ъ  діагвозѣ .
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§ 45. Этіологія:  Новообразованія моченспускательнаго канала встрѣ- 
чаются во всѣхъ возрастахъ. Инглшнъ, Геннигъ и я находили ихъ уже врож- 
денныии и y маленькихъ дѣтей; Меттенгеймеръ—y 6-лѣтней дѣвочки, Де- 
нюсе y 4 дѣвочекъ отъ 7— 13 лѣтъ; West—y одной больной моложе 20 лѣтъ, 
y 5 между 20 и 30, y 6 между 30 и 40, y 4 между 40 и 50, y пяти старше 
50; я самъ, кромѣ одной 60-лѣтней (см. выше), видѣлъ ихъ y женщины 70 
и другой 92 лѣтъ.—Кто болѣе расноложенъ къ нимъ, незамужнія или замуж- 
нія, пока нельзя рѣшить по слишкомх маломѵ числу наблюденій. Кромѣ упо- 
мянутаго на стр. 52 случая врожденнаго полипа мочеиспускательнаго канала, 
я видѣлъ еще 20 случаевъ ограниченныхъ новообразованій этого органа; всѣ 
націентки, кромѣ одной, были замужемъ, послѣдняя даже рожала; 5 быіи 
безплодны, 5, напротивъ, рожали болѣе чѣмъ по 5 разъ. Что вмѣстѣ съ этими 
опухолями могутъ существовать и другія заболѣванія половаго аппарата, на 
это указывалъ уже Сканцони, который не имѣлъ ихъ только въ 2 случаяхъ 
изт. 13; я  также могу подтвердить это всѣми моими наб.иоденіями. Но Скан- 
цони идетъ дальше и утверждаетъ, что такъ какъ такія больныя почти всегда 
страдаютъ хроническимъ катарромъ слизистой оболочки мочеиспускательнаго 
канала, то, безъ сомнѣнія, бѵдетъ справедливо признавать послѣдній важ- 
нѣйшимъ этіологическимъ моментомъ для развитія этихъ новообразованій. 
Мои опыты противорѣчатъ этому заяв.іенію. Вельпо тавже полагалъ, что си- 
филитическое (вѣрнѣе бленноройное) зараженіе является, повидимому, самою 
частою причиной, п съ нимъ согласны Шютденбергеръ и Кивишъ; но Снмонъ, 
Норманъ, ІІІтрейбель и я держимся того мнѣнія, что вообще(за исключеніемг 
разумѣется кондиломъ) эти новообразоваяія не заразительнаго пронсхожденія 
и что истеченіе слизи изъ мочеиспускательнаго канала чаще бываетгь послѣд- 
ствіемт. новообразованія. Тоже самое нужно сказать о м а с т у р б а ц і и ,  какъ 
о причинѣ, по крайней мѣрѣ, она также легко можетъ быть с.іѣдствіемъ 
(Инглипіъ, Норманнъ противъ Меттенгеймера).

Не подлежитъ конечно сомнѣнію, что затяжные катарры рукавава могутъ 
наконецъ вызвать натарры мочеиспускательнаго канала, и эти послѣдніе— 
новообразованія описанныя нами; затѣмъ, что брачное сожительство, бере- 
менность, роды и послѣродовой періодъ, прп которыхъ часто происходятъ 
поврежденія мочеиспускательнаго канала, служатъ важными предрасполагаю- 
щими моментами,—это также не требуетъ доказате.іьства, и Рише указывалъ 
на значеніе этого факта, въ особенности для венозныхъ ангіомъ. Болѣе рѣдки 
тѣ случан, гдѣ опухолп матки, яичниковъ и остальныхъ тазовыхъ органовъ 
вызываютъ развитіе такихъ новообразованій, вслѣдствіе активной и пассивной 
гипереміи. Вернейль наблюдалъ одну больную съ фиброидомъ матки, и сюда 
же принадлежитъ случай, описанный мною выше, гді. 92-лѣтняя паціентка 
страдала старческой кровяной опухолью матки. Старые, очень дряблые и 
золотушные субъекты съ флебэктазіями дѣтородаыхъ часгея расположены также 
къ опухолямъ мочеиспускательнаго канала.

Еслибъ дѣйствительно гонорройныя заболѣванія были важнѣйшсй причи- 
ной, то эти новообразованія непремѣнно должны были бы встрѣчаться часто 
и y мѵжчицъ, что однако случается очень рѣдко. Вирховъ цитируетъ, какъ

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 63 —

компетентнаго по этому вопросу автора, Гулара, о воторомъ упоминалъ уже 
Морганьи. Въ послѣднее время П л y м ъ также нашелъ сосудистыж полипъ въ 
мужскомъ мочеиспускательномъ каналѣ (Virehow-Hirsch, Bericht f. 1870. 
П. 197).

Приведенный выше случай Нейдерфера интересенъ въ этіологическомъ 
отношеніи, потому что тамъ была найдена цилиндрическая гинерттофія кли- 
тора и ero praeputii и подъ нимъ пять пирамидальныхъ отростковъ, выстояв- 
шихъ изъ мочеиспускательнаго канала. Здѣсь можно было бы предположить, 
что послѣдніе возниеіи вслѣдствіе постояннаго раздраженія, которое первая 
могла причинять отверстію urethrae.—Далѣе важно въ этіологичѳсеомъ отноше- 
ніи обнародованное Гетчинсономъ наблюдеяіе полипозной сосочковой ангіомы 
y 33-лѣтней женщины, происходившей нзъ е  р о в о т о ч и в о й семьи. Еслн 
здѣсь, по всей вѣроятности, существовало н а с л ѣ д с т в е н н о е  н р е д р а с п о -  
л о ж е н і е ,  то всетаки не подлежитъ сомнѣнію, что большая часть описанныхъ 
новообразованій о б я з а н ы  с в о п м ъ  п р о и с х о ж д е н і е м ъ  м ѣ с т н ы м ъ  
р а з д р а ж е н і я м ъ ;  но еще въ точности не разъяснено, какого рода бываютъ 
всего чаще эти раздраженія. Этілогія во мяогихъ отношеніяхъ еще неясна. 
Такъ часто какъ говоритъ Бейгель,— a онъ говоритъ, что можно утверждать, 
что мало найдется женщинъ, не имѣюпщхъ образованій, о воторыхъ идетъ 
здѣсь рѣчь — таЕЪ часто я ихъ не находилъ, и еели я долженъ согласиться, 
что гипертрофія слизистой оболочвн самаго нпжняго отдѣла мочеиспусЕатель- 
наго Еанала составляетт. y женщинъ одно изъ самыхъ частыхъ явленій, то 
съ другой стороны, я  долженъ прибавпть, что именно тѣ опухоли, воторыя 
названы сосочеовыми—полипозными ангіомами—нн въ Еавомъ случаѣ не при- 
надлежатъ еъ ежедневно встрѣчающнмся явленіямг. Изъ 2700 родильницъ, 
Еоторыхъ я самъ точно изслѣдовалъ при выписеѢ, я нашелъ 493 или 18% съ 
ссадинами, трещинами и рубцами въ непосредственномъ сосѣдствѣ съ устьемъ 
мочеиспусЕательнаго Еанала, но тольео y 18 оказались частью варивозные 
узлы, частью остроЕонечныя Еандиломы, частью маленьЕІе полипы мочеиспу- 
свательнаго канала, между тѣмъ ЕаЕъ выпаденіе слизистой оболочЕИ его встрѣ- 
тилось почти въ 10°/о всѣхъ случаевъ и именно, въ формѣ выпаденія одной 
uли двухъ свладоЕЪ задней стѣнки Еанала.

§ 46. И с х о д ъ  и п р е д с Е а з а н і е .  Болыпая часть новообразованійжен- 
сваго мочеиспусЕательяаго ванала: еондиломы, фибромы, полины слизистой 
СЙЮЛОЧЕИ и кисты ЭЕстярпируются легво и вѣрно и даютъ тіоэтомѵ юрошій 
прогнозъ, тѣмъ болѣе, что онѣ не причиняютъ большаго безповойства. Иногда 
даже, по наблюденію Шнальдерера, полипы отходягъ самопроизвольно съ мо- 
чею послѣ неЕротнзаціи ихъ ножеи. Напротивъ, ангіомы; именно венозныя и 
Еалиллярныя, гораздо злоЕачественнѣе, не тольео по причинѣ многочислен- 
ныхъ и интенснвныхъ првпадЕовъ, воторые онѣ влевутъ за собою, но въ осо- 
бенности еще потому, что ояѣ обнаруживаютъ такую силъную наЕлонность еъ 
рецидивамъ. Правда, удаленіе ихъ оперативнымъ путемъ нетрудно, и происхо- 
дящее при этомъ Еровотеченіе болыпею частью бываетъ незначительно, — но 
иногда, уже спустя 6 — 8 недѣлъ, начинаются возвраты; бываютъ тавже во 
время операціи и послѣ нея Еровотеченія наружу (Бейгель) и въ мочевой
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яузырь (Л исфранкъ—Фарже), столь значительныя, что паціентки могугь сильно 
ослабѣть. Бываютъ далѣе случаи, гдѣ, несмотря на самыя энергическія мѣры, 
все новые и новые рецидивы отравляютъ и подрываютъ жизнь паціентки. Кт> 
счастію, этп случаи составляюгь псключеніе, и в ъ  б о л ь ш и н с т в ѣ  сл у -  
ч а е в ъ ,  з а и с к л ю ч е н і е м ъ  л у п о з н ы х ъ ,  э л е ф а н т и ч е с Е и х ъ и р а -  
к о в ы х ъ  о п у х о л е н ,  в о з м о ж н о  р а д и к а л ь н о е  н з л е ч е н і е в ъ Е о -  
р о т к о е  в р е м я .

§ 47. Л е ч е н і е :  Если опухоли мочеиспускательнаго канала не вызы- 
ваютъ никакихъ жалобъ, то нѣтъ причины вооружаться лротивъ нихъ; если 
онѣ причиняюгь какія либо неудобства, или боли и функціональныя разстрой- 
ства, тогда во всякомъ случаѣ сдѣлаютъ хорошо, если выетунятъ противъ- 
нихъ въ походъ какъ можно скорѣе и какъ можно энергичнѣе. Способы, ко- 
торыми до сихъ поръ пользовались, для ихъ устранеяія, были слѣдующіе:

1) Наложеніе лигатуры: Герсанъ, Рядъ, Геренъ.
2) Вырѣзываніе: Штрейбель.
3) Отрѣзываніе ножомъ или ножницамп: Велыіо, Шютценбергеръ, Espezel, 

Фарже, Кивижъ, Норманъ, Симпсонъ, Инглишъ, Рндъ, Макдоннель, Нейдер- 
феръ и др.

4) К а л е н о е  ж е д ѣ з о :  Мнду, Ли, Dalamin, Ретціусъ, Симпсонъ.
5) В ы р ѣ з ы в а н і е  и э н е р г и ч е с к о е  н р и ж и г а н і е  основанія Ar

gento nitrico илн Lapide mitigato, идн Acido nitrico, или каленымъ желѣзомъ, илн 
прижигателемъ стриктуръ гальванокаустнческаго аппарата: Вельпо, Макдон- 
нель, Ридь, Ветцеръ, Шу, Торе, Бераръ, Симпсонъ, Геренъ, Фсйтъ, West, 
Бэкеръ—Браѵнъ, Менетре.

6) О д н и  с и д ь н ы я  н р н ж и г а н і я :  Arg. nitrico in substantia, концент- 
рированной азотной кислотой: Гримъ, хромовой кислотой: Эдисъ.

При большихъ ы высоко стоящихъ опухоляхъ прежде н а д р ѣ з ы в а л п  
и о ч е и с п у с к а т е л ь н ы й  к а н а л ъ ,  чтобы лучше экстирпировать опухоль: 
Царнеръ, ІПу, Ветцеръ. Макдоннель.

Согласно взглядамъ всѣхъ новыхъ авторовъ, изъ этихъ методовъ только 
№. 5 можно назвать нанболѣе цѣлесообразнымъ, 1 (лигатура), 2 (перекру- 
чиваніе) сдѣдуетъ прнзнать устарѣвшими. И такъ, еслп нужно экстирпиро- 
вать перечисленныя новообразованія, то паціентЕу сперва глубоко наркотизи- 
руютъ, потоагь приводять въ ягодичяо-стіиное доложеніе, ассистентъ обна- 
жаетъ, насколько нужно, устье моченспусЕателънаго Еанала; опухоль вытяги- 
ваютъ подальше помощью крючечЕа, отрѣзаютъ ее y основанія ножницами 
или ножемъ и затѣмъ энергически прижигаютъ, въ теченіл нѢсеольсенхъ се- 
куядъ, основаніе, на Еоторомъ сндѣла ножва, концетярированной азотной 
кислотой, нлн хромовой кислотой, нли маленькпмъ, остроконечнымъ расЕален- 
нымъ желѣзнымъ стержнемъ. Кровотеченіе нрн этомъ большею частью бывастъ 
незначительно; если же оно довольно снльно, то его можно остановить новтор- 
нылгь приложеніемъ валенаго желѣза, и.та Liqn. ferri sesquichlorati, можно 
тавже прижать мочеиспускательный каналъ черезъ рувавъ налъцемъ ялн по- 
жалуй тамяонамн. Е с л и  о л у х о л ь  с н д н т ъ  в ы с о е о  в ъ  м о ч е и с п у -  
с к а т е л ь н о м ъ  к а н а л ѣ  п не можетъ быть вытянута изъ его отверстія, то
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можно расширить каналъ; если и тогда не удается вытащить опухоль, то 
цужно обхватить ея ножку г а л ь в а н о к а у с т и ч е с к о ю  п е т л е й .  Если 
возвшиенія въ моченспускательномъ каналѣ такъ плоски, что ихъ трудно 
захватить петлей, то можно ігослѣ расширенія воспользоваться Симоновской 
ложеой для выскабливанія новообразованій. —  При ретенціонныхъ кистахъ, y 
маленышхъ дѣтей, нужно подготовлять къ вырѣзыванію введеніемъ бужей и 
катетера.— ІІри геморроидальныхъ ояухоляхъ мочеисяускательнаго канала no
ie a зано преждс всего методическое прижатіе пхъ расцшрителемгь мочеяспуска- 
тельнаго канала или длиннымп тамнонамн; еслп же этя средства слишкомъ 
безпокоятъ и причнняютъ сильную боль, то показано вытягпваніе опухолп 
яаружу, обкалываніе венъ и удаленіе онухоли, плн наконецъ употребленіе 
каленаго желѣза съ цѣлью вызвать запустѣніе сосудовъ, a также удаленіе 
опухоли гальванокаустнческой петлей. Рише достигалъ излеченія употребле- 
ніемъ расширителя, сдѣланнаго по образцу Фреръ—Комовскаго литотома. На- 
конецъ, при э н н т е л і о м а х ъ  м о ч е и с п у с к а т е л ь н а г о  к а н а л а  ѣдкія 
ередства всегда протнвопоказуются. Барденгейеръ употребилъ y своей яаціентки 
выскабливаніе острой ложечкой. Лучшій способъ — вырѣзываніе пока опухолн 
изолированы н малы. Мелькіори ояерироваль даже во второй и третьей сте- 
пени, чтобы хоть на время облегчнть страданія больной. Онъ дѣлалъ полу- 

' лунныи, обращенный выпуклостыо вверхъ, поперечный разрѣзъ черезъ мягкія 
части, за ясключеніемъ мочеиспускательнаго канала, п извлекалъ опухоль по 
частямъ, отсепаровавъ всѣ ярилежащія части книзу; затѣмъ онъ прорѣзалъ 
въ онредѣленномъ мѣстѣ обнаженный мочеиснускательный каналъ, наклады- 
валъ лигатуры яля яерекручпвалъ всѣ кровоточащія артеріи и останавливалъ 
пареяхаматозное кровотечеяіе ледяной водои, или кровоостанавливающими по- 
рошкамн и растворами я холодной водой. Лишь при продолжительномъ кро- 
зотеченін онъ прибѣгалъ къ катетеру л тамяояамъ, которые однако былн 
удаляемы не нозже какъ черсзъ 24 часа. Излеченіе доСтигалоеь натяженіемъ 
сосѣднихъ мягкихъ частей на остатокъ мочеиспускатсльнаго канала, такъ что 
отъ vestibulum оставались наконецъ только слѣды. Унорнаго недержанія мочи 
опасаться нечего, если цѣла шейка мочеваго пузыря, и прп должной опрят- 
ностн легко иредупредить к другія нсяріятяыя послѣдствія. Если- операція 
уже произведена бытьне можетъ, то нужно пристуяить е ъ  сястематическому лече- 
нію, направленному яротлвъ болей, нарушеній мочеяспускаяія, зловоннаго отдѣ- 
ленія,—т. е. къ наркотпческимъ, катетеризацін, противугнилостяымъ средствамъ.

Отъ употребленія внутреняпхъ средствъ лря назваяныхъ страданіяхъ> 
никогда шікто не видѣлъ успѣха, о которомъ стоило бы говорпть; мѣстно 
примѣняемые палліативы, какъ разведеяная Acidum hydrocyanicum (1: 4), мази 
съ аконитомъ, клороформомъ и морфіемъ, тенлыя поясныя ванны (Симясонъ) 
также рѣдко облегчали болѣзнь и еще того менѣе могли устранить ее.

Для п о с л ѣ д о в а т е л ь н а г о  л е ч е н і я  и яри началѣрецидивовъможно 
рскомеядовать въ особенностп э н е р г и ч е с к і я  п р и ж и г а н і я ,  повторяемыя 
черезъ каждые 3—4 дня.* Для этой цѣля брали: неразведенный Liquor plumbi 
(West), Liquor kydragyri nitrici (Фейтъ), Arg. nitricum in substantia, Zincum mu
riaticum (Меттенгеймеръ) п опять такя каленое желѣзо.

В т и е л ь ;  женсків мочевые оргякы. 5
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ГЛАВА V.

Невралгіи женскаго мочеиспускательнаго канала.
Литература. Н e l f  f t :  D eutsche K linik. 1856. Nro. 44. 45. O l s h a u s e n :  p u e rp era le r 

B lasencatarrh . Archiv f. Gynäkologie. S c a n z o n i  1. c, p. 313.

§ 48. Боли въ мочеиспускательномъ каналѣ и его судорожныя сокращенія, 
безъ сомнѣнія, являются обыкновепно лишьснмптомомъвсѣхътѣхъразстройствъ, 
которыя мы до снхъ поръ описывали, т. е. смѣщсній. гиперемій, катарровъ, 
язвъ и новообразованій. Если въ прежнее время на нихъ чаще смотрѣли, какъ 
на самостоятельное страданіе, чѣмъ это бываетъ на самомъ дѣлѣ, то проис- 
ходило это, конечно, оттого, что, встрѣчая при катетеризаціи чрезмѣрную боль 
и судороги, сваливали вину на нервы, такъ какъ ноставить болѣе точный 
діагнозъ было тогда еще нс легко. Ольсгаузенъ нолагаетъ, что Сканцони и я 
смѣшали перегибъ мочеиспускательнаго канала, обусловленный опущеніемъ 
матки въ послѣродовомъ періодѣ, съ судорогами этого органа; можетъ быть и 
такъ: но едвали можно сомнѣваться въ томъ, что слпзистая оболочка женскаго 
мочеиспускательнаго канала нногда обнаруживаетъ спльную чувствительность 
безъ всякихъ признаковъ значительнаго заболѣванія, a также что при осторож- 
номт. вееденіи катетера или послѣ него, илп,—какъ это наблюдалъ Сканцони, 
y новобрачныхъ post cohabitationem — каждый разъ настунаютъ на нѣкоторое 
время чрезвычайно болѣзненныя сокращенія мочеиспускательнаго канала. Ия- 
вѣстныя свойства мочи вліяиіемъ своимъ на слизистую оболочку мочеиспуска- 
тельааго канала тоже могуть вызвать въ немъ судорожныя сокращенія, по- 
добныя тѣмъ, которыя наступаютъ y мужчинъ послѣ употребленія кислаго 
вина или различныхъ сортовъ ппва п послѣ простуды. Во всякомъ случаѣ, 
важнѣйшую причину такихъ гиперестезій нужно яскать въ мѣ с т ных ъ  раз- 
д р а же н і я х ъ .  Поэтому во всѣхъ случаяхъ нужно яредпрпнішать самое обсто- 
ятельное мѣстное изслѣдованіе, прибѣгнуть, если нужно. къ раеширенію зер- 
каламп, ощупыванію всей внутренней поверхностп пальцемъ л освѣіценіюсли- 
зистой оболочки, и ннкакъ не слѣдѵетъ спѣшихь съ діагнозомъ простаго не- 
вроза.

Если же окажется, что причика ненормальныхъ ощущепій и сокращеній 
не зависитъ нн отъ одного изъ описанныхъ выше заболѣвапій, еь устраненіемъ 
которыхъ, въ протпвномъ случаѣ, исчезъ бы консчно и этотъ симптомъ,—тогда 
только можно начать дѣйствовать противъ невралгіи, мѣстно пли внутренппми 
средствами, смотря по обстоятельствамъ. Мѣстно реЕОмендуются въособенности: 
тепловатыя и теплыя поясныя ванны, впрысЕИванія вь рукавъ съ прибавле- 
ніемъ настоя бѣлены (15: 200), или суппозиторін изъ масла каЕао съ Extr. 
belladonnae (0,02:2,5), или Extr. hyosciami (0,1:2,0), илиMorphium hydrohcloratum 
(0,01:2,0). Далѣе, можно вводпть прямо въ мочеиспѵсЕательный Еаналъ Гал- 
лертовсЕІе бужи съ Extr. opii илп морфіемъ, или утолять боли черезъ прямую 
ЕИШЕу Елнстирами изъ отвара льнянаго сѣмени, 50 ^гш. съ 10—20 Еаплями 
t-rae thebaïcae. Съ успѣхомъ употребляли для этой цѣли также растворъ хло- 
ралъ-гидрата (1,0:50,0) per Rectum.
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Если моча сильяо раздражаетъ слизистую оболочку, то даютъ слизистое 
питьѳ или заставляютъ нить много чая (изт. ромашки, померанцевыхъ цвѣ- 
товъ), или даютъ Extractum hyosciami 1,5 илп extr. opii (0 ,05 - 0,1) въминдальной 
эмульсіи черезъ часъ тю столовой ложкѣ. Можно также рекомендовать лупу- 
линъ съ опіемъ, или безъ него, (0 ,2—0,8) нѣсколько разъ въденъ, Extr. cannabis 
indicae (0,05) нѣсколько разъ вх день и Tinctura cannabis indicae три раза irr. день 
по 10— 15 каиель.

ГЛ А В А  Y1.

Постороннія тѣла въ женскомъ мочеиспускательномъ каналѣ.
Литература. C u r l i n g :  med. Times Aug. 15. 1863. A. M a z a r i o  in A. E . von Siebold’s 

Jou rna l V II. 794. 795. 1828. S. auch die be tr. L ite ra tu r  bei den F r e m d k ö r p e r n  d e r  
B l a s e .

§ 49. Постороннія тѣла, которыя встрѣчаются въ женскомъ мочеиспуска- 
тсльномъ каналѣ, происходятъ тавже какъ и тѣ, которыя наблюдаются въ моче- 
вомъ пузырѣ, или из нут ри  организма,  и слѣдователъгто это бываготь: части 
содержимаго кишокъ, желчнаго пузыря (желчнъге камни), почекъ (почечные 
камни, кусочки почечной ткани и пузыри эхинококка), мочеваго пузыря (мо- 
чевьге камніт н куски стѣнокъ ігузыря), япчниковъ (волосы, кости, зубы), раз- 
впвшагося внѣ матви плода (еости); иліт же они вносятся въ мочеиспусЕательный 
каналъ из внѣ  н тогда они, конечно, чрезвычайно разнообразны: катетеры, 
шпнльки, булавкн, колосья, кусочкп дерева н пр. и нр. Застрѣваніе тавихъ 
постороннихъ тѣлъ въ мочеиспускательномъ каналѣ должно зависѣть или отъ 
ихъ величины, Еоторой не могло прёодолѣть сопротивленіе стѢноеъ Еанала, 
или отъ направленія, не совладавпіаго съ направленіемъ канала и обусловпв- 
шаго внѣдреніе ихъ въ его стѣнв.ѵ. Если ииородное тѣло, внѣдрившееся со 
стороны мочеваго пузыря, слшпеомъ велпко, то сЕоро наступаютъ припадки 
затрудненнаго мочеиспусванія— сильное давленіе, затрудненіе или полная не- 
возможность вывестя мочу, вакъ было напр. ві, случаѣ Фабера (Deutsche Klinik 
51. 1857), гдѣ при чрезвычайно силвномъ позывѣ еъ мочеиспусЕанію черезъ 
Е аж ды я  5— 10 минутъ выдѣлялось ііо нѢсеольеу капель свѣтлой, желтоватой 
мочп, затѣнъ чсрезъ нѢсеолько часовъ выдѣлилось разомъ около I 1/* фунта 
мочп, въ Еоторой былъ найденъ п ѵ ч е к ъ  волосъ въ 1— V h  дюйма длиноюи 
толщиною въ врупное гуеинос перо; пучевъ этотъ на одномъ еонцѢ былъ 
**Еручснъ въ вид 1> епсточки (plumaceau) и соотвѣтствовалъ по своейформѣн объему 
мочеиспусЕатолыіому Еаналу паціентЕЯ. Эти волосы, безъ сомнѣнія, происходилп 
изъ вскрывшойся вт, мочевой пузырь дермоидной ейсты яичнпка. — При ошх- 
саніп расширенія ыочеиспусЕательнаго ванала мы уже говорнли, что Еамии 
мочеваго иузыря могутъ вЕолачиваться въ мочеиопусЕателышй Еаналъ, если 
они слпшкомъ велиЕи, яричемъ былъ нрпведенъ случай Сканцони. Аманъ уда-
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лилъ изъ мочеиспускательнаго канала одной роднльниды мясистую массу оли- 
вообразной формы, содержавшую 15 камешковъ разлпчной величины.

Если постороннее тѣло проясходитъ извнѣ и внѣдряется въ стѣнку моче- 
испускательнаго канала, то оно можетъ вызвать мѣстноевоспаленіе п даже обра- 
зованіе абсцесса, номожетъ такжеобусловить  образовані ^  камня  въ самомъ 
мочеиспускательномъ каналѣ.  Сюда относитсяприведенныйвыше случай 
Магаріо, гдѣ въ стѣнкѣ мочеиспускательнаго канала 22-лѣтней особы долго 
сидѣла иголка, проткнувщая стѣяку въ направленіп къ рукаву, ивокругь-ко- 
торой въ мочеиспускательномъ каналѣ образовался камень 3 дюймовъ длины 
и 4 дюймовъ 3 лііній въ объемѣ; его можяо былп прощуиать на нѣсколько 
линій черезъ отверстіе въ septum urethro-vaginale. ІІадіентка могла мочпться только 
по каплямъ и съ болъю, хотя мочеиспускатсііьный каналъ былъ заачнтельно 
расширенъ; кромѣ того y нея бывали спльныя болн при совокуплеяіи. Камень 
былъ извлеченъ послѣ разрѣза черезъ рукавъ, и націентка выздоровѣла.—Мо- 
чеиспу скательвы й каналъ можетъ также ішогда быть закупорснъ кускамн па- 
пилломъ мочеваго пузыря, но онѣ большею частыо довольно мягкп и обыкно- 
венно уступаютъ черезъ нѣсколько времени наііору мочи; тоже нужно сказать 
о кровяяыхъ сгусткахъ при кровотеченіи нзъ мочеваго пузыря, закуцорпваніе 
ими женскаго мочеиспускательнаго канала не бываетъ продолжительно.

Присутсхвіе ннородныхъ тѣлъ въ моченсяускатсльяомъ каналѣ узнается 
зрѣніемъ, если они нридвпнуты бязко къ orificium urethrae externum, осязаніемъ 
черезъ рукавъ и зондомъ, введениымъ вь каналъ.

Если онн внѣдряются лзъ мочеваго иузыря п очень велики, то можно 
расширить мочеиспускательный каналъ и попытаться извлечь ихъ корнцангомъ. 
Если это не удается, то можно осторожяо нротолкнуть постороннее тѣло на- 
задъ въ пузырь, раздробпть его тамъ лнтотрипторомъ н затѣмъ ішлечь от- 
дѣльно осколки. Если иротолкяуть тѣло въ пузырь невозможно, то приходится 
ярорѣзать мочеиспускательный каналъ по длинѣ его состоронырукава, извлечъ 
яостороннее тѣло, и тотчасъ закрыть рану, яаложивъ соотвѣтственное числу 
шелковыхъ или мсталлическихъ швовъ. Заживленіе не представитъ особенных ;> 
затрудненій.—Тѣла, яроникшія извнѣ, нужно попытаться захватить корнцан- 
1’омъ за нііжяій конецъ п извлекать въ наяравлеяін, цротивоположномъ внѣ- 
дреяію; если яужно, то предварительно искусственно расширяютъ мочеиспус- 
кательный каналъ. Въ большинствѣ случаевъ послѣдняя операція бываетъ 
нуаіна уже для того, чтобы удостовѣрпться, не проникаютъ ли кусочки ііо- 
сторонняго тѣла въ мочевой пузырь, и вь такомъ случаѣ немедлеяяо іізвлечь
!І ЛХЪ.
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О Т Д Ѣ Л Ъ  II.

Пороки и заболѣванія женскаго мочеваго пузыря.

ГЛАВА I.

Пороки развитія мочеваго пузыря.
Старая Литература собрана Д-ромъ Ш н е й д е р о м ъ  т  журиагЬ A. Е . фонъ З и б о»  

да Bd. X II. S . 271—276. 1832.

Литература. A h l f e l d :  A rchiv f. Gynäk. X . 394. A m m o n :  Die angeborenen chir. 
K rankh tn . T afel 16. 17. J .  A s h h u r s  t: Schm idt’s Jahrbücher. Bd. 156. 71. (1871) 1872. 
A s p :  M ed. A rch . S tockholm . Bd. I I I .  Heft 1. Nro. 3. B a r t e l s :  lieb e r die Bauchplasen- 
spa lte . I .-D . B erlin 1867. B e r e n d :  B erliner k l. W ochenschrift. N ro. 35. 1872. B e r t  e t :  
L ’union medic. 147. 1856. B o n n :  V erhandel. v. N. Gen. t .  hevord. d. Heelk. Am sterdam  
1791. D . I . bl. 147, G r e v e :  Die K rankh tn . d . weibl. Beckens. B erlin . 1793. D e p a u l :  
L ’union 135. 1855. D u n c a n ;  Edinb. med. Jou rna l. 1805. A. F ö r s t e r :  Die Missbildungen 
des M enschen. II . A usgabe. Je n a  186-7. p. 113— 116u. Tafel X X II und X X III. F r i e d l ä n 
d e r :  M onatsschrift fü r G eburtskunde. V II. 244. G o s s e l  i n :  Gaz. des höpit. 1851. Nto. 37 
(M ars). G r a n d j e a n ;  T hèse de Strasbourg  de l ’exstrophie  vesical. 1868. H e r r g o t t :  
de T exstr. vesic. T hèse de N ancy. 1874. p. 95. G. S t. H i l a i r e :  D iction, des anomalies
1. E kstroph ie  de la  vessie. H o l m e s :  T ransact. of th e  pathol. Society of London. Vol. 
X Y II. p . 176. 1863. G. K r ü g e  r:* U eber eine Missbildung m. Perinaealbruch u. offener 
B lase. In .-D . R ostock 1872. L i c h e t e n l i e i m :  Schm idt’s Jah rb . Bd. 158. p . 54. L ö s c h -  
n  e r: P rag e r Y ie rte ljah rssc lir. X III. 4. 1856. M a n r y :  Sommary of the  proceedings of the 
patho log . Society of P h iladelph ia . Jan u a ry  153. A pril 425. M e c k e l :  Handbuch I .  S. 715. 
M ö r g e l i n :  Diss. inaugur. B ern 1855. P a g e t :  med. chirurgical T ransact. X X X III und 
X L IY . p . 14. R o o s e :  De vesicae u rinariae  prolaps. Göttingen 1793. E . R o s e :  H arnverhal
tung  b . N eugeborenen. M onatsschrift XX V. 425—465 u. über d . O f f e n b l e i b e n  d e r  
B l a s e .  M tsschrft. XX VI. p. 244—272. R ü g e  u.  F l e i s c h e r :  Berl. klin. W ochenschrift. 
N ro. 28. p . 408. 1876. S c a r  e n z i o: Schm idt’s Jah rb ü ch er. Bd. 113. 203, S c h r ö d e r  v a n  
d e r  K o l k :  S shm idt’s Jah rbücher. Band 110. 283—285. B. S. S c h u l t z e :  M onatsschrift 
f. G eburtskunde. V II. 249. S t a d t f e l d  t: Schm idt’s Ja h rb . Bd. 157. 58 S t a r r :  London 
med. Gaz. Ja n u a ry  1844. S t e i n e r :  A rchiv f. klin. C hirurgie. XV p. 3 6 9 —373. S u r  m a  y: 
lUnion inédic. N ro . 151. p. 580 1866. T h i e r  s c h :  B erliner klinische W ochenschrift. 1875. 
S . 445 folgende. V o s s :  Inversio vesicae u rinariae . Christiania 1857. V r o l i k :  Handb. I. 
425. Tabulae ad illu str. embryologiam. T . 29— 32. W i n c k e l :  Berichte u. Studien. I. p. 
211 aus dem D resd n erF n tb indungsinstitu te . 1874. J .  W o o d :  M ed. ch ir, transact. L H . p. 85.

§ 50. Ан а т о ми ч е с к і я  отношені я .  й зъ  пороковъ развптія женскаго 
иузыря первое мѣсто ыо важности н частотѣ занимаетъ: 1) не з ак рыт і е  его, 
р а с щ е п д е н і е  мочеваго пу з ыр я ,  завпсящее отъ недостатка большей ыли
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меньшей части передней его стѣнки и связанное въ большинствѣ случаевъ съ 
другимп аномаліями сосѣднихъ органовъ. Почти всегда при этомъ пупокъ ле- 
житъ ближе обыкновеннаго къ лонному сроіценію, также какъ anus. Наблю- 
даются различныя ст е пе нн  этой аномалін. Расіцеп.іеніе можетъ ограннчн- 
ваться однимъ нижшімъ отдѣломъ пузыря п тогда,— какъ это видѣли Дезо. Па- 
летта, Котсъ п Госсслунъ, въ пузырѣ по дъ  вялымъ, но закрытымъ лоннымъ 
срощеніемъ находится отверстіе шириною въ VJi  цтм. Клпторъ можетъ быть 
п р и  этомъ раздвоенъ: Fi ssura vesicae infer ior  (рис. 1 6 ) .  Болѣе высокую

степень продставляютъ тѣ случаи, гдѣ 
яижній отдѣлъ брюшной полости вмѣстѣ съ 
лонною дугой вполнѣ замкнуты п сфор- 
мированы хорошо, гдѣ наружныя поло- 
выя части съ мочеиспускателънымъ кана- 
ломъ и нижняя половина пузыря развиты 
нормально, a расщепленіе находнтся вы- 
ше, вблпзи пупка: Fi ssura vesicae supe
rior (рис. 17). Ближе всего къ этой ано- 
маліи стоитъ н е з а к р ы т і е  Urachus:  F i s 
tula  vesico-urabil ical is;  Urachus можетъ 
остаться незарощеннымъ ио всей своей 
длинѣ ii открываться наружу въ пупоч- 

а номъ кольцѣ. Наконецъ, въ высшей сте- 
пени расщепленія мочеваго пузыря не- 
достаетъ, повидимому, всей передней стѣн- 
ки. При этомъ нпжняя область жпвота обы- 
кновенно укорочена, вслѣдствіе чего пу- 
покъ приближенъ къ тазу, брюшныя стѣнки 
расщеплены н щель выполнена стѣнкою 
пузыря; выпятившаяся, красная слизистая 
оболочка этой стѣнкп переходнтъ по краямъ 
щелп въ наружную кожу. Слизистая обо- 
лочка мочеваго пузыря представляется 
морщинистою, утолщенною, влажною, бле- 
стящею, по краямъ нерѣдко сухою и 
покрытою толстымъ слоемъ epidermidis. Въ 
нижнемъ концѣ выпяченнаго мочеваго 
пузыря видны съ каждой стороны отверс- 
тія мочеточниковъ, которыя то скрываются
въ складкахъ слизистой оболочки, -;о вы- 

E pispartia  no К i e t  ,, в е х т е р у .  c  ^  ѣ  чатыхъ В03Вышеній.
a: Расщелина пузыря. b: Labium  m ajus. c: ' v
c lito ris , d: Labium  m inus,a: L abium  m ajus. Лонная дуга при этомъ никогда не оываетъ 

e: Hym en, f: In tro itus vaginae. вполнѣ замкнута,— носоверпіенно развитыя 
лонныя кости отстоятъ одна отгг; другой на 1— 8 цтм. и срощены только фи-
брозною связочною массой. Такое расхожденіе лонныхъ костсй встрѣчается,
какъ доказаііо даіінымн Дюбуа, Дюпюитрена, Мери п Литтра, уже y ново-
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Рие. 17.

Defectus u re th rae  totalis. ІІедостаеть иуика. 20-ти-лѣтняя дѣвушка. (Ферстерь, Пороки 
развитіл Taf. X X II. рис. 4 .) а: отверстіе мочеточнпвд. Ь: отверстіе рукава.

рожденныхъ. Мочетшускательнаго капала y дѣвочекъ болыпею частью совер- 
шенно недостаетъ. К.тнторъ бываетъ или раздвоенъ и часть его виднѣется съ 
каждой стороны надъ недоразвитой болъшой срамной губой, яногда въ видѣ 
лишь намека, илп же его совсѣмъ пѣтт,. Подъ расщспленіемт. видѣнъ hymen 
съ центральнымъ отверстіемъ, яли сплошной -  imperforatus. Рукавь можетъ от- 
сутствовать, какъ наблюдалн Гердеръ и Эшенбахъ, или онъ можетъ, также 
какъ и матка, быть раздѣленъ нерегородкой. Прн этой высшей стеігени рас- 
іцепленія мочеваго пузыря встрѣчаются также зарощеніс рукава и нсполное 
развитіе япчнпковъ. Эту степень порока развитія можно назвать Eversio или 
Ext rophia vesicae—выворотомъ мочеваго пузыря. Если существуетъ только 
fiissura vesicae, то происходитъ иногда выпаденіе задней стѣнкн пузыря черезъ 
трещину: Inversio vesicae cum prolapsu per f i ssuram,  въ отличіе отъ описываемаго 
ниже Inv. ves. с. prol. per urachum. Мочеточникн,—въ чемъ легко убѣдпться при 
ігомощи зонда, —обыкновенно бываютъ значительно расширены; Ценфламмъ на- 
ходилі, пхъ расшпренными до 9*/г и 14 линій, Пети—до 2 дюймовъ, Флаянп 
іг Байль видѣли пхъ шириною въ 4 дюйма, Дезо—въ 3 дюйма, Лпттръ—въ 
2Va дюйма, и встрѣчалн въ нихъ камсшкн. Направленіе пхъ въ большинствѣ 
случаевъ пзмѣнено, такъ какъ они опускаются въ тазъ глубже обыкновеннаго 
д оттуда поднпмаются къ пузырю. Но они не всегда бываютъ расширены. 
Боннъ находплъ пхъ (1818) нормальиой длины и ширпны, н я самъ видѣлъ 
одинъ случай (s. о. стр. 219), гдѣ нн вгг. нихъ, нн въ почкахъ не ока- 
за.тось никакпхъ измѣненій.

§ 51. Э т і о л о г і я .  Прп вопросѣ о п р о и с х о ж д е н і п  э т о й  а н о м а -  
ліи развитія мочеваго ііузыря мы должны сперва броснть короткій взглядъ на 
развитіе этого органа вообще. Allantois, первичный мочевой пузырь заро- 
дыша, возникаетъ первоначально въ видѣ слѣпаго мѣшка изъ прямой кпшкп, 
слѣдовательно онъ происходптъ изъ кишсчнаго листка и является результатомъ 
растян;енія, обусловленнаго выдѣляющеюся изъ первичныхъ почекъ и скопляю- 
іцейся въ клоакѣ первнчной мочей. Этотъ Allantois y человѣка существуетъ 
вообще лишь короткое время іі вначалѣ бываетъ парный; на 4-й недѣлѣ бе-
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ременности его уже нѣтъ; но онъ можетъ удержатьсвою первоначальнѵю дву- 
раздѣльную форму долѣе нормальнаго срока, если имѣются какія-нибудь пре- 
пятствія для его сліянія. Роозе и Креве считалн условнымъ моментомъ для 
образованія этой аномаліи недостатокъ лоннаго срощенія. Меккель исходидт, 
изъ того положенія, что мочевой пузырь въ своемъ первомъ зачаткѣ представ- 
ляетъ свободную пластинку, которая превращается въ полое пространство пу- 
темъ разростанія краевъ на-встрѣчу другъ другу. Дунканъ, потомъ À. Боннъ 
и за ними Б. С. Шультце, Тиршъ н др. утверждаютъ, что расщепленіе бы- 
ваетъ обязано своимъ проясхожденіемъ зарощенію моченспускательнаго кавала 
съ силънымъ растяженіемъ мочеваго пузыря, который раздвигаетъ сперва пря- 
мыя брюшныя мышды. иотомъ, не успѣвшія еще окостенѣть, хрящевьгя лон- 
ныя кости, и наконедъ происходитъ разрывъ пузыря. Клебсъ (Руковод- 
ство къ Патологической анатоміи I. р. 688) указываетъ на одинъ мо- 
меятъ, говорящій за такѵю причину разстройства, дѣйствіе которой распро- 
страняется на большую часть новерхности тѣла, стало быть за участіс Amnion— 
ииено на довольно часто встрѣчающіяся, на-ряду съ расщепленіемъ мочеваго 
пузыря, расщепленія и задержкл въ развитіи другяхъ частей на поверхности, 
какъ наир. Fissura labii, Anencephalia, Spina bifida и т. д. Э. Розе, напротпвъ. 
объясняетъ всѣ случаи расщепленія мочеваго иузыря, остановкою обратнаго раз- 
витія Urachus, который остается открытымъ вслѣдствіе нарушенія развитія моче- 
испускательнаго канала. Онъ основывается, главнымъ образомъ на томъ, что 
на свѣжемъ препаратѣ края мочеваго нузыря представляютъ гладкое уплоще- 
ніе, безъ всякаго слѣда рубцовъ илп каллезныхъ массъ. Разрывъ онъ признаетч, 
причиной только для тѣхъ случаевъ, гдѣ явственно видны его слѣды. Мерге- 
линъ также находплъ несостоятелышмъ предположеніе о разрывѣ мочеваго 
пузыря вмѣстѣ съ передней брюшной стѣнкою, такъ какь при чрезмѣрномъ 
накопленіи мочн вч, пузырѣ скорѣе произошло бы вновь открытіе Urachus, плн 
разрывъ пузыря въ брюшнуго полость, чѣмъ разрывъ брюшной стѢнеи . По- 
этому онт, цринимаетъ разрывъ Allantois, происходяшій раньше чѣмъ закроется 
спероди брюшная сті.нка. Но противъ этого нужно замѣтить, что Геккеръ 
(Klinik I р. 122) нзвлекъ зародышъ съ Atresia ani vesicalis и громаднымъ, растя- 
нутымъ, еще не лопнувшимъ пузыремъ; y этого зародыша о к а з а л с я  за-  
ру б це в а в ші йс я  и покрыт ый  брюшиной р а з р ыв ъ  б р ю ш н ц х ъ  покро- 
во въ ,—фактъ. ставяіцій внѣ сомнѣнія возможность болѣе поздняго разрыва 
брюшной стѣнкитакже какъ п стѣнкп пузыря.—ІІодг объясненіе Розе не под- 
ходятъ случаи, гдѣ пупочный канатякъ былъ сформированъ яормально, ня- 
какой фистѵ.ш Urachus нж было, пѵпочное кольцо было плотно закрыто, и рас- 
щепленіе огранпчивалось нижнсю частью передней стѣнки пузыря,—такіе 
случаи опнсаны Госселэномъ, Берте и др. Здѣсь отверстіе не могло произойтя 
нутемъ отшнуровыванія пупочнаго канатика. Какъ бы то ни было, болыпин- 
ство новыхъ авторовъ согласны въ томъ, что дѣло заключается прежде всего 
въ препятствія къ выведенію мочи, a это препятствіе, какъ показалъ Розе и 
какъ иы уже не разь упоминаля, можетъ состоять яли въ недостаткѣ моче- 
испускательнаго канала, или въ его зарощеніи. Другая возможность—препят- 
ствіе къ развитію мочеиснускательнаго канала или прижатіе уже существую-
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щаго канала, вслѣдствіе опущенія въ мадый тазъ болѣс крупныхъ, плотныхъ 
органовъ. Такъ Э. Розе нашслъ однажды въ маломъ тазу правую почку,  a 
я, въ случаѣ, описанномъ монмъ ученнкомъ д-мъ Крюгеромъ, констатпровалъ, 
что л ѣ в a я д о л я з н а ч и т е л ь н о  y в е л н ч е н н о й n е ч е н и и цѣлый па- 
кетъ тонкихъ кишокъ совершенно выполшіли малый тазъ, и diaphragma pelvis 
была шарообразно выпячона ими сводомъ кнпзу. Подобное препятствіе еъ вы- 
веденію мочи книзу, конечно, только въ такомъ случаѣ вызоветъ настоящее 
расщепленіе мочеваго пузыря, a не фистулу Urachus или незакрытіе верхной 
заслонки, если оно ноявится въ то время, когда отшнуровываніе Urachus 11 за- 
крытіе мочсваго пузьгря вверху уже соворшилось вполнѣ и нрочнымъ обра- 
зомъ. Однако такое полное расщепленіе встрѣчаетсп и въ очень раннее 
вреыя,—раньше даже, чімъ обѣ половины Allantois успѣютъ слиться; такъ 
было въ случаяхъ Фрндлэндера, Э. Розе н моемъ. ІІри этомъ между, перодъ и 
надъ двойнымъ или простыігь расщепленнымъ мочевымъ пузыремъ находятся 
иногда, вакъ наблюдали Розе и я, еще севозныя складви еожи, позади еото- 
рыхъ можно провести нанр. зондъ (см. рис. 18); явленіе это объясняется

Рис. 18.

B В: обѣ половиньі пузыря. C: M embrana reuniens in ferior, y: A pertura  R ecti, u:
U re ter.

гѣмъ, что нижняя серозная соединятельная оболочка, Membrana reuniens infe
rior РатЕе, замыЕающая брюшную полость до развитія кожной и мышечной 
системъ, образуетъ покровъ для всѣхъ фистулъ Urachus, открытыхъ пузырей н 
сохранившихся мочевыхъ мѢшеовъ. Гдѣ давленіе мочи силънѣе, тамъ мочевые 
нузыри соприЕасаются и нс допусваютъ развпться въ промежуткѣ между ними
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какому либо болѣе ллотному образованію; гдѣ это давленіе слабѣе, тамъ ря- 
домъ съ соединительной оболочкой развиваются брюшные покровы (брюшныя 
пластинки) обычнымъ нутемъ, стало быть вокругъ открытаго мочеваго пузыря. 
a если ихъ два, то и въ промежуткѣ между нимп. Вслѣдствіе нодатлнвости 
нижней соедините.іьной оболочки это нромежуточное образованіе остается въ 
видѣ неремычки, тамъ же, гдѣ оба шарообразныхъ лузыря сходятся и сопри- 
касаются, такъ что нлотнаго образованія между ними пронзойтн не можетъ. 
тамъ она пмѣетъ видъ- мостовой аркп (Розе).—Въ такихь случаяхъ причина, 
обусловливающая нроходимоеть Urachus resp. расщепленіе мочеваго пузыря, боль- 
шею частію ведетъ за собою также незакрытіе брюшныхъ ыокрововъ и задер- 
живаетъ развитіе нрямыхъ брюшныхъ мышцъ въ ихъ нижнемъ отдѣлѣ, a за- 
тѣмъ ведетъ и къ обезображенію таза. Расщспленіе брюшныхъ покрововъ мо- 
жетъ впрочемъ произойти и безъ расщепленія мочеваго пузыря, и тогда зам- 
кнутый пузырь можетъ выпасть черезъ трещину брюшной стѣнки: E c t o p i a  
v e s i c a e ,  аномалія положенія органа, которую мы разсмотримъ впослѣдствіи. 
Въ послѣднее время Альфельдъ высказалъ пшотезу, что Eversio vesicae нахо- 
дится въ связи съ оттягпваніемъ Ductus omphalo-meseraici подъ острымъ угломъ 
книзу, вслѣдствіе чего конечная часть кишечнаго канала оттѣсняется кпереди, 
толкаетъ передъ собою заднюіо стѣнку Allantoidis; сообщеніе между Allantois н 
концомъ кпшкя закладывается, Allantois переяолняется до огромпыхъ размѣровъ 
и наконецъ лопается. Руге н Флейшеръ оспариваютъ мысль, что здѣсь пграетъ 
роль желточный ходъ, и считаютъ напряженный шнурокъ, о которомъ идетъ 
рѣчь, за продолженіе Urachus. Такъ какъ я также держусь того мнѣнія, что 
разрывъ мочеваго мѣшка въ раннюю пору развитія бываетъ важнѣйшпмъ по- 
слѣдствіемъ застоя мочн и что, стало бытв, этотъ послѣдній нужно разсматрп- 
вать, какъ важнѣйшую причину расщепленія мочеваго пузыря, то противъ 
мнѣнія Розе,—что эта аномалія возннкаетъ яе путемъ разрыва, потому что 
при ней рубцовъ обыкновенно не бываетъ,—я могъ бы возразить, что въ обра- 
зованіи рубцовъ нѣтъ п надобностя, такъкакъ брюшные покровы въ то время 
еще не соединены и поврежденіе на нихъ не распространяется, a также, что 
я нѣсколько разъ впдѣлъ вскорѣ послѣ рожденія дѣтей, y которыхъ пуновина 
была сформирована совершенно нормально, н несмотря яа  то, существовало 
нолное расщенленіе мочеваго нузыря. Ненонятно также, ііочему. разрьгоъ пу- 
зыря при его переполненіи въ ранніе періоды зародышевой жизнп не можотъ 
произойтп по меныпей мѣрѣ также легко, какъ это случается въ жизни внѣ- 
утробной, когда вслѣдствіе какого-яибудь ненреодолимаго нрепятствія выве- 
деніе мочи обыкновеннымъ нутемъ становится невозможнымъ, нанр. нри retro- 
flexio uteri gravidi. За вѣрность мнѣнія, что аномаліи мочепепускательнаго ка- 
нала сушественнымъ образомъ нредрасяолагаютъ къ расщенленію мочеваго лузы- 
ря, говоритъ тотъ фактъ, что y особей мужескаго нола, y которыхъ аномалін моче- 
нспускательнаго канала существеннымъ образомъ нредраспо.іагаютъ къ расщон- 
ленію мочеваго Яузыря, говоритъ тотъ фактъ, что y особей мужсскаго нола, y 
которыхъ моченснускательный каналъ гораздо длиннѣе н слѣдовательно легче 
можетъ лредставить лренятствіе, эта аномалія встрѣчается гораздо чаще, чѣмъ 
y дѣвочекъ. Штадтфельдтъ, наяр., находплъ fistula evesico-umbilicales изъ 14 слѵ-
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чаевъ 12 разъ y мальчиковъ и только 2 y дѣвочекъ. Интересенъ случай д-ра 
Вундера въ Альтенбургѣ: онъ представилъ на съѣздѣ австрійскихъ врачей въ 
Альтенбургѣ въ 1831 г. двухъ шльчиковъ 8 и 11 лѣтъ съ Inversio vesicae uri
nariae congenita, матери которыхъ были сестры (Шнейдеръ). Упомянутыя выше 
аномаліп таза, какъ тѳ расщенленіе лонныхъ костей, ихъ уплощеніе и недо- 
развитіе; далѣе, встрѣчающійся въ тоже время врожденный вывихъ обѣихъ 
головокъ бедренныхъ костей, какъ наблюдалъ Фоссъ при Eversio vesicae,—все 
это, конечно, послѣдствія тѣхъ же условій, которыя вызвали расщепленіе мо- 
чеваго пузыря. Растянутый мочевой пузырь раздвигаетъ горизонтальныя вѣтвн 
лонныхъ костей, измѣненіе направленія и роста этпхъ костей вызываегь по- 
степенно уменьшеніе овружности Acetabulum п тѣмъ самымъ затрудняется вза- 
имное цриспособленіе между иослѣдшіми и головкаміг бедренныхъ костей 
(Фосеь).

§ 52. П р и з н а к н :  Расіцепленіе мочеваго пузыря п фисту.ш Urachus 
суть такія уклоненія, которыя хотя и весьма вредно отзываются на жизнп 
дѣтей въ раннее время, но далеко не всегда ведутъ къ лреждевремеяной 
смерти. Много такихъ дѣтей родятся живымп, продолжаютъ жить и могутъ 
даже достигать довольно поздняго возраста. Лебертъ впдѣлъ этотъ порокъ 
развитія въ парижскомъ госпиталѣ Salpetrière, y старухн. Красная слизистая 
оболочка y новорожденныхъ обыкновенно весьма чувствительна къ прикосно- 
венію и можно видѣть, какъ моча сочится по ней изъ отверстій мочеточни- 
ковъ, a иногда она даже вытекаетъ тонкой струйкой. Слизистая оболочка при 
этомъ часто выпячивается подъ вліяніемъ передвиженій кишокъ, и если от- 
верстіе въ пузырѣ невелнко, то она иногда вколачивается въ него, какъ напр. 
черезъ Urachus, I n v e r s i o  v e s i c a e  p e r  U r a c h u m ,  или черезъ щель въ 
пузырѣ Inv. ves. per fissuram. Еслп же щель очень мала, то страданіе, какъ 
наблюдалъ Мергелинъ, можетъ просуществовать цѣлые годы безъ выворота. 
Когда вправляютъ выпавшую слизистую оболочку и при этомъ косвеннымъ 
образомъ надавливаютъ на расширенные мочеточннки, то моча выбрасывается 
брызгами. Иногда субъекты бываютъ въ состоянін до нѣкоторой степенп удер- 
:і;ивать иочу, и это бываетъ при слѣдующихъ условіяхъ: вопервыхъ, при 
фистулахъ Urachus случается, что при пупочной грыжѣ задняя часть слизистой 
оболочкп мочеваго пузыря вгоняется петлями кишокт, въ отверстіе фистулы и 
запираетъ его на нѣкоторое время. Такой случай описалъПаже: грыжа имѣла 
величину гусинаго яйца, грыжевой мѣшовъ состоялъ изъ вытолкнутой впередъ 
задней стѣнки слизистой оболочки, окружавшей фнстулу; такимъ образомъ, 
когда грыжа выдавалась впередъ, моча не выходнла. Когда же паціентъ хо- 
тѣлъ помочиться, то прп первыхъ сокращеніяхъ пузыря грыжевая опухоль 
начинала ностепенно подаваться назадъ и когда она ясчезала, изъ отверстія 
показывалась довольно снльная струя мочн; затѣмъ моча начинала вытекать 
и черезъ мочеиспускательный каналъ, причемъ истеченіе черезъ пушжь пре- 
кращалось, если не дѣйствовалъ усилеяно брюшной прессъ. Съ другой стороны, 
и при болѣе полномъ Eversio vesicae можетъ быть достигнуто на время удер- 
жаніе аочи дѣйствіемъ мускулатуры утолщенной стѢнеп пузыря, пучки кото-
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рой служатъ какъ бы сфинктерамп. Такъ напримѣръ въ случаѣ, описанномъ 
Фоссомъ, y 20-лѣтней дѣвушки моча при споеойномъ положенін вытекала 
не такъ легко какъ обыкновенно—стѣнка мочеваго пузыря ея пмѣла по сре- 
динѣ въ толщину ночти 2 цтм. п мочсточники, расширенные передъ входомъ 
въ стѣнкѵ пузыря до 6 — 7 мм., значительно съуживались въ послѣд- 
ней.—Прп глубокомъ росщепленіи мочеваго пузыря съ одновременнымъ су- 
ществованіемт, паховыхъ грыжъ, которыя Берте констатировалъ въ ояпсанномъ 
имъ случаѣ съ обѣихъ сторонъ, быть можетъ также можетъ образоваться нѣчто 
въ родѣ затвора для трещины, который п бѵдегъ удержнвать мочу по време- 
иамъ, но я ни одного такого случая не знаю. -Вслѣдствіе постояннаго псте- 
ченія мочи окрѵжность нижней части щели вообще сноро враснѣегь, покры- 
вается ссадинами, мокнетъ, инкрустируется, изъязвляется, етановится болѣз- 
ненною, чешется, горитъ, и больная распространястъ вокругъ себя чрезвы- 
чайно непріятный запахъ. Замѣчатсльно, что epidermis очень скоро переходитъ 
съ краевъ кожи на поверхность собствепно слпзистой оболочкп и мало по малу 
видимо уменьшаеть эту послѣднюю. Иногда разсматривая отверстія мочеточ- 
ниеовъ, можно замѣтить, что обѣ почеи совершенно незавнсимы одна отъ дру- 
гой, — напр. и.тъ ііраваго мочеточнива вытеклстъ моча, a изъ лѣваго нѣть, 
или наобороть. Постоянно открытая часть слязистой ооолочеи подвергается 
иногда измѣненіямъ, Еоторыя описывали подъ пменемъ фуягозныхъ раз- 
рыхленіі и Еоторыя, по своей сильной навлонности еъ  Еровотеченію, мо- 
гѵтъ произвести впечатлѣніе злоЕачественнаго новообразованія. Расхожденіемъ 
тазовыхъ Еостей объясняотся своеобразная, всегда невѣрная и шатвая походка 
страдающихъ расщепленіемъ мочеваго пузыря. Палетъ встрѣчалъ даже ясно 
выраженную хромоту. Удаленіе другъ отъ дрѵга лонныхъ еостсй существенно 
измѣняеТъ отношеніе еосыхъ размѣровъ таза еъ  прямымъ, восые значительно 
преобладаютъ падъ прямыми, и ті.мъ вь большей степенп, чѣмъ старше ста- 
новятся субт.окты; говорятт., что увеличеніе по отношенію ет. возрасту можетъ 
быть двойнымъ, часто даже тройнымъ (Мергелинъ). КаЕъ повазываютъ наблю- 
денія Huxham’a, Олливера, Бонне (Philosophieal Transactions Vol. ХХШ p. 408 
и Vol. ХХШ p. 142), Эйрса п др., жевщпны съ расщепленіемъ мочеваго пу- 
зыря могутъ не тольео зачать, но даже рожаютъ бозъ особенныхъзатрудненій. 
Вь случаѣ, излеченномъ Эйрсомъ оперативнымъ путемъ, post partum произошло 
выпаденіе матви.

§ 5В. Д і а г н о з ъ .  Уже Тенонъ, Бувсдорфъ и Кастара признавали ви- 
дѣнную ими опухоль за мочевой пѵзырь, не распознавъ однако, что передч» 
нияи находилась его внѵтренняя поверхность. Это опредѣлплъ первый Де- 
вильневъ по прусутствію отверстій мочеточниЕовъ и по соотвѣтствующсму 
слизистой оболочЕѣ хараЕтеру онухоли. Боннъ счпталъ возможнымъ сдѣлать 
этотъ выводъ еще на томъ основанін, что вводя палецъ въ ирямую еишкѵ 
онъ не прощупывалъ пузыря, a попадалъ прямо въ проетранство между лон- 
ными еостями. Опредѣленіе мочи, непосредственно Еапающей съ этой слнзис- 
той о6олочеи, нахожденіе отверстій мочрточниеовъ и прощупываніе расхожде- 
нія лонныхъ востей дѣлаюхъ распознаваніе въ болыппнствѣ случаевъ весьма 
легкимъ; притомъ это страданіе встрѣчаетея не особенно рѣДЕо. ЗиЕель на

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 77 —

12689 новорожденныхъ дѣтей при 27 случаяхъ пороковъ развнтія встрѣтилъ 
его 2 раза; я  видѣлъ 1 случай на 350 дѣтей, родившихся въ дрезденскомъ 
Институтѣ отъ 1872— 75 г.; Вельпо въ 1833 могъ указатьуже болѣе 100 слу- 
чаевъ, извѣстныхъ ему изъ литературы, a Перси утверждалъ, что встрѣтилъ 
въ своей практивѣ болѣе 20 лидъ, одсржнмыхъ этимъ страданіемъ. Я самъ 
даблюдалъ его всего тольво 5 разъ, 3 раза y дѣвочекъ п 2 y мальчиковъ. 
Филипсъ собралъ 21 случай выворота мочеваго пузыря y дѣвочекъ. Изъ 20 
же случаевъ Вуда только 2 былп y женщинъ.

§ 54. П р е д с к а з а н і е  нужно назвать рѣшительно н с б л а г о п р і я т -  
н ы м ъ .  Большинство дѣтей, одержимыхъ этимъ страданіезгь, умираютъ рано 
и бываютъ хилыми еще до рожденія. При жпзнн онп кромѣ того сильно стра- 
даютъ вслѣдствіе легкой ранимости. Это обстоятельство и запахъ, который 
они распространяютъ вокругъ себя, дѣлаютъ весьма жалкимъ состояніе тѣхъ 
изъ нпхъ, которыя остаются въ живыхъ. Къ тому же аппараты, употребляе- 
мые для предовращенія вытеканія мочи, весьма сложны и потому обремени- 
тельны, a устраненіе этого страданія оператпвнымъ путемъ очень трудно, 
очень продолжительно и возможно только для очень искусныхъ рукъ, и только 
отчасти. Но все до сихъ поръ сказанное относится лишь къ полному расщеп- 
ленію ігузыря. Тѣ случаи, гдѣ имѣется фистула Urachus, пли простая fissura 
superior надъ лоннымъ срощеніемъ, resp. inferior съ развитымъ лоннымъ сроще- 
ніемъ, даютъ гораздо лучшее предсказаніе п нерѣдко могѵтъ быть совершенно 
излечены.

§ 55. Л е ч е н і е. Если начать съ ф и с т y л ъ U r a c h u s ,  то Штадтфельдтъ 
Еонстатируетъ, что изъ 8 случаевъ, леченныхъ оперативно, 7 окончилчсь 
выздоровленіемъ. Онъ совѣтуетъ прп углубленной фистулѣ — освѣашть хоро- 
шенъко ея слизистую оболочку н кожные края и затѣмъ соединнть мх'ь кро- 
вавыми швами; прн выстоящпхъ, утолщенныхъ краяхъ — наложить вокругъ 
ннхъ лигатуру или сжать нхъ скобкой. Мнѣ кажется что первый спо^объ п 
здѣсь самый лучшій, потому что ненормальное утолщеніе вѣдь можно удалить. 
Иногда удавалось достигнуть излеченія въ 2—4 недѣли вкалываніею, 1--3  
длннныхъ булавокъ н обвиваніемъ фистулы (Пэджетъ).

Если нмѣенъ дѣло съ f i s s u r a  v e s i c a e  s u p e r i o r  ллп i n f e r i o r ,  то 
для удачнаго сближенія краевъ щелп можетъ встрѣтпться показаніе — попы- 
таться устранить слишеомъ сильное пхъ напряженіе продольными разрѣзами, 
проведенными черезъ кожу параллельно щелп, на разстояніп 3—6 цтм. Послѣ 
этого нужно тщательно освѣжить кругомъ края щели и наложнть еоотвѣтствую- 
щее число швовъ. Къ сожалѣнію, случаи, въкоторыхъ этой операціей удается 
вполнѣ устрашіть страданіе, составляютъ псключеніе.

Въ случаяхъ н а с т о я щ а г о  р а с щ е п л е н і я  м о ч е в а г о  п у з ы р я  
прежде не отваживались предприннмать никакихъ операцій, a ограничивались 
примѣненіемъ а п п а р а т о в ъ  д л я  п р п к р ы т і я  с л и з и с т о й  о б о л о ч к я  
п y з ы р я и для c о б ii p a a  і я  ii о ч и. ТаЕІе аппараты былн предложены Фри- 
домъ, Штольте, Бонномъ. Лобштейномъ, Роозе, ШтарЕОМъ, Юринъ, Бойе,
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Бреше, Дюбуа и др.; употреблялн иеталллическія коробки съ прикрѣпленными 
къ нимъ резервуарами для мочи; снаряды эти частію, какъ напр. аппараты 
Buchau, былп годны развѣ только при стоячемъ положенін больныхъ. Затѣмъ 
Вольферманнъ устроидъ, по идеѣ Демме, аппаратъ, который сначала, при го- 
ризонтальномъ положеніи паціентки, оказывалъ продолжительное, іюстоянное 
давленіе на мочевой пузырь по направленію спереди назадъ, причемъ одно- 
временно механически закрывалась ведущая наружу щель пузыря, препятствѵя 
такимъ образомъ вытеканію мочи, которая, оставаясь въ пузырѣ, расширяла 
его; чтобы сблизить между собою лонныя костп, онѣ также подвергались про- 
должительное время давлевгію съ боковъ. Въ случаяхъ, описанныхъ Мергели- 
номъ, аппаратъ былъ примѣненъ только y 3 мальчиковъ, y которыхъ для за- 
ирытія щели пузыря былъ употребленъ penis. Аппаратх Вольфермана (рпс. 19) 
состоитъ: А) изъ металлическаго сосуда, который, яѣсколько пріостряясь кзади, 
п.іотно нрилегаетъ къ промежности и доходнтъ до передняго края заднепро- 
ходнаго отверстія, В) изъ металлической пластянки, которая простирается отъ 
верхняго края расщелины пузыря до сосуда; она соединяется посредствомъ 
шарнира съ сосудомъ A и также какъ послѣдній иокрыта растворомъ каѵчука. 
С) изъ пружины для таза съ ея полотомъ D), имѣющітхъ цѣлыо сближеніе 
лонныхъ костей; F) изъ пояса, надѣваемаго на животъ, для финсированія

Рпс. 19.

металлнческой ‘'пластинки В, и Е) нзъ прикрѣпленнаго кгь сосуду A и вися- 
іцаго межДу бедеръ розервуара. Этотъ аппаратъ въ трехъ случаяхъ Демне 
удовлетворилъ всѣмъ требованіямъ, «канія только можно предъявлять относи-
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тельно палліативнаго нриспособленія для расщепленія мочеваго иузыря». Въ 
двухъ изъ нихъ какъ расширеніе лузыря, такъ и сближеніе лояныхъ костей 
удалось вполнѣ, такъ что для оперативнаго вмѣшательства не оставалось 
больше ниЕакихъ препятствій. — Аппаратъ, предложенный Берендомь, подо- 
бенъ этому.

Первая попытка къ закрыті ю р а с ще л и н ы  мочеваго п у з ыр я  опера-  
т и в н ы м ъ  п у т е м ъ  (около 1S44) принадлежитъ, повиднмому, Жерди, который, 
когда ему не удалось вправить вывернутый мочевой пузырь, счелъ возможнымъ 
образовать достаточно объемистый мѣшокъ сзадн путемъ частичнаго вырѣзы- 
ванія мочеточниковъ; но больной погпбъ отъ перитонита и нефрита. Нредло- 
жениый въ 1853 Жилемъ Ру способъ образованія Ескусственной клоаки, по 
которому нужно было, отдѣливъ мочеточники отъ пузыря, вростить ихъ въ 
Rectum, былъ однажды успѣшно примѣненъ I. Симономъ, однако больнои 
черезъ 11 ыѣсяцевъ умеръ отъ перитонита я истощенія. Послѣдующая погштва 
его—з а Е р ы т ь  дефевтъ пузыря двумя перевернутыми лосвутами е о ж и ,  взятыми 

■съ 6 о е о в ъ  и снизу, оЕончилась несчастлнво, потому что лосвуты на 4 день 
омертвѣли. Спустя десять лѣттз, п о п ы т е н  эти  былп возобновлены съ болыпимъ 
услѣхомъ Джономъ Вудомгъ иГольмеонъ, п результаты пхъ уже разобраны Подрац- 
е и м ъ  (Томт. III, отдѣлъП, выпусЕЪ 8 Хирургіи П итаи Бпльрота настр. 49— 50). 
Первыж операторъ, обхявизшпй, что онъ вылечилъ жс нщин у ,  одержнмую этимъ 
етраданіемъ, былъ Эйрсъ въ Нью-IopEb; онъ взялъ длинный лосЕутъ пзъ нижней 
и средней части брюшныхъ нокрововт,, обернулъ его эпидермоидальною по- 
верхностью еъ  дефевту и пришилъ еъ возвышающейся еожѢ на обоихъ углахъ 
мочеваго пузыря; въ этомъ случаѣ неясно оппсано образованіе мочеиспусва- 
тельнаго ванала. Послѣ него Вудъ оперировалъ однажды полуторагодовую дѣ- 
вочву, y Еоторой вслѣдствіе расщепленія пузыря былъ совершенио обнаженъ и 
Sinus urogenitalis, тавъ что піейка и рыльце матЕи постоянно орошалпсь мочсю. 
Онъ взялъ съ одной стороны лосЕутъ нзч> области лудЕа п другой изъ паховой 
области, обернулъ ихъ эпидермоядальной поверхностыо еъ  пузырю и покрылъ 
большпмъ лоскутомъ, взятымъ съ протпвоположной стороны: но слнзпстая обо- 
лочва мочеваго пузыря, оттѣсняясь все болѣе внпзу, прорвала наконщъ нѣжныя 
срощ ен ія .— Гораздо успѣшнѣе бш ъ случай Ашгерста. гдѣ пзъ кожи подъ 
яѵпеом ч , б ы л ъ  вырѣзанъ болыпой, совершенно заЕры вакщ ій дефектъ лоевутъ 
A (рпс, 20): лосвутъ этотъ былъ перегнутъ кнпзу п наруж ны я стороны его 
покрыты двумя боЕовымп лосЕутами В и С, Еоторые бы.ги слегЕа переЕручены 
u н атянуты  на него тавлмъ образомъ, что верхніе врая пхъ al) ii a’h’ сходи- 
лпсь по средней л и н іп . Эти л осЕ уты  бы лп соедпненн швамп, и чсрезъ Еаждуго 
еторону верхняго лосЕута бы лп проведены 2 петли глбкой ж е л ѣ з н о й  проволови 
таЕлмъ образомъ, что важдая проволова протягпвалась двумя и г о л е з м и ;  нако- 
нецъ , е о н д ы  проволоЕъ былп протянуты  черезъ основаніе нересажешшхъ бо- 
ковыхъ лосЕутовъ ii закручены на маленьЕііхъ трубочЕахъ лпішаго тіластыря. 
ІПвы напряглись не спльно, лосвуты зажпли per primam intentionem, послѣдній 
шовъ былъ удаленъ на 8-й день, осталъныя раны  зажпліі грануляціями. Яе- 
держаніе мочп продолжало существовать прп стоячемъ положеніп, тякъ что 
паціентЕа при ходьбѣ должна бы .т  носить мочспріемниЕъ; но при лежачсмъ
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положенін на сшгаѣ она могла удерживать мочу въ теченіи 2 часовъ, и ея 
общее состояніе существенно улучшилось.—Ашгерстъ цредставплъ вмѣстѣ съ 
тѣмъ обзоръ всѣхъ 20 случасвъ расщепленія кочоваго пузыря, въ которыхъ 
было до сихъ поръ нредпрпнято оперативное леченіе; нзъ нихъ въ 14-ти,— 
Эйрса, Гольмса, Вуда, Морн, Баркера,—операція была ироизведсна съ успѣ- 
хомъ, въ 3-хъ, Гольмса и Вуда,—безъ успѣха н въ 3-хъ,—Ричарда, Тенкоста 
ii Вуда,—съ смертельнымъ нсходомъ. Въ 2-хъ изъ числа послѣднихъ прнчина 
смертн не нмѣла пикакой связн съ операціей. — Всѣ эти операціи съ перевер- 
нутымн лоскутами, обращенными эпидермоидальною поверхностью къ пузырю, 
представляютъ ту невыгоду, что прпсутствіе на ней уже выросшпхъ яли пмѣ- 
ющихъ вырости впослѣдстві'i волосъ подаетъ поводъ къ безконечному отложенію 
инкрустацій. По этой нричинѣ, a также потому, что при отдѣленіи кожп, ле- 
жаіцсй надъ пупкомъ, между прямыми брюшными мышцамп, несмотря на ве- 
лпчайшую осторожность, возмоліно пораноніс брюшины, a лоскутъ, если онъ 
объемистъ, легко омертвѣваетъ вслѣдствіе недостаточнаго притока крови,— 
Тиршъ не совѣтовалъ прибѣгать къ этому методу. Онъ предложилъ закрывать 
дефектъ нростыми боковыми лоскутами, которыс оиъ накладывалъ черезъ пу- 
зырь въ поперечномъ направленіп. Опъ беротъ два лоскута такой ширины, 
чтобы каждый изъ нихъ, въ свѣжеыъ состоянін, мои» одннт. покрыть дофектъ 
пузыря. Онъ отпренаровываетъ сперва нижній лоскутъ такимъ образомъ, чтобы 
внутренній краи его, начиная сверху, соотвѣтствовалъ внутреннему краю М. 
recti, затѣмъ разрѣзъ ведется подлі; самаго боковаго края пузыря n вдоль его 
нижняго края, приблизительно до средпны послѣдняго. Нарул;ный край

Рис. 20.

лоскута идетъ параллельно въ соотвѣтственномъ разстояніи книзу до Пупартовой 
связки ii даже заходитъ за нее. Ограниченная такимъ образомъ гго.тоса остается 
сверху и снизу въ соединеніи съ кожей, но отсенаровывается по всой своен 
длинѣ отъ ггадлежащей ткани, причемъ ігужно тщатально отдѣлить ce вплоть 
до апоневротическихъ слоовъ влагалища M. recti, сухожплія obliqui externi n 
Fascia lata, чтобы обезпечить лоскуту необходимый прптокъ крови. Заді.мъ ос- 
тавляютъ лоскутъ гранулировать in situ на подложенной подъ нею пластинкѣ
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изъ олова, слоновой кости и.ти стекла, причемъ нужно заботиться, чтобы гра- 
нуляція не поднимались. высоко и были плотны. Черезъ 3 недѣли перерѣзы- 
ваютъ верхнее соединеніе лоскута въ косвенномъ направленіи снизу п изнутри 
кверху и кнаружи, накладываютъ лоскѵтъ поперсгъ на нпжяюю часть пузыря, 
освѣжаютъ въ соотвѣтстующемъ мѣстѣ противоположный край пузыря до лон- 
яаго срощенія и пришиваютъ къ нему освѣженный конецъ лоскута. Нѣсколько 
сморщившійся лоскутъ покрываетъ тенерь около двухъ нижнихътретейпузыря. 
Тиршгь во всѣхъ своихъ 6-тя случаяхъ укрѣплялъ лоскутъ надъ пузыремъ и 
стало быть приводнлъ его раненую тговерхность въ непосредственное п посто- 
янное соприкосновеніе съ мочею только тогда, когда лоскутъ вступалъ въпе- 
ріодъ стадіонарныхъ грануляцій. Когда соединеніе этого нпжняго лоскута 
вполнѣ удалось, тогда только можно закрыть также и верхнюю часть пузыря. 
Второн лоскутъ берется съ другой стороны, внѵтренній разрѣзъ его доводится 
до мѣста нрикрѣпленія ннжняго лоскута, наружныі разрѣзъ также ведется не 
такъ далеко, какъ прн первомъ лоскутѣ. Въ тоже время тщательно снимаютъ 
нолоску кожи шириною въ РІг—2 дтм. вдоль верхняго края пузыря, между 
ММ. recti, чтобы получить здѣсь гранулирующую поверхноств, на которой, 
также какъ на лоскутѣ, *не слѣдуетъ давать гранулядіямъ слишкомъ разро- 
статься. Черезъ 3— 4 недѣли перерѣзаютъ, по описанному способу, верхній 
конецъ лоскута и заворачиваютъ его поперсгъ черезъ пузырь; нижній край 
его прилегаетъ къ верхнему краю перваго поперечнаго лоскута, освѣженный 
конецъ его пришивается къ освѣженному мѣсту противоположнаго ярая кожи, 
его гранулирующая поверхноеть покрываетъ верхній отрѣзокъ слизистой обо- 
лочки мочеваго пузыря, заходптъ за нее н покрываетъ также гранулирующую 
поверхность, полученную y верхняго края пузыря. Послѣ этого соединяютъ 
прилежащіе края обоихъ поперсчныхъ лоскутовъ, образуя на каждомъ изъ нихъ 
чистую поверхность раны шириною въ 1— Ѵ/і дтм. п сшивая ихъ частью глу-• 
бокими, частью поверхностными швами; отнынѣ моча должна будетъ вытекать 
книзу, и истеченіе ея облегчаютъ введеяіемъ короткой серебряной трубочки.— 
Такъ какъ y мужчинъ нужно около 4 лишнихъ недѣлі. для пластической опе- 
раціи glandis и praeputii, котроая дѣлается въ 2 пріема, и требуется ещеоколо 
8 недѣль для соединенія лоскута, образующаго glans и praeputium съ нижниыъ 
краемт, попоречнаго лоскута, то Тиршъ потратилт, цѣлый годъ, пока достигъ пол- 
наго закрытія мужскаго мочеваго пузыря, a потомъ ѵстроилъ compressorium, пре- 
рывавшій сообщеніе между glans и пузыремъ, благодаря которому больной могъ 
удерживать до 200 куб. цтм. мочи; послѣ снятія нажима все это количество 
мочи вылнвалось струею. Тиршъ прігдаетъ особенное значеніе тому, чтобы ло- 
скуты для закрытія пузыря брались по возможноски длиннѣе и шире, такъ 
какъ онъ нашелъ, что емкость пузыря возрастала, если передняя его стѣнка 
была податлива. Поэтому зажимъ долженъ быть соединяемъ съ полой коробкой 
полушарообразной формы, которая позволяла бы передней стѣнкѣ пѵзыря при- 
подниматься.

У дЬвочекъ, y которыхъ нѣтъ надобности въ только что упомянутыхъ 
ігластическихъ операціяхъ, имѣющихъ дѣлью образованіе длиннаго мочеиспу- 
скательнаго канала, вся операція по способу Тлрша должна быть ироше и

В и н к е л ь ;  женсгіе мочевые органы. 6
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значительно короче. Даже въ случаѣ полной удачи операціи, если пузырь за- 
крытъ весь, за исключеніемъ какого нибудь маленькаго отверстія, — нпкогда 
нельзя разсчитывать на полное держаніе мочи, потому что образовать сфинк- 
теръ невозможно; но зато достаточно легкаго давленія инструмента, чтобы вы- 
звать мало по малу нзвѣстную степень растяженія мочеваго пузыря скопляю- 
щеюся въ немъ мочей, a этимъ уже достнгается очень многое. Паціентка не 
подвергается больше постоянному орошенію, отъ нея перестаетъ всегда ыах- 
нуть мочей, перестаютъ появляться ссадины, нѣтъ больше постоянныхъ болей 
отъ раздраженія обнаженной слизистой оболочкп, и ея общее состояніе улуч- 
шается,—всѣ этп послѣдствія, конечно, легко могугь побудить большинство 
одержимыхъ этимъ страданіемъ скоро н охотно рѣшаться на эту безопасную 
по своей сущности операцію.

2) З а д е р ж к н  в ъ  р а з в п т і и  м о ч е в а г о  п у з ы р я ,  д в о й н о й  пу-  
з ы р ь ,  V e s i c a d u p l e x .  П е р е г о р о д к и п у з ы р я ,  V e s i c a  b i l o c u l a r i s .

Литература. G e r  a r d i  B l a s i i :  obervationes m edicae rariores. Amstelodami 1677. p.
59. Obesrv. X IX . I s a a c i  C a t t i e r i :  observ. med. P e tro  Borello com m unicate. F rancofurti 
1670. obe. 20. p. 85. C h ö n s k i :  Förste r: M issbildungen. Tf. X X X III. fig. 10. K l e b s .  
Handbuch der pathol. Anatomie. Band I. p. 690. 691. M e c k e l :  pathol. Anatomie. Bd. I. 
S . 652 (K arpinsky). S. 651 (A sh). S. 652 (T esta). E . R o s e .  M onatsschrift für G eburtskunde. 
X X V I. S- 252— 255. S c a n z o n i :  K rankheiten  der weibl. B rüste u . H arn  Werkzeuge. II. Aufl. 
P rag  1859. p . 278. F r .  S c h a t z :  Archiv fü r Gynäkologie. Bd. III . S. 304 — 309. 1872. 
V i d a l - B a r d e l e b e n  IV . p. 154. 1859.

§ 56. *По мѣрѣ успѣховъ патологической анатоміи, случаи двойнаго моче- 
ваго пузыря встрѣчаются все рѣже», сказалъ Впдаль, и замѣтилъ, что по всей 
вѣроятности патологическое образованіе перегородокъ въ пузырѣ принималн 
за первично развившіяся его отдѣленія. Оиъ упоминаетъ еще, что Молинетти, 
въ своихъ Dissertationes anatomico-pathologicae, говоритъ объ одной женщинѣ съ 
пягью мочевымп пузырями, пятью почками и шестью мочеточнпками, н что 
Блазіусъ описалъ случай полнаго раздѣленія мочеваго пузыря на двѣ ноло- 
вины, которыя y шейки его тіереходили въ одинъ общій мочсиспѵскатель- 
ный каналъ, но имѣли каждая свой особый мочеточшікъ. Кромѣ этого при- 
мѣра двойнаго пузыря, найденнаго Герардомъ Б.шіусомъ при вскрытіп y взрос- 
лаго мужчины, находилп двойные пузыри п y маденькнхъ дѣтей, напр. Исаакъ 
Еаттьс , y 15-тп-дневнаго ребенка, котораго оба мочевые пузыря бш н отдѣ- 
лены одинъ отъ другаго на разстояніе шнрины пальцапрямоюкишкой; далѣе, 
двойной пузырь нашелъ Земмерингъ на трупѣ 2-хъ-мѣсячнаго ребенка и въ 
послѣднее время ПГатцъ y прожившей только 12 часовъ, очень плохо упи- 
танной, но доношенной дѣвочки, y которой кромѣ того имѣлось полное раз- 
двоеніе всего половаго аппарата и врожденная двойная пузырно-влагалнщная 
фистула (см. стр. 30, рис. 12). Съ другимъ видомъ двойяаго ігу.зыря, незам- 
кнутаго, мы уже познакомились прн расщепленіи этого органа (стр. 71). 
При двойномъ мочевомъ пузырѣ парный зачатокъ Allantoidis вслѣдствіе какого-
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нибудь препятствія не слился, a ка&дая часть его отдѣльно развилась въ по- 
лое образованіе, въ которое впадаетъ соотвѣтственный мочеточникъ. Что этотъ 
недостатокъ развитія, возникающій очевядно въ теченіи лервыхъ 4-хъ недѣль 
зародышевой жизни, не всегда вредитъ существованію, доказывается случаемъ 
Блазіуса. Но изъ осталышхъ случаевъ слѣдуетъ, что онъ рѣдко встрѣчается 
одннъ, и потому, въ соединенін съ другнми пороками развитія, онъ имѣетъ 
гораздо болѣе серьезное значеніе. Предметомъ врачебной помоіци эта аномалія 
конечно никогда не сдѣлается. Д і а г н о з ъ  ея при жизни возможенъ въ томъ 
случаѣ, если при номощы катетера будетъ доказано существованіе двухъ по- 
ловинъ мочеваго пузыря, двухъ отдѣльныхъ одна отъ другой полостей, и если 
черезъ брюшные покровы будетъ прощупываться перехватъ въ vertex vesicae.

§ 57. Менѣе значителъную степенъ задержки въ развитіи мочеваго ну- 
зыря представляетъ тотъ случай, когда снаружи органъ нредставляется про- 
стымъ, или, самое большее, съ намекомъ на вдавленіе на ловерхности, тогда 
какъ внутри его находится п е р е г о р о д к а :  Vesica bi locularis.  Такъ Кар- 
пинскій нашелъ перегородку безъ раздвоенія снаружи, шедшую отъ дна пу- 
зыря до самаго мочеиспускательнаго канала, но вннзу неполную; Ашъ кон- 
статнровалъ ллотную, кожистую промежуточную стѣнку, сообщающее отвер- 
стіе которой было такъ узко, что связь между обѣими полостями пузыря едва 
существовала; Т е с т а  увазалъ на простую полную перегородку. Сканцонн упо- 
минаетъ, что онъ y одной лечившейся отъ бугорчаткн женщины случайнона- 
шелъ post mortem раздѣленіе мочеваго пузыря на двѣ боковыя половияы; но 
онъ не говоритъ, было ли раздѣленіе замѣтно по наружной формѣ н была ли 
перегородка сплошная, иля сквозная. Во всѣхт, этихъ случаяхъ перегородка 
бш а в е р т и к а л ь н а я ,  соотвѣтственно сліянію обоихъ бугровъ. Вгг, отллчіе 
отъ сейчасъ описанныхъ находнли также и г о р и з о н т а л ь ц ы я  перегородки, 
но послѣднія встрѣчаются въ видѣ отшнуровыванія большей или меньшей 
части тѣла мочеваго пузыря, и находятся быть можетъ въ связи съ яроцессомъ 
обратнаго развнтія Urachus.

Сюда же нужно лричислить, описанный недавно Розеромъ (въ Марбургѣ) 
случай кисты Urachus  y одной дамы, въ которомъ Urachus, распгарснный до 
громадныхъ размѣровъ и заврытый со стороны пунка, сообщался еь мочевымъ 
пузыремъ маленькимъотверстіемъ; прн сокращеніяхъ пузыря наполнялся сперва 
мѣшокъ Urachus, пока наконецъ при новыхъ усиліяхъ брюшпаго пресса этотъ 
мѣшокь и пузырь не опорожнялись реь urethram. Впрочемъ, во аногихъ слу- 
чаяхъ съ задержкамп развитія смѣшивали образовані е  в ып я ч н в а н і й  въ 
мочевомъ л у з ы р ѣ ,  о которыхъ мы будемъ говорить впослѣдствіи: Э. Розе 
констатировалъ такое вьшячиваніе въ случаѣ, изслѣдованномъ Тенономъ, гдѣ 
пузырь былъ раздѣленъ стѣнкой, прободенной по срединѣ. При болѣе точномъ 
ызелѣдованіи оказалось, что оба болыпія отдѣленія пузыря состояли лишь изъ 
выпячиваній слизистой оболочки между петлями мясистаго переплета. Въ случаѣ 
Водьхеруса Койтера, описавшаго дѣвушку съ двумя мочевыми пузырями, иа 
самомъ дѣлѣ существовалъ толъко одинъ пузырь н подлѣ него водяночная 
киста, и Розе полагаетъ, что въ случаѣ Молинетта съ 5-ю почкамн, 6-ю мо-
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четочниками и 5-ю мочевыми пузырями—порокъ развитія обусловливали, мо- 
жетъ быть, только многочисленные н отчастн мѣшкообразно расширенные моче- 
точники. Изъ всѣхъ этихъ фактовъ слѣдуетъ, что даже при нзслѣдованіяхъ 
на трупѣ легко сдѣлать ошибку въ діагнозѣ задержекъ развитія мочеваго ыу- 
зыря, и что при раснознаваніи ихъ нужно обращать вниманіе на форму органа, 
на существующія перетяжки, далѣе на перегородки внутри его, на ихъ строе- 
ніе, направленіе н на евойство стѣнокъ обѣихъ половинъ пузыря. Самая лег- 
кая степень задержки въ развитіи мочеваго пузыря описана Хонскимъ: здѣсь 
была найдена простая ,  видпмая  т акже  с н а р у жи ,  глубокая  продоль-  
н ая  п е р е т я жк а  пузыря .

§ 58. Діагнозъ .  Вертикальную перегородку въ цузырѣ можно распо- 
знать при помощи катетера, или, если нужно, пальцемъ, послѣ предваритель- 
наго расширснія мочеиспускат. канала; горизонтальную— только послѣ рас- 
ширенія Urethrae. Если надъ опорожненнымъ мочевымъ пузыремъ находится 
опухо.іь н нельзя убѣдиться въ сообщеніи ея съ пузыремъ путемъ ощупыва- 
нія снаружи, стало быть нельзя напр. оиорожнить ее въ пузырь при помо- 
іци наружнаго давленія,—то нужно также расширить мочеиспускат. каналъ и 
ощупать введеннымъ въ пузырь пальцемъ мѣсто сообщенія, и если можно, 
то провести черезъ него въ верхнюю опухоль длинный эластическій катетеръ.

§ 59. Леченіе .  Объ устраненіи найденной въ пузырѣ перегородки, ко- 
нечно, нечего и думать; поэтому единственная возможность, о которой можетъ 
быть рѣчь на практикѣ при этой аномаліи развитія—это констатировать въ 
случаѣ заболѣванія пузыря, одна ли половина его поражена, или обѣ; это 
нужно опредѣлить также при помощн катетера, resp. зеркалъ и Ругенбергов- 
скаго аппарата для освѣщенія мочевато пузыря,—и затѣмъ приступить къ ле- 
ченію соотвѣтствевно діагнозу. Если бъ бы.іа найдена, какъ въ приведенномъ 
выше случаѣ Розера, киста Urachus надъ мочевымъ пузыремъ, постоянное рас- 
ширеніе которой подъ вліяніемъ сокращеній пузыря, могло бы повести къ не- 
пріятнымъ принадкамъ, то единственный пріемъ, способный радика.іьно изле- 
чить паціентку, заключается въ экстирпаціи кисты черезъ брюшные покровы, 
въ освѣженіи и зашиваніи хода, сообщавшаго ее еь пузыремъ, resp. въ при- 
рощеніи темени пузыря къ нижнему углу раны.

ГЛАВА П.

Неправильности положенія и формы женскаго мочеваго пузыря.

I. Смѣщені я  пузыря ,  вообще и въ частности п у з ыр но - в л аг ал ищ-  
н ая  грыжа:  Cystocele vaginalis.

Литература. B a k e r  B r o w n :  m ed. Tim es a. Gaz. April 1853. B e i g e b  K rankheiten 
des weibl. Geschlechts. S tu ttgart. E nke. I I . Bd. p . 293. 294 flgde. G o l d i n g  B i r d :  med.
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Tim es a. Gaz. Ja n . 1853. C h a r r i e r :  Gaz. des hôp. 6. 1866. F  o r  g e t :  Bull, de th ér. 
Janv ier 1844. v. F r a n q u é :  V orfall der G ebärm utter. W ürzburg. Stahel 1860. p . 523. 
G - e n d r o n :  Bull de l ’acad. T . X X IV . p. 47. Octob. 1858. M c . K e e :  P h il. med. Exam. 
Oct. 1852. Schm idt’s Jah rb ü ch e r Bd. 77. 215. R a m s b o t h a m :  med. Times a. Gaz. Jan .
1. 1859 u: R i g b y :  med. Tim es. A ug.— Novbr. 1845. Schmidt’s Jahrbücher. Bd. 49 u. 52 
S. 186. S c a n z o n i :  K rankheiten  der weibl. H arnw erkzeuge. I I . Aufl. P ra g  1859: p. 284— 
289. S c h r ö d e r ,  C.: H andbuch etc. 1874. p . 179 — 199. S i m s - B e i g e l :  K linik der Ge
b ärm u tte rch iru rg ie . E rlangen 1866. p . 228 — 240.

§ 60. Неповрежденный мочевой пузырь можетъ смѣщаться какъ одно 
цѣлое въ самыхъ разнообразныхъ направленіяжь: кверху, кпереди, кзадп, въ 
стороны н книзу, наконецъ, онъ можетъ заворачиваться самъ въ еебя.

Смѣщеніе вверхъ  происходитъ велѣдствіе влеченія, которому подвер- 
гается пузырь, нлп подъ вліяніемъ давленія, дѣйствующаго на него снизу. 
Вдеченіе можетъ дѣйствовать на стѣнку органа черезъ ея брюшинный покровъ, 
которші подвергается извѣстной степени натяжснія пря смѣщеніи вверхъ 
внутреннпхъ дѣтородныхъ органовъ; оно можетъ также быть слѣдствіемъ сро- 
щенія поверхности мочеваго пузыря с ъ  яичникомъ, маткой, к и ііік о й ; такіясро- 
щенія встрічаются нерѣдко (ср. § 20) въ формѣ широкихъ и прочныхъ свя- 
зокъ. Поэтому прнчинами смѣщенія могутъ явиться и беременпая матка, уве- 
личиваюідаяся въ объемѣ, и растущая опухоль яичннка, и кншечная петля. 
Но тазовые органы могутъ оказывать существенное вліяніе на форму и поло- 
женіе мочеваго пузыря п номпмо поднятія ихъ пзъ полости малаго таза,— 
напр. при загибѣ матки назадт,, причемъ непремѣнно должно пропзойти боль- 
шее или менынее вытягиваніе нижнейстѣнки мочеваго нузыря кзади и кверху 
(см. рис. 25 на стр. .91). Снизу вверхъ оттѣсняется мочевой пузырь опухо- 
ляміг, которыя, начинаясь подт, шейкою нузыря, растутъ изъ полости малаго 
таза кверху, напр. малевькія опухоли янчниковъ, пока онѣ находятоя въ по- 
лости таза, опухолп прямой кпшки, стѣнокъ таза и мн. др. Мочевой пузырь 
можетъ быть оттѣсненъ нли оттянутъ въ ту или другую сторону; такъ напр. 
его находили въ большяхъ паховыхъ, бедренныхъ грыжахъ, частію даже въ 
Foramen ovale (см. Förster, Handbnch d. pathol. Anat. II. 534).

Всѣ эти смііщенія названнаго органа важны лишь въ томъ отношеніи, 
что они могутъ обусловить смѣщеніе, пскривленіе и прижатіе моченспускат. 
канала, и вызвать этимъ дизурію и ишурію,—прппадки, болѣе обыкновеннаго 
непріятные въ этомъ случаѣ ио причинѣ большей трѵдностн введенія кате- 
тера. Съ устраненіемъ ироизводящей прпчины, если это возможно, смѣщеніе 
нузыря большею частью исчезаетъ быстро п безъ дальнѣйшпхъ послѣдствій. 
Мы уже упоминали въ § 15 стр. 22, при описаніи различныхъ способовъ из- 
слѣдованія мочеваго пузыря, что въ случаяхъ срощенія пузыря съ окружаю- 
іцими частямн, при неосторожной катетеризаціи, слпшкомъ быстромъ выведеніи 
мочи, слишкомъ горизонтальномъ положеніи паціентки и несвоевременномъ за- 
крытіи отверстія катетера, черезъ послѣдній въ пѵзырь можетъ проникнуть 
воздухъ. Впрочемъ, воздухъ не такъ вреденъ, какъ вообще полагали ирежде; 
объ этомъ свидѣтелъствуетъ всего лучше производимое безъ всяваго вреда по- 
вторное изслѣдованіе по методу Рутенберга. И здѣсь тавже, канъ при дру- 
г і і х ъ  обстоятельствахъ, вредную причину, вызывающую послѣдовательное за-
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болѣваніе слизистой оболочки мочеваго пузыря, слѣдуетъ въ большпнствѣ слѵ- 
чаевъ пскать не въ воздухѣ, a въ н ѳ ч и ст ы х ъ  ииструментахъ.

Чѣмъ дольше существуютъ срощенія между пузыремъ и окружающимп 
его частями, тѣмъ скорѣе ослабѣваетъ ихъ вредное вліяніе, такъ какъ благо- 
даря постоянно повторяющимся подергиваніямъ, идущимъ рука объ рѵку съ 
наполненіемъ и опорожненіемъ этого резервуара, срощенія постепенно стано- 
вятся все болѣе податливыми, растяжимыми, удлнняются п представляютъ все 
меныпе препятствій.

§ 61. Несравненно большую важность представляетъ та аномалія лоло- 
женія, которая называется п у зы р н о -в л а г а л и щ н о ю  гр ы ж о й , Cystocele vagi
nalis.

§ 62. ІІр и чи н ы  ея цриходится обыкновенно искать въ предш ествующ еі 
беременности и родахъ. Въ этихъ состояніяхъ нетолыю пузырно-влагалипщая 
стѣнка снльно гиперемпруется, разрыхляется, удлиняется, подвергается часто 
давленію сверху, въ снлу котораго, именно въ періодѣ изгнанія плода, нпжняя 
часть стѣнки мочеваго пузыря, Tuberculum vaginae выталкиваются впередъ, такъ 
что мочеиспускат. каналъ загибается своимъ ве]&нимъ концомъ книзу (рпс. 
2 1 ) ,— но и всѣ образованія мягкаго дна таза до такой степени растягиваются

и уступаютъ давленію, входъ рукава часто 
такъ расширяется, что эта стѣнка не нахо- 
дитъ въ нихъ больше достаточной опоры и 
опускастся внизъ. Это случается всего чаще, 
конечно, въ томъ случаѣ, вогда Rima vulvae 
зіяетъ сильнѣе вслѣдствіе разрыва про- 
межности. При тавихъ предрасполагающпхъ 
условіяхъ, случайными моментами, непосред- 
ственно вызывающими образованіе пузырно- 
влагалшцной грыжи, бываютъ обыкновенно: 
сильное напряженіе брюшнаго пресса при 
поднятіи п носеѢ тяжелыхъ предметовъ, 
сильное жиленье при затрудненной дефеЕаціи, 
особенно быстро дѣйствуютъ эти вліянія при 
средней или сильной степенн наполненія 
пузыря. Заставивъ паціентву натуживаться 
по-сильнѣе, легво удостовѣриться, вавъ при 
этомъ вмѣстѣ съ ошущеніемъ Tuberculi va
ginae половая щель начинаетъ расЕрываться, 
еэеъ растягивающая ее опухоль быстро уве- 
лнчивается отъ размѣровъ голубинаго до ку- 

Ш р е д е р у .  Cystocele, Eectocele, Des- ринаго яйца и Еулака, и Еавъ легЕО вызвать 
census u teri. эт 0  я в л е н іе  въ нѢскольео минутъ, еслп въ

пузырѣ много мочи. Обыкновенно это смѣщеніе пузырно-влагалищной стѢнеи 
составляетъ первичное явленіе, a за нішъ слѣдуетъ опущеніе и неполное вьг-

Рис. 21 .

Первичное выпаденіе рукава по Е .
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паденіе матЕИ. Но во многихъ случаяхъ дѣло происходитъ въ обратномъ но- 
рядкѣ, т. е. сперва оттягивается resp. сталкивается внизъ матка вслѣдствіе 
гипертрофіи ея шейки (рис. 22), или опѵхолямн ея стѣнокъ, или опухолями, 
сидящими надь нею, a за ея смѣщеніемъ слѣдуетъ иостепенно п смѣщеніе 
мочеваго пѵзыря. Предрасполагающиіш условіями являются возрастъ, такъ какъ 
это страданіе встрѣчается всего чаіце въ 30— 40-хъ годахъ, и занятія: нро- 
должнтельное стояніе, поднятіе и носка тяжестей предрасполагаютъ къ нему 
и особъ нерожавшихъ.

Остальныя причины Cystocele vaginalis, въ сравненіп съ толъко что на- 
званнымп, чрезвычайно рѣдки. Она можетъ произойтп какъ острыж случай 
вмѣстѣ съ выпаденіемъ матки y лицъ, еще не рожавшихъ, яапр. вслѣдствіе 
паденія илп очень сильнаго напряасенія: наблюденіе Мальгеня; ее произво- 
дятъ, далѣе опухоли пузырно-влагалищной стѣнки, увлекающія внизъ п по- 
слѣднюю своей величиною. Она можетъ возникнуть въ видѣ дивертнкула
мочелаго пузыря, если въ послѣднемъ образуются камни, которые своимъ по- 
ложеніемъ и своею тяжестыо обусловливаютъ выпячиваніе этихъ частй, — та- 
еой фактъ нужно принять въ случаѣ Рюйша и мн. др. (ср. гл. VI: камни 
мочеваго пузыря); но болыпею частыо въ подобныхъ случаяхъ ходъ дѣла
бываетъ обратный, т. е. сначала образуеся Cystocele, a послѣ и вслѣдствіе
этого происходитъ образованіе камней: такъ ^ ^
было въ случаѣ Жандрена, гдѣ 65-лѣтняя
старуха, имѣвшая 7 дѣтей, страдала иузыр- 
ною грыжей, изъ которой самопроизволъно 
выдѣлились два камня мочеваго пузыря.

§ 63. А ' н а т о м и ч е с к і я  о т н о ш е н і я .
При незначительныхъ степеняхъ этой ано-
маліи положенія бываетъ лишь нѣсколько
углублена самая нпжняя часть пузыря; ирп
среднихъ нузырь имѣетъ форму песочныхъ
часовъ, раздѣленъ на двѣ почти равныя по-
ловины (рис. 22 и 23), которыя дѣлятся,
по срединѣ вдущ имъ, почти горпзонтально,
мочеиспускат. каналомъ на верхнюю и ниж-
нюю; въ мочеиспускат. каналѣ прн этихъ
обстоятельствахъ нерѣдко наблюдаются не-
значительныя гипертрофш слизпстоп обо-
лочкн. При самыхъ высокихъ степеняхъ
(ср. рис. 24 по Шредеру), съ полнымъ
выпаденіемъ маткн, мочевой нузырь можетъ
быть обезображенъ до того, что orificium Нешшгое Prolapsus u teri сь Cysto-

uret-hrae лежитъ кверху, мочеиспускат. ка- се1е vas inalis-
. по К. Ш р е  д е р у .налъ идетъ отвѣсно внизъ въ стояіцт на

верхуш кѣ пузы рь, темя котораго находится внизу недалеко отъ маточнаго зѣва.—  
При продолжптельномъ сущ ествованіп этого страдан ія можно Еонстатировать
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Изъ Хирургіп Фрорппа. Рис. 410. Prolapsus u te ri completus. Inversio par. vaginae anterio- 
ris e t posterioris. C y s t o c e l e :  a  н Ъ по.іовішки пузыря. c. U re th ra  загнутый книзу.

d . U t e r u s :  A tresia  orificii ex tern i.

§ 64. П р и з н а к и  Cystocele vaginalis отчасти тѣже, вакъ при выпаденіи 
рукава и матки; мы ограничимся, конечно, описаніемъ тѣхъ изъ нихъ, кото- 
рые обусловливаются мочевымч. пузыремъ іі наблюдаютсп на немь самомъ. Въ 
началѣ нерѣдко зазіѣчается только ошущеніе потягиванія въ области пупка, 
зависящее вѣроятно отъ напряжонія верхней связки мочеваго пузыря, затѣмъ

нзмѣненія ii въ стѣнкахъ пузыря: онѣ представляются утолщенными, болѣе 
сочнымн, не вслѣдствіе застоевъ и отека, a прямо гипетрофнрованныші (ср. 
рис. 24). Слизистая оболочка иногда находнтся въ состояніи хроническои 
гппереміи и катарра. Подергиваніе дна пузыря можетъ впослѣдствін повести 
къ расшяренію мочеточннковъ и къ Hydronephrosis ; подобныя послѣдствія кон- 
статнрованы Филипсомъ, Фрорипомъ, Вирховымъ, Брауномъ и мною. Для этой 
аномаліи положенія нмѣетъ значепіе еще то обстоятельство, что при ней 
Excavatio vesico-uterina, болыпею частью, углубляется, п брюшина въ одномъ 
мѣстѣ можетъ доходпть до влагалища. Прп значителънозгъ выпаденіп — въ 
Excavatio vesico-uterina опускаются петли тонкихъ кпшекъ. Впрочемъ, этотъ 
карманъ чаще находятъ замкнутымъ, такъ что на разрѣзѣ онъ представляетъ 
какъ бы третью полость (см. Франке).

Рнс. 23.
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Рис. 24.

аномаліи выдѣленія мочн: паціентки мочатся дольше обыкновеннаго, иногда
могутъ испускать мочу только съ болью, или совсѣмъ не могутъ, нока не от-
тѣснятъ назадъ опухоль, которая прощупывается между наружными частями.
Однако я находилъ, что эти припадкн встрѣчаются далеко не такъ часто, какъ
слѣдовало бы ожидатъ, что очень многія женщины, несмотря на довольно зна-
чителъныя степени снѣщенія органа, не испытывали нн малѣйшаго неудобства
нн до, нн во время, нн послѣ мочеиспусканія. Я долженъ также прибавить,
что изъ 68 случаевъ Cystocele я нн разу не видѣлъ катарра мочеваго пузыря,
который, по заявленію Гольдпнгъ, Берда долженъ особенно легко возникать y
тѣхъ изъ страдающпхъ этою болѣзныо жен-
щпнъ, которыя находятся въ климактеричес-
комъ возрастѣ. Но я согласенъ съ мнѣніемъ,
что катарръ можетъ развиться тѣмъ скорѣе,
чѣмъ больше часть пузыря выступившая изъ
половой щелп, чѣмъ долыпе стало быть въ
ней задерживается моча, чѣмъ чаще необ-
ходимъ катетеръ.—Что Cystocele можетъ по-
служить п р е п я т  с т в і е л а ъ  п р н  р о д а х ъ ,
часто наблюдалъ Ramsbotham y многородя-
щихъ, особенно прн легкомъ съуженіи вы-
хода таза. Макъ Еп былъ однажды пригла-
шенъ къ подобному случаю, и ему не уда-
лось ввестн катетеръ въ наполненный вы-
павшій пузырь, мѣшавшій изгнанію плода.
Тогда онъ проЕололъ его ландетомъ, опо-
рожнилъ, роды быстро окончилясь и жен-
щина выздоровѣла. Ramsbotham приводитъ
свидѣтельство Мерриыэна что одинъ врачъ
принялъ in partu выпавшій пузырь за голов-
ную водянку и прокололъ его.—ХараЕтерны I’10.13'?8118 u‘eri comPle*u®v In ante/ '  J J * r  r  lexione съ мюмою на мѣстѣ перегиоа
были прп всѣхъ этихъ родахъ сильныя да- (Ь): Т е м л  пy зыря о б р а щ е н о
вяіція боли, которыя не соотвѣтствовали на- і н и '!.ъ У « . “ °  ч- ^ а  н а л ъ квеРх У 

’ 1 y с. Кпшка (а) глубоко въ маломъ тазу.
чалу родовъ п исчезалп съ опороженіемъ пу- по К. Ш p е д e р у.
зыря.

Еслп Cystocele vaginalis въ болыпннствѣ случаевъ далево не представляетъ 
всѣхъ тѣхъ прпзнаЕОВъ, Еоторые ей обыЕновенно приписываютъ, то всетаки 
нужно согласпться, что если происходитъ Еатарральное заболѣваніе ея внут- 
ренней поверхности и рядомъ съ нимъ ндетъ аыміакальное разложеніе мочи, 
то вызываемые этими двумя условіями припадЕіі шри Cystocele могутъ имѣть го- 
раздо болѣе непріятный характеръ, чѣмъ тогда, Еогда нѣтъ смѣщенія пузыря, 
потому что прп этой перемѣнѣ его положенія и безъ того болѣзненныя стѢнеи 
его легЕО іі часто подвергаются давленію, дерганіго, a опорожненіе его не 
всегда совершается вполнѣ, вавъ это бываетъ при нормальномъ положеніи 
и формѣ органа. Еслп вслѣдствіе продолжительнаго дерганія и утолщенія 
стѢнеп пузыря дѣло доходитъ до застоевъ мочи, до расшпренія мочеточнііЕовъ
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и до Hydronephrosis, то наконецъ наетупаютъ и у р е м и ч е с к і я  я в д е н і я .  
Вслѣдствіе одного только подергивааія брюшины развиваются иногда также 
подъострые воспалительные процессы въ окружности мочеваго пузыря— Pericys- 
titis, п могутъ прн запущенной болѣзни и продолжптельномъ существованіи 
выпаденія привести наконсдъ къ такимъ мяогочисленнымъ срощеніямъ назван- 
ныхъ оргэиовь и нарушеніямъ ихъ нормальнаго положенія, что возвращеніе 
ихъ на свое мѣсто становится невозможнымъ.

§ 65. Д і а г н о з ъ .  Большпнство паціентокъ, замѣтивъ y себя опухоль, 
выступающую изъ наружныхъ дѣтородныхъ частей, очень скоро обратаются 
къ врачу, такъ какъ «выиаденія» вообще чрезвычайно боятся, и тогда рас- 
шознаваніе сдѣлать не трудно. Изъ 74 случаевъ выпаденія рукава Мальгснь 
39 разъ нашелъ Cystocele vaginalis. Падіентку приводятъ въ такое положеніе 
какъ при кампесѣченіи, заставляютъ ее сильно натуживаться, наблюдаютъ 
способъ выхожденія опухоли, и когда она достнгла своего наиболыпаго объ- 
ема, ее захватываютъ лѣвой рукой, распознаютъ зыбленіе, прощупываютъ per 
vaginam, какъ глубоко опустился маточный зѣвъ, н затѣмъ проводятъ черезъ 
мочеиспускат. каналъ мужской металличсскіи катетеръ и пытаются, держа его 
вогнутоетью книзу, прониЕнуть въ опухоль, — если это удается, то Еатетеръ 
легЕО прощупать въ опухоли, и тогда діагнозъ несомнѣненъ; затѣмъ остается 
еще изслѣдовать, на каЕую высоту можно провести катетеръ за лоннымъсро- 
щеніемъ, чтобы рѣшить, ЕаЕъ велиЕа смѣстившаяся часть пузыря, п наконецъ 
нужно изслѣдовать выведенную инструментомт. мочу на гной, оѢлоеъ и ци- 
лпндры. Послѣ выведенія мочи изъ опухоли она становится меньше, и на 
стѢнеѢ рувава видны поперечныя свладЕи. Затѣмъ нужно вонечно устранпть 
существующія причииы аномаліи положенія назначеніемъ раціональнаго лече- 
нія, п наЕОнецъ слѣдуетъ вправнть органъ, чтобы вндѣть, подвпженъ ли онъ, 
илп успѣлъ уже фикенроваться. — Если, е эе ъ  въ случаѣ Жобера, діагнозъ 
Cystle былъ точно поставленъ при жизни, a потомъ на трупѣ ея не нахо- 
дягь, то это вовсе не доЕазываетъ ошибочности діагноза, тавъ вакъ уже при 
одномъ продолжптельномъ горпзонтальномъ положеніп опухоль, въ болыпин- 
ствѣ случаевъ, отходитъ назадъ, a въ самомъ пузырѣ, прн ЕратЕОвременвгомъ 
существованіи, не вызываетъ ниезеи хъ  анатомическихъ измѣненій.

§ 66. П р е д с в а з а  ні  е, въ большпнствѣ случаевъ, можно назвать х о -  
р о ш н м ъ въ той мѣрѣ, что страдавіе это прпчиняетъ кало безпокойства и 
можетъ быть совершенно остановлено паліативнымн средствамн. Но если раз- 
стройство запущено, то оно нетольво все бо-іѣе н болѣе увеличивается и тогда, 
Еонечно, становится все болѣе обремеяительнымъ, но y пожилыхъ особъ оно 
вссыіа неиріятно по прпчинѣ бо.тьшой вялостн и тонеостп стѣяокъ органовъ, 
тѣмъ болѣе, что часто трудно бываетъ пріисЕать подходящія удерживающія 
средства. Въ молодые годы, правда, достигали радиЕальнаго устраненія бо- 
лѣзни,—Симсъ, Симонъ, Хегаръ, авторъ и др., однаЕо и при оперативяомъ 
леченін случаи Cystocele не всегда излечиваются прочнымъ образомъ. СЕанцони 
утверждалъ даясе (18-59), что онъ н и Е О г д а  не видѣді прочнаго успѣха
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оперативнаго леченія Cystocele vaginalis, такъ что онъ былъ при свонхъ опе- 
радіяхъ менѣе счастливъ чѣмъ раньше названные авторы.

§ 67. Л е ч е н і е .  Вправленіе п удержаніе на мѣстѣ — вотт» два един- 
ственныхъ показанія при занимающемъ насъ страданіп. Но насколько просто 
первое, настолько трудно иногда въ тяжелыхъ случаяхъ удовлетворпть послѣд- 
нему. Вправленіе производптся при лежачемъ положеніп на спіінѣ, п рукою, 
катетеръ для этого почтн никогда не бываетъ нуженъ, развѣ только для того 
чтобы вывестп снерва мочу, если ея имѣется много. Если вправленіе удалось, 
то обывновенно нужно бываетъ прінскать п е с c a p i t .  Относительно этого 
выбора я отсылаю читателя ко всѣмъ учебнпкамъ гинекологіп, гдѣ разсматрн- 
ваются всѣ инструмснты этого рода, и замѣчу только, что я почтп никогда 
больше не употребляю г п с т о р о ф о р а  Р о з е р а - С к а н ц о н и ,  такъ какъ 
онъ слишкомъ обременителенъ для лаціентокъ и даже съ толстой скобой не 
въ состояніи оказать доетаточную поддержку передней стѢнеѢ рукава противъ 
сильнаго напора брюшнаго пресса. Инструментъ, почтп всегда оправдывавшій

Рис. 26.

Измѣненіе формы п положенія пузнря при Retroflectio u te ri puerperalis по П Іа тц у .

мои ожпданія въ подобныхъ случаяхъ, есть стебельчатый пессарій Эд. Мар- 
тина, состоящій изъ круглаго кольца изъ пакли, покрытаго холстомъ и лакомъ, 
u стебелъка 6— 8 цтм. длнною, нцущаго отъ него тремя Еорнямп, съ неболь- 
шпмъ пуговчатымъ утолщеніемъ аа еонцѢ. Инструментъ этотъ лежитъ весыіа 
плотяо, отліічно подерживаетъ пузырно-влагалищную стѣнку, и паціснтЕа мо- 
жетъ сама вынпмать его по временамъ н ВЕладышать снова. Нѣвоторыя изъ 
моихъ иаціентоЕъ отлпчно умѣютъ обращаться съ этимъ снарядомъ, тавъ напр. 
одна изъ нихъ, отправляясь въ дальній путь, всегда беретъ съ собою тавой 
«запасный пессарій». Въ отчаяиныхъ случаяхъ, гдѣ самыми большими ин- 
струмеитами этого рода не удается удсря;ать выпадающій пузырь, еслн па- 
ціентЕа не можетъ р1;шиться на радііЕальную операцію— нужно ввести одинъ 
изъ самыхч, большпхъ нестебельчатыхъ пессаріевъ изъ того же матеріала, таЕъ 
ЕаЕъ отсутствіе стебельЕа позволяетъ вводить болѣе Ерупные номера, п мнѣ
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удалось послѣ долгихъ усилій добитъся въ одномъ изъ такихъ случаевъ же- 
ланнаго эффекта, т. е. прочнаго ѵдержанія.

Во воѣхъ тѣхъ случаяхъ, гдѣ части сильно расширены, удержаніе за- 
трудннтельно, гдѣ нѵжно часто мѣяять инструменты, — слѣдуетъ предлагать 
паціенткѣ р а д и к а л ь н у ю  о п е р а д і ю ,  выполнеяную впервые Жоберомъ, 
потомъ улучшенную Бэккерт.—Броуномъ, Эммо и въ особенности Симсомъ, и 
еостоящую въ томъ, что изъ передней стѣнки рукава вырѣзывается или эл- 
липтическіи кусокъ отъ Tuberculum vaginae ночти до середины свода рукава, 
или же нонеречный, и края раны соединяются яосрединѣ поверхностными и 
глубоким швами. Еслп кромѣ того имѣется разрывъ промежностл, то нужно 
устранить его н ностараться возстановить нормальяую ояору мочеваго пузыря 
возстановленіемъ болѣе устоичиваго тазоваго дна и съуженіемъ vulvae. Отно- 
сительно болѣе подробнаго описанія обѣихъ этихъ онерацій отсылаемъ чита- 
теля къ соотвѣтственной главѣ о заболѣваніяхъ vulvae и рукава, далѣе къ 
Симону,—его Elytroraphia anterior, и Хегару и Кальтенбаху: die Operative Gy- 
naekologie, Erlangen 1874, S. 393— 399.

П р н б а в л е н і е .  Ha pnc. 25 перепечатанъ рнсунокъ ІПатца, изобража- 
ющій то, что можно назвать Retroflexio vesicae ur inar iae.  Загибъ пузыря 
кзади былъ вызванъ такою же аномаліей послѣродовой матки. Я вндѣлъ не- 
давно это состояніе яузыря на трунѣ небеременной, y которой позадн дна 
матки, лежавшаго ночтп горизонталт.но въ маломъ тазу п нрилегавяіаго къ 
нрямой кишкѣ, въ оттянутон наиболѣе кзади части пузыря находился дивер-  
т и ву л ъ  съ мочевымъ камнемъ,  и ше й в а  пуз ыря  была п р и к р ѣ п л е н а  
сзадн тугонатянутымп п е р е п о н к а м и ,  пюдшпми отъ нея черезъ матку яъ  
прямой к и шк ѣ . —

П. Выворотъ (Ectopia) н е р а с щ е п л е н н а г о  мочеваго п у з ы р я  и выворотъ 
п у з ы р я  черезъ  мо ч еи сп у ска т ел ь ный  каналъ .
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§ 68. Мы можемь указать на выворотъ  н с р а с щ е п л е н н а г о  мочеваго 
пузыря ,  какъ на единственный, и вмѣстѣ самый рѣдкій видъ нзмѣненнаго 
положенія этого органа, при которомъ его форма не измѣняется. Наеколько я 
знаю, до сихъ поръ извѣстны только 3 случая его, указанные Лихтенгеймомъ, 
именно первый случай Г. Вролика, второй ПІтолля и третій Лихтеягейма. Во 
всѣхъ трехъ передъ нижнимъ отдѣломъ брюшныхъ покрововъ находилась ярко- 
красная, кругловатая опухоль, которую въ случаѣ Лихтенгейма удалось впра- 
вить. Послѣ вправленія въ брюшной стѣнкѣ оказался дефектъ съ обрѣзанными 
краямн, нѣсколько меньшихъ размѣровъ чѣмъ сама опухоль. Опухоль на жи- 
вотѣ отграничивалась ва своей нижней поверхности отъ окружающихъ частей 
широкимъ желобкомъ. Лонныя кости быди раздѣлены промежуткомъ въ 5 дтм. 
Введя палецъ въ прямѵю квшку, можно было вдавить въ опухоль заднюю 
стѣнку мочеваго пузыря и прощупать налецъ снаружи въ грыжеобразно вы- 
пячивающейся опухоли. Моча ѵдерживалась вполнѣ правильно и выводилась 
тонкой струей. Поразителенъ и необъяснимъ былъ фактъ, что наружная по- 
верхность пузыря была покрыта слизистой оболочкой. по виду совершенно по- 
хожей на слизистую оболочку мочеваго пузыря. Микроскопическое изслѣдованіе 
этой наружной оболочки показало въ ней присутствіе трубчатыхъ желѣзъ, 'вы- 
стланныхъ цилиндрическимъ эпителіемъ. Въ случаѣ Г. Вролика однако, по 
моему разумѣнію, дѣло заключалось не въ выворотѣ мочеваго пузыря, a въ 
раещепленіи брюшныхъ покрововъ надъ расширеннымъ мочевымъ иротокомъ 
(Urachus), сообщавшимся съ пузыремъ посредствомъ маленыеаго отверстія. — 
Многіе авторы обозначаютъ расщепленіе мочеваго пѵзыря словомъ Ectopia, 
но это нелравильно, такъ кавъ здѣсь главную роль играетъ расщепленіе, 
a смѣшеніе являстся побочнымъ фактомъ, и стало быть названіе Ectopia не 
обозначаетъ точно этого состоянія, тогда какъ названіе Prolapsus vesicae completus 
per fissuram tegumentorum abdominis s. Ectopia vesicae totalis точно опредѣляетъ опи- 
санную здѣсь аномалію положенія.

Паціентъ Лихтенгейма, кромѣ ничтожнаго отдѣленія съ поверхности опѵ- 
холи, ни на что не жаловался, поэтому не было сдѣлано никакой операціи.— 
Еслибы смѣщеніе пузыря вызывало боли или разстройства мочеиснусканія, то 
во всяеомъ случаѣ пришлось бы подумать о закрытіи дефекта брюшныхъ по- 
крововъ надг нузыремъ. Самымъ простымъ пріемомъ при этомъ былъ бы тотъ, 
который употребилъ Тиршъ прл Eversio vesicae, т. е. пришлось бы взять сбоку, 
или, если дефектъ ведикъ, съ каждой стороны, по соотвѣтствеиному лоскуту 
кожи, отдѣлля ихъ сперва отъ подлежащей ткани, какъ было описано выше 
(§ 55), потомъ черезъ три яедѣли подвинѵть на иузырь сперва нижній, потомъ 
верхній лоскутъ, соединить ихъ съ краями дефекта кровавыми швами и нако- 
нецъ соединить оба лоскута въ поперечномъ направіеніи. Такимъ образомъ 
получается тонкая, но прочная покрышка, которую можно подкрѣплять ноше- 
ніемъ пелота на мягкой подкладкѣ, соотвѣтствующаго по величинѣ дефекту.— 
Еслибъ паціентка не рѣшалась на операдію, то пришлось бы позаботиться о 
защитѣ пузыря отъ чрезмѣрнаго давленія удобнымъ бандажемъ. Для этой цѣли 
можно ѵпотребить вогнутый и подбитый мягкимъ пелотъ, накладывая его на
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брюшную щель лослѣ вправленія пузыря н выполненія этой щели салициловой 
ватой, и удерживая его надъ нею пружиной, охватывающей тазъ.

§ 69. Чаще предыдущаго, но тоже рѣдко, встрѣчается смѣщеніе моче- 
ваго пузыря, при которомъ въ тоже время существенно измѣняется его форма— 
в ы в о р о т ъ  п у з ы р я  ч е р е з ъ м о ч е и с п у с к а т е л ь н ы й к а л а л ъ :  Inversio 
vesicae urinariae cum prolapsu, Exocyste, Cystoptosis. Левельс считалъ въ высшей 
степени вѣроятнымъ, что прн этомъ не вся толща стѣнкп мочеваго лузыря 
находится въ мочепспуспательномъ каналѣ resp. передъ нимъ, a только отдѣ- 
лившаяся или разрыхленная слизиетая оболочка. Но при сильныхъ степеняхъ 
расширенія мочеваго пузыря находили post mortem завороты стѣнокъ его въ 
просвѣтъ, причемъ мускулатура пузыря была парализована (Жуберъ, Рютти, 
Левре), и кромѣ того Меккель положительно говоритъ, что онъ пашелъ между 
малыми губами торчащее изъ мочеиспускат. канала треугольное тѣло, которое, 
какъ тгоказало изслѣдованіе, состояло изъ всѣхт. трехъ оболочекъ мочевагопу- 
зыря, вывернувпшхся и протѣснившихся черезъ мочеиспускат. каналъ. Бернсъ 
также, вопреки мнѣнію Левелье, констатировалъ, что скорѣе могутъ вывсрнуться 
п выпасть всѣ  оболочки мочеваго пузыря и весь пѵзырь, чѣмъ отдѣлится и 
выпадетъ одна его слизистая оболочка. Штрейбель нашелъ въ литературѣ цѣлый 
рядъ примѣровъ заворотовъ и выворотовъ пузыря, захватывавшихъ всѣ его 
оболочки, и только одинъ прпмѣръ выворота одной только слизпстой обо- 
лочки его.

Находящаяся въ мочеиспускательномъ каналѣ и передъ нимъ опухоль 
имѣетъ величину отъ голубияаго до куринаго яйда (Ноэль), красна какъ мясо, 
морщиниста, окрѵгла или складчата, иногда какъ бы покрыта гранулядіяміт. 

,Въ задней части ея находятся иногда 2 отверстія, въ которыя можно про- 
никнуть зондомъ и изъ которыхъ каяаетъ моча (Кроссь). Она уступаетъ сжатію 
и можетъ быть вправлена вообще безъ особенныхъ затрудненій. Штрсйбель 
видѣлъ, какъ одна такая опухоль, величпною въ орѣхъ, сперва блѣдная и 
вялая, не будучи вправлена быстровздуласыіпокраснѣла. Мочеиснускателышй 
каналъ во всѣхъ такихъ случаяхъ, конечно, расширенъ въ болѣе или менѣе 
значительной степенн, такъ что черезъ него даже можно проникнуть въ ну- 
зырь пальцемъ.

Если станемъ разсматрпвать нормальную форму опорожненнаго мочеваго 
пузыря и положеніе матки относителъно этого органа (рис. 1 и 2),—то легко 
убѣдимся, что задняя стѣнка пузыря, лежащая тгодт, orificium vesicale, можетъ 
войти въ это послѣднее, если сверху подѣйствуетъ извѣстиое насиліе въ связи 
съ извѣстною степенью вялости стѣнокъ пузыря и ширияы отверстія мочеис- 
пускательнаго канала. Совокѵнность этихъ трехъ моментовъ также необходима 
для выворота мочеваго лузыря, какъ для выворота матки. Давленіе сверху 
можетъ состоять частью въ чрезмѣрно сильномъ нанряженіи брюшнаго лресса, 
частью зависѣтъ отъ онустпвшейся нанолненной слѣпой киягки или S romanum, 
частью отъ матки. Въ больншнствѣ случаевъ страданіе это развивается посте- 
пенно. Но оно можетъ настѵпить и внезанно, нанр. если сидяш,ее на ножкѣ 
новообразованіе, развившееея на стѣнвѣ мочеваго пузыря, увлекаетъ за собою
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послѣднюю въ мочеиспускательнын каналъ; нли, какъ было въ случаѣ де Гаэна 
(см. в. Штрейбель), вслѣдствіе насилія прн паденіи, вывернутый пузырь вы- 
падаетъ вмѣстѣ съ рукавомъ и пряою кишкой. Состояніе это можетъ возния- 
нуть во всякомъ возрастѣ. Вейнлехнеръ видѣлъ его y 9-мѣсячной, Оливеръ 
y 16-мѣсячной, Крассъ y 2—3 лѣтней, Штрейбель y 14-лѣтней дѣвочки, Том- 
сонъ y 40—н Перси y 52-лѣтней женлі,ины.

§ 70. Первыя явленія, съ которыхъ начинается страданіе, въ нѣкоторыхъ 
случаяхъ (Штрейбель, Персн) нредшествующія ему за нѣсколько лѣтъ, суть 
частый нозывъ къ мочеиспусканію, иногда задержаніе мочи, именно внезадное 
нрерываніе мочевой струи. Затѣмъ больныя, большею частью нослѣ необыкно- 
венно сильнаго напряженія нри мочеиспусканіи, замѣчаютъ выхожденіе опу- 
холи, мѣшающей истеченію мочн. Эта ояухоль но временамч. исчѳзаетъ и но- 
является сяова, и съ ея появленіемъ часто связаны тянущія боли въ пахахъ 
н крестцѣ, a также лихорадочяыя движенія; позывъ къ мочеиспусканію при 
этомъ очень снленъ. Есля моча накояилась въ яузырѣ, a больная сояротнв- 
ляется сильному тенезму, то, какъ наблюдалъ y своей падіентки Персп, ояу- 
холь можетъ ностепенно втяяуться назадъ и тогда внезапно начияаетъ выли- 
ваться моча. Иногда вмѣстѣ съ мочею отходитъ нѣсколько капель крови, если 
сдизнстая оболочка въ какомъ нпбудь мѣстѣ немного повреждена. По мѣрѣ 
роста опухоли, принадки, конечно, усиливаются, больувеличивается, аппетитъ 
уменьшается, лочеи становятся чувствительяыми вслѣдствіе неизбѣжяаго дер- 
ганія, раздраженія и расширенія мочсточниеовъ; больная худѣетъ и можетъ 
погибнуть отъ уреміп, есля болѣзяь яе будетъ устранена прочпымъ образомъ. 
Выворачивается ли черезъ мочеиспусЕательяый Еаналъ вся толща стѢнеи лу- 
зыря или тольео слизистая оболочва, это въ спмптоматичесЕомъ отношеніи до- 
вольно безразлично.

§ 71. P a с п о й н a в a н і е выворота пузыря черезъ мочеяспусЕательный 
Еаналъ не всегда легво. Нужно обратить вниманіе на яоверхность ояухоли 
(изслѣдовать тавже подъ мішросЕОпомъ), на ея Еонсистенцію, на ножву, на 
ея способность сжиматься и умеяьшатъся въ объемѣ н наконедъ на присутствіе 
на ней отверстій мочеточниЕовъ. Нахожденіе. послѣдяихг,, еонѳчно, тотчасъ 
упрочиваетъ діагнозъ. Есля яхъ не яаходятъ, то нужяо попытаться вяравить 
опухоль хоть при помощи зонда, и лрощупать черезъ рувавъ, илп y малень- 
епхъ дѣвочевъ черезъ прямую ЕпшЕу, сдѣлалась лп стѣнва пузыря толще 
послѣ вправлелія. ІІрн шировомъ рувавѣ и постоянномъ выворотѣ можетъ 
яридти въ голову попытаться пронивнуть черезъ сводъ руЕава въ вывернув- 
шуюся часть resp. прощупатъ ея ояущеніе. Если этя сдособы изслѣдованія яе 
уясняютт» дѣла, то нужно попытаться яровести яалецъ рядомъ съ опухолыо, 
чтобы таЕнмъ образомъ точно ояредѣлить, имѣемъ ля дѣло съ ояухолью исхо- 
дящею отъ вяутренней поверхности мочеваго лузыря, или ограяичепное воз- 
вышепіе исчезло прп вправлеліи опухолп п введепіи пальца въяузырь. Удли- 
неніе слязястой оболочки пузыря, воторое часто видѣлъ Балш , состоящее язъ 
слизнстой оболочвя, яодслнзистой тЕани и обилънаго Еоличества жира, и вы-
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паденіе ея resp. выхожденіе изъ мочеиспускательнаго канала, которое наблю- 
даіъ въ одномъ случаѣ Патронъ, съ успѣхомъ устранившій его наложеніемт. 
лигатуры, —это страданіе конечно осталось бы и послѣ вправленія и было бы 
узнано въ видѣ полипознаго возвышенія. Отъ описаннаго раныпе (§ 34) коль- 
деобразнаго выпячвванія съ выпаденіемъ слизистой оболочки мочеиспускателъ- 
наго канала, Inversio vesicae per urethram отличается положсніемъ просвѣта моче- 
испускательнаго канала: въ первомъ случаѣ просвѣтъ находится большею частыо 
въ дентрѣ или кверху отъ опухоли, въ послѣднемъ онъ окружаетт. ее, въ 
чемъ можно убѣдиться при помощи катетера; далѣе, въ послѣднемъ случаѣ 
иногда можно указать на выхожденіе наружу отверстій мочеточниковъ. Еромѣ 
того, вышедшая наружу стѣнка пузыря имѣетъ болѣе толстую и болѣе плот- 
нѵю ножку, чѣмъ это возможно при выпячиваніи и выворотѣ короткой слизи- 
стой оболочки мочеисиускательнаго канала, прн которомъ едва можно говорить 
объ образованін ножки.

§ 72. Л е ч е н і е .  Для п р е д у п р е ж д е н і я  заворота и выворота моче- 
ваго пузыря черезъ мочеиспускат. каналъ нужно бороться съ симптомами 
Dysuriae и Tenesmus vesicae, обыкновенно предшествующими этимъ смѣщеніямъ, 
теітлыми ваннами, теплыми прнпарками (нзъ ромаіики), втираніями паркотп- 
ческнхъ мазей (1,5 Extr. opii : 25,0 Ung. simpl.), жидкихъ мазей (01. hyoscyami 5, 
Chloroformii 1) и давать внутрь миндальное молоко, эмульсіи съ Extr. hyoscyami 
(1,5 :150,0), съ T-ra thebaica; далѣе, дѣйствовать per Rectum ііромывательнымисъ 
5— 10—20 каплями тинктуры опія, или введеніемъ суппозиторій съ Extr. bel- 
ladonuae 0,2 и 01. cacao 2,0 отъ 1—2 разъ въ день. Въ болышінствѣ случаевъ 
эти средства оказываются достаточными, пока моча свѣтла и нѣтъ замѣтнаго 
пораженія слизистой оболочки мочеваго пузыря. Въ нослѣднемъ случаѣ нужно 
уменыпать и устранять вызываемые ея раздраженіемъ позывы и жиле- 
ніе впрыскиваніемъ слабыхъ растворовъ адскаго камня (1— 2— 5 : 500), илп 
салициловой кислоты (1 : 1200), или слизистыхъ средствъ, каковы молоко, на- 
стой льнянаго сѣмени, овсяно-альтейная слизь.

Если смѣщеніе пузыря все-таки произошло, то ирежде всего приходится 
подумать о в п р а в л е н і и .  При значительной всличинѣ опухоли, напр. въ 
грецкій орѣхъ, нужно попробовать вправить ее указательнымъ или маленькимъ 
пальцемъ, потому что мочеиспускательный каналъ такъ широкъ, что въ него 
можно бывастг ігроникнуть пальцемъ. При маленькихъ опухоляхъ берутъ не 
слишкоиъ тонкій, хорошо смазаннын масломь катетеръ, сжимаютъ вышедшую 
наружу часть пальдами, вдвигаютъ ее въ orificium urethrae externum и затѣмъ 
упираютъ въ нее тупой конецъ катетера, чтобы продвинуть ее черезъ весь 
мочеиспускательный каналъ назадъ въ дузырь. Если паціентка, вслѣдствіе 
связанныхъ съ этой онераціейболей, жплится и мѣшаетъ вправ.іевію, то нужно 
прибѣгнуть къ наркотизаціи. Положеніе болъной не особенно важно; можно 
впрочемъ облегчить вправленіе, придавъ ей такое положеніе, при которомъ 
внутрибрюшное давленіе незначительно, поэтому можно съ успѣхомъ пользо- 
зоваться полусидячимъ или, если больная не захлороформирована, колѣнно- 
локтевымъ положеніемъ. Чтобы выпаденіе не возобновилось, можно оставить
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катетеръ не вынутымъ яѣкоторое время; но многимъ больнымъ это причиняетъ 
довольно сильное безпокойство. Поэтому основательно совѣтовали вызывать уси- 
ленныя совращенія шейки пузыря и orificii vesicalis urethrae каутеризаціей этихъ 
частей, заставляя ихъ тавш ъ образомъ оказывать- болѣе сильное сопротивленіе 
напирающей на нихъ стѣнки пузыря. Но это средство менѣе вѣрно и болѣе 
яепріятно, чѣмъ возбужденіе сокращеній шейки пузыря со стороны рукава 
введеніемъ въ въ него кольпейринтера, нли нѣсколькихъ тампоновъ изъ ваты, 
или пессаріевъ Шатца противъ Incontinentia urinae. Если все-такн происходятъ 
частые рецидивы, то нужно устранять разслабленіе пузыря энергическими вя- 
жущими спринцованіямп. Вейнлехнеръ говоритъ, что успѣлъ предотвратить 
возвратъ выпаденія пузыря y своей 9-ти-мѣсячной паціентки обвиваніями лип- 
кпмъ пластыремъ. На удаленіе опухоли оперативнымъ путемъ можно рѣшиться 
толысо въ такомъ случаѣ, если вьшіеупомянутымъ способомъ изслѣдованія бу- 
детъ обнарѵжена полипозная гнперплазія слизистой оболочки. Какъ произво- 
дится в'ь этомъ случаѣ экстирпація, будетъ сказано въ главѣ IV.

ГЛАВА III.

Поврежденія женскаго мочеваго пузыря.

I. Мочевые свищи (фистулы') y же нщин ъ .

Литература. A b  e g  g: M onatsschrift f. Gebkunde. X X V . 37, 1865. A g n e w  H a y e s :  
vesico vaginal iiistula its history and trea tm en t. Ph iladeldhia 1867. 8. 42 pp . A 1 i q u  ié : 
Presse médicale belge. 1857. N ro. 30. Observations de spit. S t. E loi M ontpellier. A m a b i l e ,  
L .: Movimento medico Chirurg. Anuo VI. No. 24 — 28. Nuovo congegno unitivo per la  ripa- 
razione im m ediata secondaria nelle  fistole vesico vaginali. 1874, Того-же: Un’ osservazione 
di fistola vesico vaginale. Napoli 1872. A n g e r :  Gaz. obstétr. de Paris. 1875. p . 118. A n to -  
n e l l i '  Gaz. m edica S ard a . Mai 1853. A s h w e l l :  deutsch v. K ohlschütter. Leipzig 1854-
K rank litn . d. weibl. Geschl. S. 552. A t le e :  A m er. Jo u rn . of m ed. Science. 1860. t .  38.
A u b in a is .-  Jo u rn . de la  Société de médicine de la  L oire-Inférieurc. 1852 —53. B a b i n g t o n :  
Dublin hospital G azette. 1857. N ro . 22. B a i l l i e :  M atthew' — издано Земерингомь A nat. 
d. k rankhftn . B au es ,e tc . B erlin 1820. Anm. 494. B a k e r - B r o w n :  1) On surgical diseases 
of women. L ondon 1866. p. 165. 2) L ancet. 10. D ec. 1859 u . M arch 1854. 3) T ran 
sactions of the  o b ste r. Society of London. Vol. V . p. 25. B a n d l :  W iener med. W ochen
schrift. 1876 и th e  obstétrical jou rnal of G reat B rita in  u . Ireland . A pril u. Mai 1876. 
B a n o n :  Dublin q u a rte rly  Journ . 1865 (F eb ru ary ). B a r n e s :  M edico-chirurgical T ransactions. 
Vol. 6. p . 582. London 1815 uud v. F ro riep ’s neue Notizen. Bd. III . 1837, Nro. 6. 96. 
B a x te r :  T he L ancet. N ovbr. 1836- p. 333. B e a t t y ,  Thom as: Dublin q u arte rly  Jo u rn . 1861. 
Vol. 31. B e a u m o n t :  L ondon med. Gaz. X IX . 335. B e c k e r ,  G. F . :  Quaestio med. obst. 
ossium pubis Synchondrotom ia num  drosit num laedat. Heidelberg 1780. B e d f o r d ,  S.: M ala
dies des femmes. 1859. t .  I . p . 145 trad u it de l ’angl. su r la 4™ ed it, p a r  P au l Gentil. Paris 
1860. B é d o r ;  Gaz. m édicale de Paria. 1847. p . 319. B e h m : A rchiv f. Gynäkologie, VII. 
346. B e l l :  deutsch von M örer: G rundlehren  der Chirurgie. B erlin 1838. Bd. I. S. 289. B e n d z , 
J .  C .: de fistu la  u re th ro -e t vesico-vaginali comm entatio. H avniae 1838. B é r a n d :  Bulletin 
de la  Société de Chirurgie. P a ris  1863. Tome III . p. 427. B e r a r d :  Dictionaire de méd.

Нинке.іь; женсвіе мочевые органы. 7
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Tome 30. S. 499. 1846. P rager V ierteljahrsschrift. 1846. Bd. 4. B e r d o t :  abrégé de 
l ’a r t  d ’accoucher. Basle 1774. Tome I I .  S. 514. §. 4. B e r n s t e i n :  P ra k t. H andbuch fu r 
W undärzte in a lphabet. O rddung. V. Aufl. Leipzig 1818. Bd. II . S. 96. B e r t  e t:  B ulletin  
général de T hérapeutique. 1862. t .  62. p. 564. B e r t h e t :  l ’Union médicale. 1852. T . VI. 
591. B e t s c h i e r :  A nnalen de r klinischen A nsta lten  der U niversität in  Breslau. 1832. p. 44 
u. 206 и. B i i r c k n e r .  B e z z i:  R ivista teorico-pratica  di Scienze m ediche e n a tu ra li. 1873. 
fase. ХП. B i l l r o t h ,  T h .: Archiv f. k lin . Chirurgie. Vol. X . p . 539. 1869. B ix b y :  Jo u rn a l 
of th e  gynaecolog. society of Boston. Vol. I. p . 265. 1869. B l a n q u i q u e :  É tudes su r les 
fistules. Paris 1870. Virchow-Hirsch 1871. p. 434. B la s iu s :  H andbuch d. A kiurgie. III . T h.
1. p . 460. B l u n d e l l :  1) T he L ancet 1828. Vol. I. p. 334. 2) Vorlesungen über Geburtshülfe. 
Deutsch von Callm ann, Leipzig 1838. II. 90. B o d d a e r t :  A nn. de la  société méd. de Gand. 
1871. B o t t i n i :  Annali univers di Med. Milano 1869. Virchow-Hirsch f. 1871. I I . 302. B ou- 
is so n :  Thèse de P a ris  1/6. 1837. B o u q u é ,  Ed. F .:  1) Clinique chirurgicale de l’Université 
de Gand 1872/73. 2) Annales de la Société de méd. de Gand 1874. C ontrib . à  l 'an a t. patho l. 
des fistules. 3) Annales de Gand 1873. p . 76. 4) T raitem ent des fist. uro-gen. pa r la  
réunion secondaire. P aris  1875. B o y e r :  Abhandlungen über die Chirurg. K rankheiten . Bd. 
IX . S. 50. B o z e in a n n :  1) R em arks on vesico-vaginal fiistula 1856. 2) U rethro-vaginal and 
vesico-vaginal fistula 1857. 3) New-York medical record II. N ro. 43. p. 433. — Louisville 
Review January  1856. New-O rleans med. a. surg . J .  M arch und May 1860. à) A nnales de 
gynécol. de Paris. T . VI. 106— 116. 1876. B r a n d e s :  D eutsche K linik 1854. Nro. 7. pag. 75. 
B r a u n ,  C. Y.: W iener medicinische W ochenschrift. 1872. N ro. 34. p. 877. B r e s l a u :  Mo
natsschrift für G eburtskunde. 1859. Bayerisches In te lligenzb la tt. 1854. B r y a n t ,  Thomas: 
Guy’s hospital reports 1865. 3e sér. Vol. IX  und B rit. Review 43. pag. 190. 1869. B u c h 
w a i d e n :  Diss. de incontinentia u rînae  ex rup to  vesicae collo in stan te  et peracto  p a rtu . 
Hafniae 1762. 4. B ü h r i g :  D eutsche K linik. 1850. p. 93 u. 95. B i i r k n e r ;  De fistula vesico 
vaginali V ratisl. 1833. V. D . B ü t t g e n b a c h ,  D. J . :  de variis fiistulam  vesico vaginalem 
operandi m ethodis, casibus illu stra tis . Bonnae 1841. 90 pp . B u s c h ,  D. W .: Geschlechtsleben 
des W eibes Lepzig 1841. I I I .  164. 175. B u s c h .  W ald. I.-C . Zwanzig Blasenscheideufisteln. 
Je n a  1874 (Резѵльтаты B. S. Schulze). C a u t e r m a n n :  A nnales de la  société de méd. 
de Gand. A vril 1875. C e d e r s c h j ö l d :  Kongelige V etenskaps academiens H andingar för 
a r  1820. p . 54 и. in M eissner, Forschungen des 19. Jah rh u n d erts . I I .  289. C h â t e l a i n ;  
Bulletin gén. de th ér. 1852 t .  62. p . 564. Ç h e l i u s .  M. J . :  U eber die H eilung der Bla- 
senscheidenfiistel durch C autérisation. Heidelberg 1844. C h e s t e r :  смотри R o b e r t s .  C h o 
p a r t :  M aladies des voies u rinaires , p. 483. C h u r c h i l l :  D ublin q u arte rly  Jou rna l. 1859. 
C l o q u e t ,  J . :  Mémoire sur une m éthode particu lière . P aris  1855. C o l  l i s :  Dublin quarterly  
Jo u rn a l 1861. Vol. 31. C o l o m b  a  t: T raité  des m al. des femmes. T . I I . S. 455. C o r r a d i :  1) 
Lo Sperim entale 1871. 2) É tudes cliniques su r les rétrécissem ents de l ’u rè th e  Florenze 
1870. C o u r  t  y: 1) T raité  p ra tique  des maladies de l ’u terus etc. Paris 1872. 2) G azette 
médic. de M ontpellier. 1843. 3) B ulle tin  de thérap . L X X H I. p. 26. 1867. 4) Gaz. 
des hôpit. 51. 1868. C o u s o t .  B ulletin  de l ’Académie royale de Méd. de Belgique. 3e série, 
t .  П І. No. 9. 2e série, t. VI. No. 7. C o z e :  Jo u rn a l un iverselle  de sciences médic. 1819. 
Septbr. C u m i n :  Epinb. med. e t surg. Journal 1828. Nro. 79. C u m n i n g ,  W illiam : The 
E dinburgh  med. and surg. Jo u rn . 1819. D a  C o s t a  D u a r t e :  Des fist. génito-urin chez la 
femme. Paris 1865. D a n y a  u: Bulletin de la  soc. de ch iru rg ie  de Paris. 20 série, t .  III . p. 
481. D e b o u t :  B ulletin général de T hérap. 1857. t. 53. p . 353. 64. d e  L o r g e :  Annales 
d e l à  société de Méd. de Gand 1874. D e l p e c h :  L an cette  française 1829. No. 65 — 83. D e- 
m e t r o p o u l o s :  Bull. gén. de T hér. 1857. t. 53. p. 414. D e n e f f e :  É tudes cliniques sur 
les fist. 1) Annales de la  Société de Méd. de Gand 1873. p . 13. 39. 40. 1874. 2) Bulletin 
de méd. de Gand 1871 p, 519. 1873 p . 223. 374. D e n m a n: Introduction to  th e  practice 
of midwifery. London 1789. D e p a u l :  B ull, de la  Soc. de chirurgie de P a ris . 2e série, t. 
H I. p . 430. D e s a u l t :  Jo u rn a l de C hirurg ie . Tome III . Paris 1792. 8 . D e s g r a n g e s :  
Bull. gén. de th ér. 1862. t. 63. p . 83. D e t r o i t :  Cursus der G eburtschülfe. B erlin  1846.
II. 923. D e  v i l l e :  Thèse inaugurale de M ontpellier 1833. 30 A oût. D e y  b e r ,  F . J .:  Mé
moire sur les fistules urinaires vaginales въ: B reschet, R éperto ire général d’anatom ie et de
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physiol. pathol. etc. P a ris 1826. Tome V . D î e f f e n b a c h :  1) Die operative Chirurgie. Vol.
I .  p. 572. 554. 550. 2) M ed. Z eitg , des Vereins f. H eilk. in Preussen. B erlin 1836. Nro 24 
u . 25, D o l b e a u :  B ull, de la  Soc. de ch ir. Paris 1863. 2e série. Tome П І. p. 427. D o w e l :  
med. e t surgical Jo u rn a l 1831- Vol. VI. D u g è s - B o i v i n :  T raité  p ra t. des m al. de l’u térus.
II. P aris  1838. D ü h r s s e n :  Nonnula de operatione fistulae ves.-vagin. K iliae 1857. D u -  
p a r c q u e :  M alad ies de la m atrice. Tome II. Paris 1839. p. 328. D u p u y t  r e n :  ^ D i c t i 
onnaire des sciences médicales. P a ris 1812 — 22. Tome V II. p . 48. 2) Bull. gén. de thér. 
1857. tom e 53. p . 409. D z o n d i :  M eissner’s Forschungen des 19. Jahrhunderts. Bd. V. S. 
319, F a r  l e :  M eissner’s Forschungen des 19. Jah rh u n d erts , Band V. S. 318. E b e l l :  въ 
B eiträgen  der Gesellschaft für Geburtschülfe in Berlin. Bd. I. 2. p . 5 1 — 62. E b e n  
W a t  s o n :  M ed. Times 1860. Tomme I . E h r  m a n n :  смотри D eyber u. Chirurg. K upfertafeln. 
Tafel 215. F ig . 10. E l s ä s s e r :  W ürtem b. C orrespondenzblatt. Bd. IX . No. 18. E m m e t  
(New-York): Am er. Journal of med. sciences. October 1 . 1867. p. 613 u. vesico-vaginal fistula. 
New-York 1868. p. 19. E m m e r t :  von W alth e r n  von Ammon’s Journal. Bd. V I. 1847. 
N eue Z eitsch rift f. G eburtskunde 1851. Tome 31. p. 236. E s m a r c h :  D eutsche Klinik 
1857. p . 270. Nro. 27. u . 28. E t t m ü l l e r :  Colleg. p rac t, II . lib. IV . Sect. V III. C. 15. 
F a b r i c i u s  H i l d a n u s :  Observationum et epistolarum  chirurgico-m edicarum  centuriae. 
Frcf. ad Moenum 1646. C ent. 1. obs. 68. p. 52. Cent. 3. obs. 69. p. 251. F a t i o :  Helve
tisch-vernünftige W ehem u tter, opus posthumum. Basil 1752. F  e n n e r: Am erican Journa l of 
m ed. science. 1859. t .  38. F  e r  g  u  s s o n: L ancet 1859. F i s c h e r :  Zeitsciir. f. W undärzte 
u . G eburtshelfer. 1866. H eft. 3. F l a m a n t :  Chirurg. K upfertafeln. T . 235. F ig . 9. F l e u r y :  
Gaz. des hôp. 1866. p. 144. F o l l i n :  E xam en de quelques nouveaux procédés opératoires 
pour le tra it , des fistules vésico-vag. P a ris 1860. 46. F r e u n d ,  W . A. : 1) De fistula ure tero  
u te rin a  conspectu historico fistularum  urinarium  m ulierum . V ratislavae 1860. 2) Klinisch- 
B eiträge zur Gynäk. von B etschier u. F reund . Breslau 1862. T . I .  32 до 112 и H . 14—23. 
c m .  т а к ж е  J  o s e p h . 3) B erliner k linische W ochenschrift 1869. p . 504. F r i e d :  Anfangsgründe 
der G eburtshülfe. Srassburg 1769. S . 173— 96. F u x ,  F r . :  Oestreich. Z eitschrift für p ra k t. 
H eilkunde. 1863. p . 113. G a i l l a r d  et  de la M a r d i è r e :  Bull, de l ’Academie de méd. 
de P aris, Tome 32. p . 250. G a j a n i :  K accoglitore medico 1838. 31/111. см. т а к ж е  B o u q u é
I. c. p . 99. G a i e  n s ’ E .:  A nnales de la  Société de med. de Gand 1875. G e b h a r d ,  J .  C.: 
D e  synchondrotom ia ossium pubis. Göttingen 1790. G i o r  d a n o ,  Scipio: della p e rd ita  invo- 
lo n ta ria  d ’orina p e r fistola genito-orinaria. T urin  1868. p. 48. G o m e z  T o r r e s :  Gaz. me
dica de G ranadda 1869— 70- G o s s e l i n :  Bull, de th é rap . 1846. t .  30. G o s s e t :  L ancet 
1834. G r e e n e :  New-York med. record 1866. N ro 20. G r e n s e r ,  P .: v. Scanzoni’s Beiträge
V II. 188— 199. v. G r ü n e w a l d  t: P e tersburger m ed. Zeitschrift. Bd. I. G u r l t ,  E .; Archiv 
f. k lin . Chir. I .  I I I . H eft. G u i l l o n :  in  D upparcque-N everm ann, S. 364. G u t h r i e  
Jam es: E d inb . med. and surg . Journal 1824. F ro riep ’s N otizen. Mai 1824. N ro. 143. p. 167, 
Bd. V II. H a b i t :  Z eitsch rift der W iener A erzte. 1859. Nro. 40. 42. 41. p. 642. 657— 661. 
M onatschrift f, Gebkde X V I, 77, H a u s e r :  Z eitschrift der W iener Aerzte 1857. Ju li. 
H a  y w a r d :  Am erican Jo u rn a l of th e  medic. sciences. 1839. H e c k e r :  B ericht in P rag er 
V ierte ljah rssh rift 1854. Bd. I I I .  p . 87. H e c k e r ,  C.  u.  B u h l :  K linik der G eburtskunde.
II. s. 120. H e  g a r  und K a l t e n b a c h :  Operative Gynäkologie. E rlangen. E nke 1874. S. 
326— 366. H e g e r :  Vichow-Hirsch fü r 1872. p. 314. H e p p n e r :  M onatsschrift fü r G eburts
kunde. 1869. Bd, ХХ ХШ . H e r r g o t t :  É tudes historiques sur l’oprérartion  de la  fistule 
vésico-vaginale. S trasbourg  1864. H e y b e r g :  D eutsche K linik 1856. Nro. 52. p. 519. H e y 
e r d a h l :  M onatsschrift fü r G eburtskunde. ХѴП 385. H e y  f e l d e r :  Deutsche K linik 1856:. 
Nro. 52. p. 519. H i l d e b r a n d t :  M onatsschrift für G eburtskunde. Vol. XXXIII. p. 41. 
1869. H i r s c h f e l d :  D . i. de  incontin. urinae . 1759. H o b a r t ,  S.: London med. and 
physical Journal. Dec. 1825. N ro 322. H o d g e n :  S t. Louis med. and surg. Jo u rn a l. N . S.
VIII. p.. 417. H o f f m a n n n ,  F r . :  D. i, De incontinentia urinae . H a lae  1724. Л  o 1 s t :  Bei
träg e  zur Gynäkologie. II. H eft. Tübingen 1867. p. 131 до 144 и. Scanzoni’s Beiträge zur 
Gynäkologie. V. 2. H eft. H ufeland, C. W .: N eueste A nnalen d e rfranzös. Arzneikunde. III. Band, 
p . 93. H u g e n b e r g e r :  B erich t über das Petersb. H eb .-Institu t der Grossfürstin H elene, 
p . 105. H u l k e :  med. Tim es. Dec. 16. 1871. p . 738. H u s s e y :  B rit. med. Jo u rn a l p . 49.
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1868. J a c k  s o n .  L ancet I. 24. 1861. Jaensch: B lasengebarm utterfisteln. B erliner k lin ft
W ochenschrift 1866. p. 361. J a r n a t o w s k i :  A rchiv fü r Gynäkologie. ѴП. 345. 1874. 
J e a n s e l m e j  l ’Experience 1858. N ro 17. p . 257. J o b e r t d e  L  a m  b a l  1 e: T ra ité  de 
chirurgie plastique 1849. T . П. 1) L ancette  française 1834. N ro. 102. 110. 3) M ém . su r les 
fistules. Paris. Fevr. 1836. 3) Gaz. méd. de P aris 1836 Nro 10, 13. 15. 4) Gaz. m éd. de
Paris. Nro. 4. 1847. 5) A nalekten  fü r F rauenkrankheiten . Bd. D. p. 419. 6) Gaz. des hôp.
Nro. 15. 1856. p . 58. 59 u. N ro. 59. 1862. p . 233. 7) Allgem. W iener med. Zeitung. N ro. 
8. 1861. J ö r g .  Schriften zur Kenntniss des W eibes. Bd. П . 42. Leipzig 1818. u . Handbuch 
der K rankheiten des W eibes. Leipzig 1831. S. 702— 3. J ö r g e n s e n .  B ibliothek for Laeger. 
F eb r. 1841. J o s e p h  u . F r e u n d :  B erliner klin. W ochenschrift. V I. 47. 1870. J ü n g k e n :  
c m . B ührig . K a l t e n b a c h :  M onatsschrift fü r GebHrtskunde. B and X X X I. 444 и въ H egar. 
Sterblichkeit w ährend Schwangerschaft etc. F re ibu rg  1868, далѣе c m . H e g a r  und B erliner 
klinische W ochenschrift. 1876. N ro . 6. K e i t h ,  W illiam : Loudon and E dinburgh  m onthly 
journal of med. science. Jan u ary  1844. K e n n e d y :  Dubl. Journ . of med. Sc. N ro . 5. 1832. 
K id d :  Proceedings of the  D ublin obstétrical Society: Dublin Jo u rn a l. A pril 1873 u . B ritish 
med. Jo u rn a l v. 1. Jun i 1872. p. 597. K i l i a n ,  H .: 1) Die rein  chirurgischen Oper, des
Geburtshelfers. Bonn 1835. S . 247. 2) O perationslehre für G eburtshelfer. Bonn 1853. T . III.
300. 316. 338. K iw is c h :  K rankheiten  der W öchnerinnen. P rag  1841. II. 97. K linische V or
träge. P rag  1849. p . 514. K l e i n :  Med. östreich. Jah rb ü ch e r. N eueste Folge. Bd. I .  S. 3. 
W ien 1830: 8. K l e i n w ä c h t e r :  M onatsschrift fü r G eburtskunde. Bd. 34. p . 85. K r a k o w i z e r :  
Virchow-Hirsch. Jahresberich  f. 1866. П . 175. L a l l e m a n d :  Archives génér. de Méd. 1) 1825 
le série. T . ѴП. S. 509. 2) 1835. Avril. 3) 1843. Tome I. p. 295 308. 321. s. a . F ro rie p ’s 
Notizen. Tome XI. N r. 12. W eim ar 1825. S . 186. L a n d a u :  Archiv f. Gynäkol. VII. 341— 
346, и IX  428—436, да.rte  B oerner’s deutsche med- W ochcnschrift. П. 1876. p , 464—466. 
L a n e :  L ancet 1864. Vol. I. p . 207. L a t o u r :  T hèse. Reflexion sur l ’opération de la 
fistule vésico-vagin. 4. 37. p. L a u b r e i s :  E l. v. Siebold’s Jou rna l. Bd. ѴП. p . 409 (Carci- 
nom -Fisteln). L a u g i e r ;  Jo u rn a l hebdom adaire 1829. t .  V. p. 420. Gaz. des hôpit. N r. 69 
1860. p . 273. L e i s h m a n n :  B erlin e r Klin. W ochenschrift. 1866. p. 361. L e o :  M agaain f. d. 
Heil-und Naturw issensch. in Polen. W arsch au . Bd. 1. H eft 3. p . 315. 1828. L e r o y  d ’E t i -  
o l le s :  1) Gaz. méd. de Paris. 1839. N r. 43. 2) M emoire su r les moyens nouveaux de tra i
tem ent des fistules vésico-vaginales. P a ris  1842. L e v r e t ,  A ndr.: L ’a r t  des Accouch. Paris 
1753. 8. L ’H o s t e :  Bull, de la Soc. de chirurgie. 1863. 2. série t. I .  p .  278. L i s f r a n c :  
Révue méd. franç. e t étrangère 1831. M ars. L l o y d :  L ancet. 24. Dec. 1859. L u k e :  London, 
med. gaz. 1833. 31. October. L y s t e r ,  H . F .;  Case of vesico vaginal-fistule cured by occlu
sion of th e  vagina. Jou rna l of the  gynaecolog. society of Boston Ш. 284. 1870. M a l a g o d i ,  
Raccoglito medico 1829. p . 38. M a p o t h e r :  B rit. med. Journal. 1872. Vol. I .  p . 609. 
M a r c h e t t i s ,  P .:  Observationum medico chirurgicarum  rariorum  sylloge. B a tay . 1664. M a r- 
t in -M a g ro n :  Hém atocèle periu terine  communiquant avec l ’intestin  e t  la  vessie. Soc. de biolog. 
Comptes rendus de Séance. Novbr. 1860. M a r u é jo u l s :  B ulle t génér. de th é r. Paris Sept. 
15. 1859. tom e 57. p. 217. M a r x :  c m . Michon. M a u n d e r :  M edical. Tim es, 13. F ebr.
1869. M a u r ic e a u :  T ra ité  des mal. des femm es. Paris 1712 e t Nouv. observ. N r. 46 u  88. 
M a y e r ,  L .:  M onatsschrift. X X I. 252. M a y e r ,  J . :  T ra it, des fistules. T hèse de Strasbourg. 
38. p. 1867. M e a d o w s : T ransactions of the  o b ste tr. soc. of London. Bd. VI. p . 107. M e is 
s n e r ,  F . L .: F rauenzim m erkrankhtn . I .  1. 462. Leipzig 1842. M e r c a t u s ,  L .: De commu
nibus Opera ed. H artm . B eyer fol. F rc f. 1608. 1614. 1620 etc. L iber П. Cap. XX V. p. 965. 
M e n d e : M onatsschrift f. Gebk. X X X I. 403. M e r c e r  A d le r :  A m er, journal of m ed. sc. 1861. 
M e t t a u e r :  American. Jou rna l of m ed. sciences 1847. Neue Z eitschrift für G eburtskunde 
XXXI. 234. M e t z l e r ,  von: P ra g e r V ierteljahrsschrift. 1846. Bd. I .  p. 157— 183. Bd. П. p . 
126. M ezler: S ta rk ’s Archiv fü r G eburtshilfe. П . 2 . 64. (G esichtl.-W endung). M i c h a u x :  
Bull, de thérap . 1862. t .  62. p . 372. M i c h o n ,  L . M .: des opérations que nécessitent les 
fistules vaginales, P a ris  1841. D ictionnaire de m édecine. Tome 30. p. 484. M i d d e l d o r p f :  
Die G alvanokaustik . B reslau 1854. p . 73. M i n t u r e :  Med. Times 30. V . 1857. M o n o d :  
Bull, génér. de T hérap. 1857. t .  58. p . 373. M o n t e g g i a :  Instituzione ch irurg iche Milano. 
1804. vol. П. p. 43. M o n t e r o s :  bissai su r le tra it, des fist. Paris 1864. M o r e l - L a v a l lé e :
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G**, des hôp. 18Ѳ2. M o r g a n i :  de sed. e t causis morb. et libr. V . ed. Ju s t. Radius. Lipsiae 
1828. L ib . Ш . p. 170. M u r t f e l d t :  von F rorieps Notizen. Bd. 34. N r. 746. p. 320. M o 
u l i n ,  du: B ull, de la société de méd. de *and . 1873. p. 319. M u n n i c k s :  C hirurgia ad 
praxin hodiern. adornatà  etc. T raj. ad R hen. 1689. N ä g e l e ,  F . C.: E rfahrungen und Ab
handlungen aus dem Gebiete der K rankheiten  des weiblichen Geschlechtes. Mannheim 1812. 
S. 373. N e r i c i ,  F red . Storia di una flstola vesico vaginale: G azetta  med. ita liana (Toscana) 
anno 2— 30. Serie 2»- N e t z e i :  Hygieia 1870 p. 377. N e u g e b a u e r :  Archiv fü r Gynäk. 
ѴП. 345. N e v e r m a n n - D u p a r c q u e :  vollständ. Geschichte d. Zerreissungen etc. Qued
linburg  u. Leipzig 1858. N o t t i n g h a m :  Med. Tim es 1843. O c c ' h i n i :  Lo Sperim entale. 
Oct. 1871. O r m e a ,  d ’: Bulletino tie lle  scienze m ediche. Bologno. Série’ 5* vol. 16. p . 194. 
P a l f r e y :  m ed. Tim es and Gaz. 1874. vol. П. 589. P a n a s :  Gaz. des hôpit. 1860. N r. 
69. P  a  r  v i n : vaginal fistules. New-York med. record. 1866. N r. 14. P  e c c h  i o 1 i: Gazetta 
medica Ita lian a . (Toscana 27. Ju li 1852. N r. 30). P e t i t ,  J .  L .: T ra ité  des maladies Chirurg. 
P e t i t ,  A .: T heoret.-p rak t. A bhandl. über d. Geburtshülfe. Deutsch v. Eichwedel. E rfurt 
1800. Bd. П . S . 137. P i n a e u s :  Sev., obusc. physiolog. e t anatom . P a r. 1597. 8. Frcf. 
1599. P i p p i n s k o e l d :  Vircbow-Hirsch f. 1875. I I .  S. 582. P l a t e  r ,  F . :  P raxis medica. 
B asil. 1625. и De m ullierum  partibus generaiton i dicatis in  Spachii gynaeciorum  etc. A rgent. 
1597. P o l a k :  W iener med. W ochenschrift. 1861. S. 116— 117. P o l l a k :  L ancet. Nro. 30. 
p . 673. II . 22. Nov. 1867. P o r t a l :  Schm idt’s Jah rb . X X X I. S. 212. 1841. P o s n e r :  De 
spongia officinali in  vaginam  applicanda. Vratislav. 1838. P r  i h r  a m ,  A lfr.: Sitzungsbericht 
des V ereins der P ra g e r  A erzte. 1867. N ro. 10. P u c h  e i t :  De tum oribus in pelvi partum  
im pedientibus, H eidelbergae 1840. p . 195. P u e c h :  Gaz. des hôpit. N ro. 133. 1859. p . 52. 
M onatsschrift f. G eburtskunde, etc. 1860. Bd. X V . S. 389. P  u  z o s: T raité  des Accouchements 
p . 136. R a f f a e l l e :  A tti dei Congresso di Firenze-A dunanz. 27. Sept. 1841. R a m e s  
d ’A u r i l l a c :  Gaz. des hôpit. 1862. R e i d ,  J . :  1) Gaz. des hôpit. 1837, 2) Analekten VI. 
B. 1. H eft. S . 80. R e  y b a u  d: Gaz. méd. de Lyon. 1856. N ro. 11. R i c h t e r :  Anfangs
gründe der W undarzneikuns. Bd. VI. S. 347. R i z z o l i :  1) Clinique chirurgicale. Paris 1872. 
p . 495. 496. 500. 2) Ano vulvare etc. Bologna 1874. B eobachtung Nro. 10. R o b e r t s  u.  
C h e s t e r :  v. F ro riep s neue Notizen. Bd. X IV . N ro. 5. W eim ar 1840. S. 80. R o c h e :  e t 
Sanson. N o u velleoélém ents de pathologie m édico-chirurg .B ruxelles 1834. p. 378. R o g n e t t a :  
B ulletin  gén. de thér. 1835. Tome V III. L ivre 5. R o g e r s :  T ransactions of th e  obster, soc. 
of L ondon vol. Y . p. 38. R o k i t a n s k y :  L ehrbuch der patholog. A nat. H I. Aufl. 1861.
III . Bd. S. 478. 517. 493. R o o n h u y z e n :  Heelkonstige Aanm erkingen betreffende de ge- 
b rekken  der vrouwen. Am sterdam  1663. R o s e ,  E .:  C harité-Annalen. Bd. IX . p. 79. 1863. 
R o s e r :  1) A rchiv fü r physiolog. H eilkunde. 1842; Heft. 1. p . 145. 2) Handbuch der ana
tomie C hirurgie. T übingen 1845. S. 463. R o u b a i x ,  de: T raité  des fistules urogénitales de 
la  femm e. Bruxelles 1870. R y a n :  M anual of midwifery. p. 513—516. S a b a t i e r :  Journal 
hebdom ad. de méd. Tome IV . p. 241, S a l o m o n s o n :  Hospitals Tidende. 30. Avril 1873. 
V irchow -H irsch f. 1873. П. 679. S a n s o n :  siehe R oche. S a n t o p a d r e :  G iom ale della 
reale  academ ia di Torino 1863 vol. XLVH . p. 323. S a w o s t i t s k y :  Petersburger med. 
Z eitschrift. 1864- vol. 6. S a x t o r p h :  v. F ro rieps Notizen X II. Nro. 17. 1825.
S c a n z o n i :  W ürzburger med. Z eitschrift. 1860. Bd. I. H eft 6. S c h a t z :  Archiv, f. Gynä
kologie, 1874. V II. 347. S h a e f e r ,  J ,  D .: V eränderungen der Urinmenge bei Blasen
fisteln, Giessen 1870. p. 24. S h i l l ;  S tarks Archiv. VI. 625. S c h m i t t :  v. Siebold’s Jo u r
nal V II. 340. S c h r e d e r :  Annalen des ch iru rg . K linikum s der U niversität E rlangen. 1817. 
S c h r ö d e r ,  K .: D ie K rankheiten  der weiblichen Genitalien. 1874. p. 471— 485. S c h ü t t e :  
Med. Z eitung des V ereins f. Heilkunde in  P reussen . 1837. N ro. 37. S c h u p p :  B ayer, 
ärztliches In telligenzblatt. 1862. p. 167. S c h u p p e r t :  1) A trea tise  on vesico vaginal 
fistula. New-Orleans 1866. 2) New-Orleans medical news and hospital gazette. A pril 1858.
H . S c h w ä r t z :  S ch u ch ard t’s Z tsdhr. 1867, p , 97. S c h w ö r e r :  Grundsätze de Gebkde.
I .  L iefg. F reiburg . i. B. 1831. V . 235. S e d i l l o t e t L e g o u e s t :  Traité de médicine 
opératoire, bandages e t ap p are il, t. II . 1870. S e d i 11 o t: Gaz. méd. de Strasbourg. Nr. 6. 
p . 71. 1867. S e g a l  a s  d ’E t c h e p a r e :  Nouvelle Bibliothèque médicale. Paris 1826. Dec. 
S i m o n ,  G .: 1) Ueber d. H eilung d. Blasenscheidenfisteln. Giessen 1854. 2) Deutsche Klinki
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1856. p . 310. S) Scanzoni’s B eiträge. 1860. t. IV . p . 1 . 4 )  Eodem loco 1860. t .  IV . p . 170.
5) Ueber die Heilung de r Blasenscheidefistel durch blutige N aht. Rostock 1862. 6) M itthei
lungen aus der chirurgischen K linik des Rostocker K rankenhauses. P ra g  1868. 2. B and. 114.
7) D eutsche Klinik. 1868. N ro. 46 und 46. 8) Offener B rief an  N . Bozeinann. 9) A rch iv  fü r  
klin. Chirurgie. 1870. X II. p . 573. 10) Z u r O peration der Blasenscheidenfistel. V ergleich  der 
Bozemann’schen Operationsm ethode m it der des V erfassers. W iener medicinische W ochen
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§ 73. Трудолюбивымъ критическимъ изслѣдованіямъ B. A. Фрейнда мы 
обязаны и с т о р і е ю  м о ч е в ы х ъ  ф и с т у л ъ  y женщинъ, сравниться съ ко- 
торою ло полнотѣ могутъ очень немногія медицинскія ученія. Поэтому послѣ- 
дующія свѣдѣнія заимствованы нами болыпею частью изъ его труда. Въ древ- 
нѣйшихъ работахъ представителей медицинской науки нѣтъ никакого указанія
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на то, что врачамъбыло извѣстно существованіе мочевыхъ фистулъ. Свободные 
отъ иредубѣжденій изслѣдователи могутъ считать только натяжками нонытки 
усмотрѣть въ нѣкоторыхъ мѣстахъ y Гиппократа знакомство съ этимъ стра- 
даніемъ, потому что упомянутыя мѣста слишкомъ темны и непоиятны. Арабы 
много и пространно писали о недержаніи мочи, но они не упоминали ни о 
чемъ, имѣющемъ отношеніе кгь мочевымъ фистуламъ. По всей вѣроятности, въ 
древнѣйшія времена эти поврежденія встрѣчались рѣже, или ихъ совсѣмъ не 
распознавали, частью потому что роды совершалисъ легче, частью потому, 
что нравы и обычаи очень долго не допускали мужчинъ до занятія родовспо- 
могательнымъ искусствомъ л лечеяія женскихъ болѣзной, тавъ что имъ крайне 
рѣдко могъ представиться случай изслѣдовать ненормальные роды и больные 
женсвіе дѣтородные органы. Позднѣе мужчины считали занятіе родовспомога- 
тельнымь искусствомъ infra viri dignitatem. Только около конца 16 н въ началѣ 
17-го столѣтія, почти одновременно y нѣсколышхъ авторовъ, появляются ука- 
занія на мочевыя фистулы, такъ что трудно сказать, кому изъ нихъ нужно 
приписать первое опредѣленіе этого страданія. Но во всякомъ случаѣ нужно 
прежде всѣхъ назвать имя знаменитаго испанскаго врача Л ю довика М еркадо, 
потомѵ что онъ въ своемъ, появившемся еще въ 1605 г., трудѣ: De communi- 
nibus mulierum affectionibus» «посвятилъ длинную главу «маточныігь фистуламъ» 
и не только описалъ ихъ симптомы, но и предлагалъ противъ нихъ извѣст- 
ныя операціи: Prima indicatio, quatenus ad affecum pertinet, docet callum prius conte
rere; nam cum ea quae disjuncta sunt, uniri minimum possint, callo in medio existente, cu
randum primo est, eum exstirpare. Orificio satis patulo, callum uno e tribus modis exstirpare 
poteris: medicamentis nimirum acrioribus et callum conterentibus, s c i s s i o n e  ac avulsione 
colli et ultimo p a r t i s  i n u s t i o n e .  Затѣмъ Феликсъ, Платері, вь своей вы- 
шедшей въ 1625 въ Базелѣ книгѣ: De mulierum partibus generationi dicatis, при- 
велъ 2 случая разрыва шейки мочеваго пузыря при тяжелыхъ родахъ, не за- 
былъ происходящихъ при этомъ ссадинъ vulvae и указалъ средства, которыя 
слѣдуетъ употреблять противъ нихъ (Lactis cremor et mucilaginosa). Въ одномъ 
парижскомъ трактатѣ С е в е р и н а  П и н о  1597 г. также уже упоминается о 
мочевыхъ фистулахъ. Въ 1606 г. Ф а б р и ц і й  Г и л ь д а н у с ъ  сообщилъ нѣ- 
сеолько замѣчательныхъ случаевъ и именно описалъ одинъ ш ъ нихъ, гдѣ 
большой каменъ мочеваго лузыря подалъ поводъ къ обрязованіютакойфистулы. 
Piet ru di Marchet is,  въ 1664 r . ,  настоятельно совѣтовалъпрсдпринимать актив- 
ную и потендіальную каѵтернзацію фнстулы н достигалъ этимъ средством ъ 
п о л н а г о  я з л е ч е н і я .  Хотя Hendrik van Roonhuysen въ Амстердамѣ, уже въ 
1663 г., впервые предложилъ вровавый шовъ для излеченія, но повидимому 
онъ, также какъ Меркадо, предоставлялъ другимъ врачамъ выполненіе своего 
предложенія. Болѣе точныя свѣдѣнія о занимающемъ насъ разстройствѣ распро- 
страняли потомъ I. Varandaeus (1619), Ch. Völter 1687), Musitannus (1698), Mo- 
рисо (1712), I. Фатіо (1752), A. Лсврс (1753), и съ этихъ поръ о немъ упо- 
минается почти y всѣхъ авторовъ, писавшихъ о женскихъ болѣзняхъ и хи- 
рургіи. Однако, какъ указываетъ Фрейндъ, въ высшей стопени замѣчательно 
полное отсутствіе описанія его въ болыпихъ патолого-анатомическихъ сборнн- 
кахъ Морганьи и Ж. Льето (1767). Вообще натологическая анатомія мочевыхъ
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фистулъ до пслѣднпхъ десятилѣтій нашего времени находилась въ сильномъ 
пренебреженіи; прнчина этого могла заключаться отчасти въ томъ, что такпхъ 
больныхъ рѣдко приходится вскрывать, отчасти въ томъ, что главный инте- 
ресъ издавна сосредоточивался на терапевтическихъ мѣрахъ противъ этого стра- 
данія. Въ послѣднемъ отношеніи особенныя услуги оказали: Дез о ,  который 
снова сталъ рекомендовать каутеризацію въ началѣ нашего столѣтія, потомъ 
Дюшоитренъ, много разъ и съ полнымъ успѣхомъ ярямѣнявшій каленое же- 
лѣзо въ 1820 г.; за ними слѣдовали въ Германіи: Диффенбахъ и М. Хелі- 
усъ, въ Италіи: Monteggia, въБельгіи: Супаръ (въ Гентѣ) и де Рубэ (въ Брюс- 
селѣ).

Но по преимуществу новую эру по отношенію къ оігеративному леченію 
этого страданія открылъ Ж о б е р ъ  д е  Л а м б а л ь  въ 1834 г. Во всей Европѣ 
возбудили справедливое вниманіе многочисленные успѣхи, которыхъ достигалъ 
этотъ операторъ своимъ методомъ—Cystoplastie par glissement или Autoplastie vèsico- 
vaginale par locomotion—методомъ, который Вельпо предложилъ еще въ 1832 г. 
Лишь сь этого времени начинаются быстрые успѣхи, сдѣланные леченіемъ 
мочевыхъ фистулъ. Однпмъ изъ первыхъ, принявшихъ методь франдузскаго 
хирурга, былъ Г у с т а в ъ  С и м о н ъ ,  жившій тогда еще въ Дармштадтѣ; онъ 
нѣсколько разъ ассистировалъ Жоберу въ Парижѣ ттри операціяхъ этого рода, 
и впослѣдствін въ многихт» отношеніяхъ усовершенствовалъ его методъ. Послѣ 
него слѣдуетъ назвать американдевъ. М. Симса и Н. Боземанна, которые на 
ряду съ Симономъ довели оперативное леченіе фистулъ до высшаго совер- 
шенства.—Что касается различныхъ видовъ мочевыхъ фистулъ, то нужно упо- 
мянуть, что Ш т о л ь ц ъ  въ Страсбургѣ въ 1828, первый описалъ пузырно- 
маточную фистулу, Г. С и м о н ъ  въ 1856 мочеточнико-влагалищную и А. 
Б е р а р ъ в ъ  1841 мочеточнико-маточную. Наконецъ, изъ многочисленныхъ 
сочиненій, въ которыхъ разработывается эта тема, нужно указать на два 
труда B. А. Ф р е й н д а  (1862) и Эд. Ф. Б у к е  (1875), накъ на лучшія изъ 
болыігахъ работъ новѣйшаго времени въ отношеніи какъ исторіи, такъ и па- 
тологической анатоміи, этіологіи, симіітоматики, діагностикиитерапіи. Послѣд- 
ній изъ этихъ двухъ авторовъ исправилъ между прочимъ ошибку, которая 
распространилась, цередаваясь оть одного автора другому, и заключалось въ 
мнѣніи, что Маріонъ Симеъ особенно подвинулъ вяередъ и направилъ на но- 
вый цуть леченіе мочевыхъ фистулъ тѣмъ, что онъ будто бы н е р в ы й  н р и -  
м ѣ н и л ъ  ж е л о б о о б р о з н о е  з е р к а л о  д л я  о б н а ж е н і я  и о п е р а ц і и  
м о ч е в ы х ъ  ф и с т у л ъ .  Буке ссылается на д-ра ПІупперта въ Новомъ-Ор- 
леанѣ, доказавшаго, что з е р к а л о  С и м с а  в ъ  т о ч н о с т и  с о о т в ѣ т -  
с т в у е т ъ  з е р к а  л у ,  о п и с а н і е  к о т o р а г о  б ы л о о б н а р о д о в а н о  въ 
1 8 4 6  г. М е т ц л е р о м ъ  в ъ  P r a g e r  V i e r t e l j a h r s s c h r i f t .  Фонъ Метц- 
леръ овисалъ свое зеркало слѣдующимъ образомъ: «серебряный р а с -
ш и р и т е л ь  р у к а в а ,  состоящій изт> ж е л о о б р а з н о й  п л а с т и н к и к о -  
нической формы шириною въ 5‘/а дюймовъ, нижняя треть которой сильно 
отогнута кнаружи, и изъ крѣпко спаяннаго подъ прямымъ угломъ съ нижнею 
третыо стальнаго стержня 8 дюймовъ д.тины,- охваченнаго деревянной ручкой, 
снабженной на протяженіи 5 дюймовъ болъшими нарѣзкамп». Это заявленіе
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ф. Метцлера вѣроятно потому такъ долго оставалось незамѣченннмъ, что онъ 
не далъ изображенія своего расширителя рукава. Во всяеомъ случаѣ, введеніе 
этого инструмента было началомъ важныхъ усиѣховъ въ леченіп мочевыхъ 
фистулъ, такъ какъ онъ даетт» возможность внолнѣ обнажить фистулу, что 
безусловно необходимо для операціи, такъ что въ настоящее время почти ни 
одна операція фистулы не дѣлается безъ такого желобообразнаго зеркала. 
Стало быть, заслуга положившаго начало этому успѣху, принадлежитъ нѣмцу 
a не американду.

§ 74. Начиная съ orificium urethrae externum, могутъ встрѣтитъся слѣдую- 
щіе вяды ненормалзьныхъ сообщеній между мочевыми путями и сосѣдними 
органами: 1) ф и с т у л а м о ч е и с н у с в а т е л ь н а г о в а н а л а и  р у к а в а  
(рис. 26 uf); она всегда находится въ нижнемъ кондѣ передней стѣнки ру- 
кава и открывается устьемъ въ валикѣ мочеисцускат. канала, 2) ф и с т у л а  
м о ч е в а г о  п у з ы р я ,  ведущая вопервыхъ въ р у к а в ъ ,  — она встрѣчается 
В'ь любоиь мѣстѣ задней стѣнки пузыря, отъ sphincter vesicae до дна его, то 
ближе къ средней линіи, то еъ öoeobhmx частямъ, то болѣе Енизу, то вблизи 
свода руЕава (рис. 26 vf). Если верхній Ерай тавой фпстулы лежитъ y врая 
маточнаго зѣва, то она называется п о в е р х н о с т и о ю  п у з ы р н о - в л а г а -  
л и щ н о - м а т о ч н о ю  ф и с т у л о й ;  если отверстіе со стороны рувава захо- 
дитъ въ маточный зѣвъ съ разрушеніемъ его передней губы, то—г л y б о е о ю 
п у з ы р н о - в л а г а л и щ н о - м а т о ч н о ю  ф и с т у л о й ;  оба эти названія далъ 
Жоберъ.— Если нузырь сообщается съ шейвою матЕи, то это п у з ы р н о - м а -  
т о ч н а я  ф и с т у л а .  Если пузырь находится въ ненормальномъ сообщеніи съ 
и р я і м о ю  е п ш е о й , то это п у з ы р н о - п р я м о Е и ш е ч н а я  ф и с т у л а  
(Heath), если отверстіе ведетъ изъ пузыря в ъ т о н Е у ю  Е и ш в у ,  то этотъ 
ненормальный ходъ называется п у з ы р н о - т о н Е О Е И ш е ч н о ю  ф п с т у л о й  
(случаи Кравовицера и БланЕИЕа). Наконецъ, если моча выходитъ изъ отвер- 
стій въ переднихъ стѣнвахъ пузыря и живота, то это или фистула Urachus  
( cm. § 50), или р а с щ е п л е н і е  тг у з ыря (см. гл. I), илп простая н а р у ж -  
н а я  ф и с т у л а  п у з ы р я .

3) М о ч е т о ч н и Е и  тавже могутъ быть повреждены въ ваЕомъ нибудъ 
мѣстѣ и изливать мочу въ сосѣдніе органы. Этн ф и с т у л ы  м о ч е т о ч н и -  
е о в ч ,, строго говоря, не относятся въ болѣзнямъ мочеваго пузыря, но мы 
должны упомянуіь о нихъ здѣсь уже Еавъ объ осложненіяхъ этихъ болѣзней. 
Ф н с т у л а  м о ч е т о ч і и к а  отврывается или в ъ с в о д ъ  р у в а в а ,  мочеточ- 
ниво-влагалищная фистула, или въ полость шсйви матви м о ч е т о ч н и в о -  
м а т о ч н а я  ф и с т у л а ,  или въ ЕіішЕу: м о ч е т о ч н и Е О - Е и ш е ч н а я  фис-  
т у л а ,  или наружу: наружная ф и с т у л а  м о ч е т о ч н и в а  (случай Г. Симона 
возниешій послѣ оваріотоміи и излеченный нефротоміей).

У женщинт. встрѣчаются разнообразныя Еомбинаціи этихъ 12 различныхъ 
видовъ мочевыхъ фистулъ: вопервыхъ, фистулы мочеиспусЕательнаго Еанала 
съ пузырно-влагалищными (случаи д^Ормеа, Торрео, Фрейнда и Симона см 
рис. 25); затѣмъ пузырно-влагалищныя съ пузырно-маточнымп; далѣе пузырщ)- 
влагалищно-маточныя съ мочеточниво-влагалищными (случай автора). Бываютт
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Фистула моч. канала (uf) н пузыро-влагалищная (uf) сь A tresia  a моч. канала между обоим® 
фистулами пѳ Г. С и м о н у.

еще п у з ы р н о - м о ч е т о ч н и к о - в л а г а л и щ н ы я  ф и с т у л ы ,  если пу- 
зырно-влагалищная стѣнка повреждается въ томт, мѣстѣ, гдѣ мочеточникъ 
находится между рукавомъ и пузыремъ, resp. гдѣ его нижній конецъ зале- 
гаетъ въ стѣнкѣ пузыря и также прободается (случай Г. Симона).—Наконецъ, 
м о ч е т о ч н и к о - в л а г а л и щ н а я  ф и с т у л а  встрѣчается одновременно въ  
о б о и х ъ  м о ч е т о ч н и к а х ъ ,  какъ указалъ впервые B. А. Фрейндъ (1862). 
ІІослѣ этого опредѣленія отдѣльныхъ видовъ фистулъ перейдемъ къ:

§ 75. И х ъ  п р и ч и н а м ъ  н п р о и с х о ж д е н і ю .  Происхожденіе моче- 
выхъ фистулъ въ громадномъ большинствѣ случаевъ совероіенно ясно. Самая 
большая часть ихъ бываетъ обязана свонмъ проиехожденіемъ з л о к а ч а -  
с т в е н н ы м ъ  н о в о о б р а з о в а н і я м ъ  д ѣ т о р о д н ы х ъ  о р г а н о в ъ  (см. 
введеніе къ § 20); но эти виды ихъ еще очень рѣдко бываютъ предметомъ 
врачебной помощи. Болыпинство же фистулъ подвергающихся леченію вслѣд-
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ствіе вызываемыхъ има страданій, возникаютъ только вслѣдствіе пуэрпераль- 
ныхъ процессовъ; остальные виды мочевыхъ фистулъ y женщинъ, возяикаю- 
щіе внѣ процессовъ воспроизведенія, въ сравненіи съ двумя первыми, чрезвы- 
чайно рѣдки. Кромѣ того, и мѣсто, и происхожденіе, и процессы въ стѣнкахъ 
пораженныхъ органовъ въ обоихъ случаяхъ существенно различны, такъ что 
мы дѣлимъ по этой причинѣ мочевыя фистулы на двѣ болшія групяы, именно: 
на п у э р п е р а л ь н ы я  и я е п у э р п е р а л ъ н ы я  ф и с т у л ы .  Подъ п y эр-  
п е р а л ъ я ы м и  м о ч е в ы м и  ф и с т у л а и и  разумѣютъ тѣ изъ нихъ, воторыя 
какимъ либо образомъ находятся въ причинной связи съ беременностью, ро- 
дами iiли послѣродовыми нроцессами. Дѣло въ томъ, что во всѣхъ зтихъ со- 
стояніяхъ стѣнки рувава и пузыря болѣе разрыхлены, богаче кровью, сосуды 
ихъ сильнѣе расширены, вены часто эластичжы; соединеніе между пузыремъ 
и рукавомъ рыхлѣе, смѣщенія нхъ часто весьма значительны, такъ что они, 
какъ бы сложеяные въ складки, могутъ быть крѣпко нридавлены еъ  какому 
нибудь мѣсту таза, въ нѣсколькихъ мѣстахъ одновременно. При расширеніи и 
увеличеніи дѣтородныхъ органовъ въ этя эпохн, вредныя вліянія большею 
частью сказываютея сильнѣе, дѣйствуютъ на болѣе обширныя поверхности, 
такъ что но всѣмъ этимъ причинамъ пуэрперальныя фистулы очень часто 
достигаютъ огромныхъ размѣровъ, тѣмъ болѣе, что язвеняые яроцессы въ этихъ 
оргаиахъ, поддерживаемые послѣродовымн отдѣленіями, при упомянутыхъ 
выше гипереміяхъ, легче дѣлаютъ значительиые успѣхн н въ результатѣ нри- 
водятъ еъ  болѣе значштлънымъ разрушеніямъ. Пуэрперальными мочевыми 
фистуламн могутъ быть фнстулы моченспусЕат. Еанала н рукава, пузырно— 
мочеточнико-влагалищныя н пузырно-маточныя; онѣ могутъ возникнуть само- 
произвольно, или вслѣдствіе поврежденій, отъ внѣшняго наснлія.

§ 76. Для с а м о п р о и з в о л ь н о  возняЕающихъ п у э р п е р а л ь н ы х ъ  
фистулъ установлены слѣдующія прнчины: разрывы шейви матви н пузырно- 
влаглищной стѣнки опускающеюся головеой, прн неподатливости этихъ частей 
и прнсутствіи въ нихъ рубцовъ: случаи Бердо, Енвнпіа, Детруа и др.; отно- 
сящаяся сюда литература собрана въ особенностн Ф. Л. Мейсяеромъ и Дю- 
паркъ—Неверманомъ.

Затѣмъ п р о д а в л и в а н і е  ири экзостозахъ тазовой стѣнки, приеэмняхъ 
мочеваго пузыря н. при ракѣ шейки матки и рувава.

Далѣе: происхожденіе вслѣдствіе раснаденія частей, некротизированныхъ 
яодъ вліяніемъ давленія во время родовь при съуженномъ тазѣ, или же нзъ 
гангренозныхъ resp. дифтеритнчесЕнхъ язвъ, возниешихъ ужс въ послѣродо- 
вомъ періодѣ. НасЕОЛьЕО часто первый видъ, настольЕО рѣдсшъ послѣдній, 
отчасти нотому, что паціентки часто погибаютъ раньше, чѣмъ дѣло дойдетъ 
до такихъ разрушеній, отчасти потому, что эти процессы локализируются всего 
чаще во входѣ рукава н на его з а д н е й  стѢнеѢ, стало быть не могутъ непо- 
средственно врсдкть мочевому пузырю. Случается впрочемъ, что части, ужс 
нридавленныя inter partum, подвергаютея съ другой стороны инфеЕціи въ но- 
слѣродовомъ періодѣ и омертві.ваіотъ. Протяженіе, мѣстопребываніе н время 
происхожденія тавихъ фистулъ весьма разнообразны н зависятъ отъ свойства
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поражеяной ткани, отъ обилія въ ней крови, отъ степени инфяльтраціи ея 
сывороткой. далѣе отъ нродолжительностя давленія, отъ евойства давящауо 
тѣла и отъ иитрнсіівности давленія. Какъ на черепѣ новорожденнаго мы уз- 
наеяъ мѣста, подвергавшіяся давленію съуженнымъ тазомъ матери, въ видѣ 
красныхъ круговъ и полосъ на кожѣ, или въ видѣ круглыхъ, сухихъ, обез- 
цвѣченныхъ, сѣро-зеленыхъ, углубленныхъ пространствъ, отъ которыхъ вскорѣ, 
когда струпъ спадаетъ послѣ язиеннаго процесса, остается круглая дыра,— 
такъ точно, вслѣдствіе тавого же давленія, происходятъ часто круглыя потери 
вещества въ пузырно-влагалищной стѣнкѣ. Мѣстопребываніе такихъ дефектовъ 
различно, смотря по тому, было ли ирижатіе во входѣ таза. или уже въ ма- 
ломъ тазу. Въ посдѣднемъ случаѣ дефектъ находятся большею частью тотчасъ 
позади мочеиспускательнаго канала на днѣ пузыря, вт. нервомъ—высоео надъ 
влагалищною частью. ІІредрасполагающимъ условіемъ для прижатія является 
слишкомъ твердая, мало способная къ конфигураціи и слишкомъ большая го- 
ювка, Hydrocephalus, (случай Г. Симона, (въ Роштокской больницѣ JN? 3, и слу- 
чай автора см. ниже) и невыгодное ея вставленіе, Еоторое обусловливается 
напримѣръ отвислымъ ж ивотомъ, хотя рослѣднее условіс и не играегь 
при происхожденіи фистулы такой выдающейся роли, какую нриписалъ ему 
Эсмархъ. A аменно, механическое препятствіе, представлявшее отвислымъ 
животомъ, который бываетъ обыкновенно лншь слѣдствіемъ разслабленія брюш- 
ныхъ покрововъ, вызваннаго существующимъ съуженіемъ таза, Давящая еида 
заключается, по мнѣнію ІІІатца, главнымъ образомъ въ брюшномъ прессѣ, 
однако нельзя отрицать, что и мускулатура матки должна принимать вееьма 
значятельное участіе въ разминаніи мягкихъ частей въ съуженныхъ мѣстахъ 
таза. Лицевое* ц олож ен іе  з а р о д ы ша  тавже часто ведетъ къ образованію 
мочевыхъ фистулъ (случаи ПІупіга, Даніо |краніотомія], Метцлера, случаи 26 
и 33 Сямона и случай 2 автора), потому что острые края дѣтской челюсти 
легко производятъ опасное давленіе, тѣмъ бо.іѣе, что при ляцевыхъ пОЛоже- 
кіяхъ часто встрѣчаетея одновременио и еьуженіе таза. Геккеръ нашелъ кромѣ 
того. будто ет> уснленному прижатію предрасполагаетъ необы Еновенная  
вы ш нна лоннаго  срощен і я .  ІІроисхожденіенѢсеольеихъ самопроязвольныхъ 
фистулъ одиовременно—4 отверстія въ прнведенномъ ниже случаѣ JN5 7 ав- 
тора—объясняется частію омертвѣніемъ вслѣдствіе прижатія различныхъ мѣстъ 
ирндавленныхъ о д н о . п о с л ѣ  друг аг о ,  напр. на передней стѢнеѢ рѵЕава 
вслѣдствіе ярнжатія еъ верхней частн лоннаго срощенія, a нотомъ еъ лонной 
дугѣ, ялн вслѣдствіе о д но в р еменна г о  прнжатія нѢсеолькихъ мѣстъ, напр. 
задней стѢнен пузыря еъ верхнему Ераю и къ  средянѣ лоннаго срощенія. 
Кромѣ того, прн изъязвленіи болѣе обширнаго разможженнаго пространетва 
въ возннЕающемъ дефевтѣ можетъ остаться одинъ, или даже ні сколько мостя- 
еовъ, тавъ вакъ прижатыя частя рѣдво бываютъ раздавлеяы равномѣрко, и 
тогда на одномъ прндавленномъ мѣстѣ образуется нѢсеольео отверстій.

Было время, Еогда происхожденіе пузырио-влагалищныхъ фистулъ отно- 
сили главнымъ образомъ на счетъ операцій, тгроизводимыхъ при родахъ и обви- 
яялн въ особенности щипды, какъ наихудшую прпчину этихъ поврежденій, 
Противъ этого возсталъ первый B. С. ІІІмятъ въ 1828, Еоторый высвазалъ, чго
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эта несчастная случайность конечно встрѣчаласьбыгораздорѣже, еслибъ страхъ 
передъ щипцами не былъ такъ великъ и еслибъ ложная, цроповѣдуемая даже 
съ вафедръ гуманность не запугивала врача практика, даже опытнаго, не за- 
ставляла его измѣнять своему убѣжденію и медлить съ помощью, когда 
этого замедленія при благопріятныхъ обстоятелъствахъ болѣе чѣмъ достаточно, 
чтобы положить начало злу, воторое въ большинствѣ случаевъ бываетъ лишь 
слѣдствіемъ продолжителънаго давленія вколоченной головки. Хотя въ насто- 
ящее время эта боязнь щипцовъ уже не такъ сильна, тѣмъ не менѣе Ch. West 
(1858), a потомъ Г. Симонъ и Бэкеръ-Врунъ также присоединялись вь мнѣнію, 
что поврежденія эти въ огромномъ большинствѣ случаевъ несомнѣнно про-  
и с х о д я т ъ  отто го , что слишкомъ долго медлятъ  съ  л н стр у м ен тал ь - 
нымъ вм ѣш ательством ъ п ри  з а т я ж н ы х ъ  р о д ах ъ . Можетъ быть, однако, 
истина находится по срединѣ между этими двумя ыяѣніями, ибо изъ 204 раз- 
личныхъ случаевъ фистулъ, по сопоставленію, сдѣланному Буке, овазалось, что 
118 вознивли послѣ родовъ, и изъ нихъ 65, или 55°/о, стало быть болѣе 
подовины,  были окончены иосредствомъ акушерскихъ операцій. Я самъ въ 
теченіи одного послѣдняго года изслѣдовалъ и оперировалъ 6 фистулъ, которыя 
образовались вслѣдъ за цримѣненіемъ искуственнаго пособія во время родовъ, 
и въ каждомъ изъ этихъ случаевъ можно было съ положительностью уназать 
на соотвѣтственную опсрацію, какъ на причину фистулы. Вопросъ о томъ, 
сами ли по себѣ роды обусловили вредное прижатіе, или оно было вызвано 
родомъ операціи, можетъ быть рѣшенъ только при условіи точнаго распозна- 
ванія въ каждомъ отдѣльномъ случаѣ мѣста, величины, краевъ, евойства фи- 
стулы, и пр. Присутствіе обширныхъ рубцовъ и срощеній, съуженій или даже 
зарощеній рукава, въ особенности, если они группируются вокругъ мѣстъ, 
наиболѣе подвергающихся насилію со стороны щипдовъ, должно говорить въ 
пользу вреднаго эффекта иослѣдствія послѣднихъ. Такъ изъ 28 случаевъ пу- 
зы р н о -вл агал и щ н ы х ъ  ф и стулъ , въ которыхъ оперировалъ ПІпигельбергь 
(cm. b. Landau, р. 343), въ 22 роды были окончены инсрументами,— 17 было 
y дервородящихъ, 11 y многородящихъ,—и иоловина всѣхъ— 14 осложнялись 
съуженіями, рубцовыми шнурками и зарощеніями. Фистулы, которыя происходятъ 
при родахъ, протекающихъ самостоятельно, помѣщаются большею частью въ 
ве р х н е мъ  отдѣлѣ рукава; это бываютъ нли поверхностныя или глубокія ма- 
точно-пузырно-влагалищныя, или маточно-нузырныя фистулы. Напримѣръ, изъ 
15 случаевъ маточныхъ фистулъ, оперированныхъ Шпигельбергомъ, 12 прои- 
зошли послѣ самолроизвольныхъ, 3 нослѣ искусственно оконченныхъ родовъ,— 
12 y многородящихъ и только 3 y первородящихъ. Преждевременный разрывъ 
плоднаго пузыря, затрудненное раскрываніе шейки, несмотря на продолжи- 
тельное дѣйствіе болей, при глубокихъ маточно-пузырно-влагалищныхъ фисту- 
лахъ равномѣрно прогрессирующее прижатіе при затянувшемся надолго рас- 
крытіи и образованіи канала, какъ это всего чаще бываетъ при уже надор- 
ванной предшествующими родами шейной части, — вее это нужно отмѣтить 
кавъ участвующіе моменты въ происхожденіи такого положенія. Если врачъ 
не црисутствовалъ при родахъ, то онъ уже не можетъ дать правильной оцѣнни 
подобнымъ обстоятельствамъ, поэтому естественно, что впослѣдствіи уже нельзя 
съ точностью распознать причины каждаго случая.
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§ 77. Фистулы н а с и л ь с т в е н н а г о  происхожденія могугъ возникнуть 
inter partum какъ нри инструментадьномъ, такъ и при ручномъ пособіи. Изъ 
упомянутыхъ выше 65 случаевъ родовъ, собранныхъ Буке, въ 37 прибѣгали 
къ помощи щ ипцовъ, въ 7 къ рыча г у ,  затѣмъ 12 окончаны кефалотрипсіей, 
краніотоміей или эмбріотоміей, въ 3 былъ употребленъ крю чокъ и въ 5 сдѣ- 
ланъ поворотъ. Что каеается вопервыхъ щипцовъ, то они производятъ фи- 
стулы непосредствено или косвеннымъ ггутемъ; непосредственно: разрѣзая пу- 
зырно-влагалиідную стѣнку своими острыми краями при соскальзываніи, при 
преждевременномъ наложеніи до полнаго раскрытія маточнаго зѣва, далѣе при 
быетромъ иереходѣ изт, однои позпціи въ другую, или при новоротѣ ихь во- 
кругь иродольной осидля измѣненія иоложенія головки. Если при этомъ щипцы 
лежатъ въ одномъ изъ носыхъ размѣровъ таза, то лежащая кпереди ложка мо- 
жетъ прорѣзать пузырно-влагалищную стѣнку по срединѣ; нри другомъ поло- 
женіи щипцовъ поражаегся больше одна изт. сторонъ. Надрѣзы стѣп.ки рукава 
щипдамн встрѣчаются очень часто даже пос.іѣ легкихъ операцій, въ видѣ 
слегка зіяющихъ углубленій длиною въ 2—3 дтм., съострыми краями, большею 
частью на задней стѣнкѣ; нроизводитт, ихъ задній край ложки при поднятіи 
рукоятокъ. Рѣже встрѣчаются они болѣе сбоку, тотчасч. за мѣстомъ соединенія 
лонной и сѣдалищной вѣтвей, и въ такомъ случаѣ, несмотря на величайшую 
осторожность, нри самомъ легкомъ, строго, lege artis, произведенномъ извлеченіи, 
всетаки возможно поврежденіе стѣнки пузыря, какъ я  видѣлъ это однаждывъ 
прошедшемъ году. Сообщенный въ приложеніи случай родовъ былъ оконченъ 
щищами по цричинѣ оіхасности грозившей ребенку; щипды накладывалъ въ 
моемъ присутствіи мон ассистевтъ; при этомь произошло два такихъ боковыхъ 
надрѣза съ правой стороны— вызванная ими маленькая фистула зажила послѣ 
однократнаго прижпганія Liquori ferri sesquichlorati. Производимыя щипцами фи- 
стулы помѣщаются, какъ уже было сказано. обыкновенно въ нпжней трети 
рукава. и часто сопровождаются разными осложненіями, такъ какч. онѣ возни- 
каютъ большею частью путемъ не кр о з а  отъ д авлен і я .  П рямы е прорѣзы 
и прорывы впрочемъ также нерѣдки. Такъ я недавно оперировалъ двухъ 
паціентокъ, y воторыхъ одинъ и тотъ же врачъ произвелъ разрывт. пузырво- 
влагалищной стѣнки, оба раза влѣво отъ свода рукава, на разстояніи 1— 1,5 
цтм. отъ orificium urethrae!

Случается также иногда, что одна изъ ложекъ ідипцовъ прободаетъ сводъ 
рукава, точно такъ, какъ это бываетъ при перфораціа ножнвцеобразнымъ пер* 
фораторомъ. Нерѣдко части роженицы разрываются острыми крючками,  a 
также осколками костей,  которые шшадаютея y неосторожныхъ операторові 
иослѣ краніотоміп и перфорадіи: примѣромъ можетъ служить случай Саксторфа. 
Поворотъ  можетъ вести къ поврежденіямъ пузыря вонервыхъ, если рука ва- 
сильственно проталкнвается черезъ нсдостаточно еще раскрытый маточный зѣвъ 
и шейку, и разрываетъ стѣнку пузыря, затѣмъ если, какъ это, horribile dictu! 
было констатировано въ одномъ случаѣ Шпигельбергомъ, р у к а  ак у ше р а  ввѳ- 
дится вмѣсто рукава  въ мо ч еи сп у ска т ел ь ный  каналъ ,  и наконецъ, если 
при захваченной ножкѣ и трудномъ поворотѣ ребенка дѣтскій задъ слишкомъ 
крѣпко прижимаютъ кгь передней тазовой стѣнкѣ, когда втаскиваюгь его во
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входь таза. Въ послѣднемъ случаѣ сильное прижатіе должно повлечь къ обра- 
зованію фистулы. Послѣ поворота, из влечені е  ребенка тавже можетъ повести 
частію къ прямому разрыву, частію къ гапгренозному разрушенію пузырно- 
злагалищной стѢнея. Мочет очнико- влаг алищныя фнстулы во всѣхъ до 
сихъ поръ нзвѣстныхъ случаяхъ (у Симона 2, y Алькье, Панаса, Ландау и y 
меня по одному) наблюдались только послѣ родовъ, овонченныхъ операціямп, и 
Ландау вонечно правъ, лриднсывая ихъ номощи нсвусства. Поврежденіе моче- 
точнива вблизи основанія рувава, повидшому, возможно тольео въ томъ случаѣ, 
еслн онъ фиксированъ вслѣдствіе нредшествовавшяхъ параметральныхъ восяа- 
леній, и при этомъ условіи, нли п безъ него, подвергся прямому поврежденію 
инструментомъ (скользяіцая ложва щипцовъ, прободающая верхушЕа щнпцовъ, 
пессарій).— Одинъ извѣстный нѣмедвій гиневологъ разсказывалъ мнѣ недавно, 
что онъ пронзвелъ однажды, при расщепленіи шейви матви, фи с т у л у  между  
матвою н мочеточнивомъ инструментомъ Greenhalgh’a, не выдвигая ножей 
особеняо далево кнаружи; еъ  счастію, фистулу удалось сЕоро заживить тамно- 
иадою цервивальнаго ванала. И здѣсь тавже нужно допустить образовавшееся 
раньше срощеніе мочеточниЕа съ матЕой.

Прн на с и л ъ с т в е н н о й  Еатетериз аці и  во время родовъ  можно прот- 
кнуть пузырь изнутри Енаружи, кавъ поЕазываетъ случай Диффенбаха, и на- 
конецъ, лузырь нѢсеольео разъ вырѣзывалн при родоразрѣшеніи посредствомъ 
синхондротоміи. Въ случаѣ г-жи Souchot, обяародованнымъ SigaulfoMx и др.

Далѣе, приводили какъ причины образованія фпстулъ язвенные, тавъ 
иазываемые днфтернтнчесЕІ е  процессы рувава y родяльннцъ н я з в ы с т ѣ н к я  
мочеваго пузы ря , всврывшіяся въ рувавъ. Тавъ какч, нзвѣстно, что лрн 
равахъ, затѣмъ лрн нара—н нериметральныхъ нроцессахъ я вромѣ того ііри 
абецессахъ яичннвовъ нерѣдво встрѣчаются иерфорацін стѣнвн мочевагопузыря, 
то легво допустить возможность этого рода происхожденія фнстулъ. Но вовся- 
комъ случаѣ послѣдній случай весьма рѣдоЕъ, н мнѣ нензвѣстно въ лнтературѣ 
нн одного точнаго наблюденія этого рода.

Въ моихъ 14 случаяхъ фнстулы пронзошля: безъ употребленія инстру- 
мёнтовъ тольео 1 разъ (№ 10), безъ внны примѣненныхъ янструментовъ 2 раза 
(JE 4 и 13), вѣроятно нзъ-за ннструментовъ 3 раза (Л? 1, 2 и І4)нвъвысш ей 
степенн вѣроятно тольео язъ-за инструметовъ 8 разъ разъ (JS5- 3. 5. 6. 7. 8. 
9. 11. 12).

§ 78. Не пуэрнеральныя мочевыя свищн бываютъ тавже ялн н а с и л ь -  
с т в е н н ы я  нлн с а м о п р о и з в о л ь н ы я  т. е. возникающія вслѣдствіе нзвѣ- 
стныхъ болѣзненныхъ процессовъ. Первыя, н а с и л ь с т в е н н ы я ,  наблюдалн 
вавъ слѣдствіе п р о б о д е н і й  зондомъ ири зонднрованіи вамней, литотрипто- 
ромъ, иосторонннмн тѣламн, нменно шпнльвамя; случай Морганьи. Кромѣ 
того, лослѣ наденія на остроЕОнечные лредметы, напр. на острую, изгородъ н 
лр ., послѣ проеоловъ пузыря лрн задержанін мочн, напр. вслѣдствіе Retro- 
flexio uteri gravidi, илн пря преднамѣренномъ нроЕолѣ янчннЕа per vaginam; послѣ 
вамнесѣченія. Далѣе, случалнсь поврежденія лузыря прн ампутацін шейвн 
матви, привыпаденін лослѣдпей, тавже пря оваріотомін н— это пояснело двумя
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случаями Диффенбаха и B. А. Фрейнда—при попыткахъ посредствомъ ножа 
возстановить проходъ закрытаго рукава.

Миттельгейзеръ привелъ какъ прпчину недержанія мочи насильственное 
введеніе пальца въ мочеиспускательный канадъ роженицы. Извѣстно, что та- 
квмъ образомъможнопроизвести трещины, но чтобы о д п и м г  пальцемъможно 
было .разорвать весь мочеиспускательный каналъ вплоть до пузыря и проткнуть 
также и послѣдній—это я считаю почти невозможнымъ, такъ накъ я много 
разъ изслѣдовалъ пальцемъ внутреннюю поверхность мочеваго пузыря и имѣлъ 
достаточно случаевъ убѣдиться, что мочеисцускательный каналъ представляетъ 
весъца сильное сопротивленіе даже послѣ искусственнаго расширенія его зерка- 
ломь. Еще гораздо менѣе правдоподобно ироисхожденіе свища вслѣдствіе cou- 
cubitus 'violentus, которое принималъ Мѵнниксь и которое повидимому не счи- 
таютъ невозможнымъ также Бюркнеръ и Поллакъ. Такое тупое тѣло какъ муж- 
ской penis конечно не въ состояніп нп per vaginam, ни per urethram разорвать 
столь растяжимый лолый органъ, какъ мочевой пузырь, даже и въ такомъ 
случаѣ какъ примѣръ Полака, 6-ти-лѣтняя дѣвочка получила вслѣдствіе изна- 
еилованія значительныя поврежденія introitus vaginae.

Напротнвъ, нерѣдко наблюдали, что слишкомъ большіе п е с с а р і и ,  съ 
слишкомъ острыми краями и оставленные лежать слишкомъ долго, производили 
прободеніе цузырно-влагалищной стѣнки: случаи Фабридія Гильдануса, Бреше, 
Берара, Дюпюитрена, Диффенбаха, Лисфранка, Буша и мн. др. служатъ томѵ 
доказательствомъ. Здѣсь на наиболѣе напряженныхъ частяхъ стѣнки рукава 
образуются сперва ссаднны, потомъ язвы и наконедъ при смѣщеніяхъ пузырно- 
влагалищной стѣнки, прн возобновляющемся треніи и съ углубленіемъ язвъ, 
пессарій прорывается въ пузырь, иногда также въ прямую кишку и т. д.

І І о д о б н ы е  же  я з в е н н ы е п р о ц е с с ы ,  возникающіе самоирошвольно, 
бываютъ при кардиноматозныхъ пораженіяхъ матки и рукава нроизводящими 
гіричинами образованія фистулъ. Какъ мы уже указали въ статистическоиъ 
обзорѣ частоты болѣзней мочеваго пузыря (§ 20), половина всѣхъ боль- 
ныхъ этого рода нолучаютъ такія прободенія мочеваго пузыря, при которыхъ 
новообразованіе проникаетъ и послѣдовательно разрушаетъ всего чаще пузырно- 
влагалищяую стѣнку, очень рѣдко,—едвавъ2°/о случаевъ,— связь между мат- 
кою и мочевымъ пузыремъ.

Могутъ ли т у б е р к у л е з н ы я  илп е и ф и л и т и ч е с к і я  язвы произ- 
вести мочевую фистулу, представляется для нѣкоторыхъ сомнительнымъ. Пер- 
выя, правда, прп одновременномъ, обыкновенно быстро прогрессирующемъ пр- 
раженіи легкихъ или кишечнаго канала, рѣдко заходятъ такъ далеко въ моче- 
выхъ органахъ, a иногда даже, нанротнвъ, ведутъ къ утолщенію стѣнокъ мо- 
чеваго п^ы ря. Почему сифилитическія язвы не могутъ обусловить дефекта пу- 
зыря со стороны рукава, непонятво; но мнѣ не извѣстно ни одного иоложи- 
тельнаго случая этого рода.

Изъ б о л ѣ з н е й  м о ч е в а г о п у з ы р я ,  могущихъ въ концѣ концовъ 
самопроизвольно привести къ образованію пузырно-влагалищной фистулы, нужно 
прежде всего упомянуть объ о б р а з о в а н і п  к а м н е й  (см. гл. УІ); затѣмъ о 
хорническомъ язвеяяомъ катаррѣ мочеваго пузыря съ образованіемъ диверти-
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кухь; затѣмъ о злокачественныхъ раковыхъ перерожденіяхъ, которыя, начи- 
наясь со слизистой оболочки мочеваго пузыря, прорываются въ рукавъ,—въ 
этихъ случаяхъ основавие фистулы находится въ пузьфѣ, ея вершвна resp. 
меяыпее отверстіе ш. рукавѣ—и заболѣваніе перваго обширнѣе, во второмъ 
онѳ лишь второстепенное.

Въ заключеніе нужно упомянуть, что и заб о л ѣ ван ія  въ о кр у жно с т и  
с т ѣ и о к ъ  мочеваго  п у зы р я  приводили иногда ет> образованію фистулъ: такъ 
напр. вскрытіе абсц ессовъ  таза  въ пузырь и рукавъ, аналогичноё вскрытіе 
нагжоившейся Haematocel«, абсцессовъ яичниковъ и внѣматочной беременности: 
случаи Симисона и др.

§ 79. А н а т о м и ч е с к і я  о т н о п і е н і я  м о ч е в ы х ъ  ф и с т у л ъ  y 
ж е н іц и н ъ.

Приводя различныя названія мочеполовыхъ фистулъ, мы тѣмъ самымъ 
уже вкратцѣуказали на ихъ локализацію;  теперь же мы должны разсмотрѣть 
нѣсколько подробнѣе всѣ ихъ свойства, стало быть поговорить о ихъ формѣ, 
велнчинѣ, о свойствѣ ихъ краевъ, о встрѣчающихся комбинаціяхъ, a затѣмъ и 
объ измѣненіяхъ во всей окружности фястулы, безъ которыхъ, при болѣе про- 
должнтельномъ ея существованіи, дѣло не обходится. Мы начнемъ съ точнаго 
указанія м ѣ ета, отъ котораго часто зависить ф о р м а :  ф истулы мочеиспу- 
с к а т е л ь н а г о  к а н а л а  и р у к а в а  сидятъ обыкновенно по срединѣ ниж- 
ней стѣнки, онѣ кругловаты, величиною отъ діаметра волоса до боба и не 
имѣютъ никакихъ ходовъ, a только отверстія. Какъ большое исключеніе встрѣ- 
чаются поперечные, бояовые разрывы мочеиспускательнаго канала, такъ что,— 
какъ было въ случаѣ Фрейнда и въ моемъ Ж 12,—задняя стѣнка канала свѣ- 
шивается книзу въ видѣ валика или же боковыя перфораціи, произведенныя 
сифилитическими изъязвленіями со стороны introitus, примѣръ которыхъ доста- 
вилъ также первый изъ названныхъ выше авторовъ/П узы рно-влагалищ ны я 
ф и с т у л ы  сидятъ обыкновенно нѢскольео сбоку или вблизи средины, болыпе 
въ нижней трети рукава, если онѣ, какъ мы уже говорили, вызваны опера- 
тивнымъ вмѣшательствомъ, или больше въ сосѣдствѣ свода рукава, если онѣ 
возннелн самопроизвольно при съуженіи таза; встрѣчаются ли онѣ чаще слѣва, 
какъ утверждаютъ иные авторы, кавъ то Симонъ, Нейгебауэръ, Ярнатовскій, 
съ Еоторымн соглашается ІПпигельбергъ (Archiv VII, 346), находятся ли онѣ 
преимущественно съ лѣвой стороны, э т о  е щ е  н е  р ѣ ш е н о ;  положеніе это, 
ЕаЕъ многія другія, осяовано на слишеомъ маломъ числѣ случаевъ, тавъ г. Си- 
монъ иазываетъ это помѣщеніе разительнымъ,—изъ 42 случаевъ—или вѣрнѣе 
изъ 17 случаевъ въ 10,— чрезвычайно частымъ, однаво онъ прибавляетъ: «или 
поЕрайней мѣрѣ онѣ простираются гораздо больше въ лѣвую, чѣмгь въ правую 
сторону ». Форма ихъ весьма измѣнчива, она вруглая y маленьвихъ, поперечно- 
овальная, продольно-овальная y такихъ напр., Еоторыя прикрѣплены рубдо- 
выми шнурЕами еъ вѣтвн одной изъ лонныхъ Еостей. Бушъ находилъ фистулы, 
сидѣвшія вблизи Sphincteris vesicae, полулунной формы съ вогнутостыо, обращен- 
ною впереди вслѣдствіе дѣйствія поперечныхъ мышечныхъ волоеонъ. Другія 
имѣютъ видъ прямыхъ щелей, иныя имѣютъ восвенное направленіе; величина
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нхъ мѣняется, смотря по причинамъ и по свойству окружающпхъ частей, отъ 
тончайшихъ, невидимыхъ канаіьдевъ, которыя могутъ пронизывать пузырно- 
влагалищную стѣнку снпзу вверхъ или наоборотъ, или залегать невидимо въ 
довообразованіяхъ, напр. раковыхъ, доотверстій, черезъ которыя удобно можно 
проникнуть нѣсколькимп нальцами въ пузырь со стороны рукава. Величнна и 
форма этихъ фистулъ измѣняется еще, смотря по времени, протекшему отъ 
момента ихъ образованія. Чѣмъ моложе, тѣмъ онѣ вообще шире; болѣе старыя 
становятся меньше и уже вслѣдствіе рубдеваго стягиванія самой фистулы, a 
иногда .также вслѣдствіе стеноза рукава, который можетъ довести до полнаго 
его зркритія (ср. рие. 28).

М о ч е т о ч н и к о - в л а г а л и щ н ы я  ф и с т у л ы  сидятъ или подлѣ самоі 
влагалищной части, сбоку въ сводѣ рукава, или немного болѣе кзади, нли, 
какъ я видѣлъ недавно въ одномъ случаѣ, какъ бы передъ и надъ лѣвой ло- 
ловиной задней губы, так-ъ какъ передняя была отчасти захвачена разруше- 
ніемъ, и мочеточникъ вслѣдствіе рубцеваго сокращенія былъ нѣсколько оття- 
нутъ вправо. Величина отвсрстія въ мочеточникѣ бываетъ конечно незначи- 
тельна, въ мочеточникъ съ удобствомъ можно вдвинуть зондъ; форма отверстія 
кругловатая; въ моемъ случаѣ мочеточникъ образовалъ на маткѣ пуговкообраз- 
ное возвышеніе, изъ котораго при передвиженіяхъ зеркала часто вытекала тон- 
кон струйкой моча. Вушъ (1. с. р. 77) приводитъ одинъ случай изъ клиники 
Б. С. Шультце, въ которомъ д в ѣ  маленькія фистулы праваго мочеточника 
были прикрѣплены къ правой стѣнкѣ таза. B. А. Фрейндъ наблюдалъ случай, 
въ которогь вг область разрушенія были вовлечены оба мочеточника .  Эта 
фисѵула, сидѣвшая по средней линіи, имѣла продольно-эллиптическую форму, 
2,9 дтм. въ длину, 2,1 цтм. въ ширину, находилась на разстоянія 6 мм. отъ 
матки, 2 цтм. отъ orificium urethrae externum, и разрушила окончанія обоихъ 
мочеточниковъ на протяженіи 5—6 мм.; послѣдніе вдавались круглыми зіяю- 
щими устьями въ просвѣтъ фистулы, и такъ какъ края фистулы заворачива- 
лись въ нее, то эти отверстія мочеточниковъ были видны въ рукавѣ 2) (1. с. 
р. 61). Послѣдній видъ мочеточнико-влагалищныхъ фистулъ, именно тѣ изъ 
няхъ, которыя, въ противуположность описаннымъ раньше и встрѣчающимся 
въ сводѣ рукава, находятся въ соотвѣтствующей Trigonum Lieutaudii части шейки 
мочеваго пузыря, и всегда бываютъ связаны еь частичнымъ разрушеніемъ 
стѣнки пузыря,—слѣдовало бы, въ отличіе отъ первыхъ, назвать нижнвми;  
онѣ существенно отличаются отъ в е р х н и х ъ  также въ терапевтическомъ и 
прогностическомъ отношеніяхъ. Симонъ нашелъ такую одностороннюю фпстулу 
слѣва на разстояніи 1 цтм. кпереди и въ сторону отъ маточнаго зѣва и 51/і 
дтм. отъ наружнаго отверстія мочеиспускательнаго канала. Съ задняго края 
фистулы, имЬвшей поперечное направленіе н размѣры 3А и */а цтм., зондъ 
попадалъ въ лѣвый мочеточникъ, окончаніе котораго было совершевно разру- 
шено на протяженіи 'h  цтм.

Положеніе пузы рно-м аточно-влагалищ ны хъ фистулъ (см. рис. 49 и
50) опредѣдяется отчасти уже яазваніемъ: онѣ занимаютъ сводъ рукава, 
представляютъ круглую и.ш понеречную щель п обыкновенно не очень 
велики. Болѣе глубоЕІя, при воторыхъ разрушена я передняя губаматки, также
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бываютъ не многимъ болыпе, потому что задняя губа часто уже вовлечена въ 
дефектъ; тѣ и другія обыкновенно расположены по срединной линіи, такъ 
вавь при сьуженномъ тазѣ прижатіе главнымъ образомъ пропсходитъ по сре- 
динѣ передней стѣнви таза, по направленію сверху внпзъ.

Мат о ч но - пу з ыр ныя  и мочеточнпко- маточныя фистулы (см. рнс.
51) очень рѣдки и болыпею частью очень малы; ихъ едва можно сдѣлать 
доступными для глаза. Первыя сядятъ, очевидно, болѣе по срединѣ 
передней стѣнкн, послѣднія, конечно, сбоку и н Ѣ с е о л ь е о  Епереди. Впрочемъ, 
въ трехъ случаяхъ, Еоторые наблюдали Бераръ, Puech и Фрейндъ, до секціи 
дѣло не дошло.

Относительно мѣста различныхъ пузы рно-Е иш ечны хъ ф истулъ: ме- 
жду пузыремъ и прямою е и ш к о й , пузыремъ и т о н е о ю  е и ш е о й ,  пузыремъ и 
ж е л у д Е О м ъ ,—можно тольео свазать, что онѣ должны встрѣчаться сбову, или 
на задней стѢнеѢ, или y верхушЕИ пузыря. Затѣмъ, если петля тонеихъ еи- 
шевъ сросласъ со стѢнеою пузыря п раздѣляюшій ихъ слой прободается 
язвою, то между обоимн каналами существуетъ т о л ь е о  одно отверстіе; если же 
воспаленіе тазовой Елѣтчатви производитъ перфорацію пузыря и прямой 
к и ш е и , то межа;у еишеою и  пузыремъ могутъ существовать длинные свищевые 
ходы.

Навонецт, м о ч е в ы я  ф и с т у л ы  п е р е д н е й  б р ю ш н о й с т ѣ н Е И ,  
н а р у ж н ы я  м о ч е в ы я  ф и с т у л ы ,  представляютъболѣе илн менѣе длинные 
ваналы, или, е .чеъ  мы уже видѣли при Eversio vesicae, различныя большія щели.

§ 80. Что васается с в о й с т в а  в р а е в ъ  ф и с т у л ъ ,  то болыпинство 
ихъ въ началѣ вздуты, неровны, часто инфильтрированы, поЕрыты еще тамъ 
и сямъ ЕлочЕами некротігаірованной тЕани, легво вровоточатъ при прикосно- 
веніи, очень чувствительны; мѣстами изъязвлены. Постепенно омертвѣвшія 
частн отдѣляются, отдѣленіе Ераевъ уменыпается, они становятся нѢсеольео 
плотнѣе, ел1;теи мостовиднаго энителія переходятъ съ рувава на Ерая раны 
и въ тоже время между нузыремъ и стѣнвою рувава происходитъ разрощеніе 
соединительной тканн; благодаря послѣдней, Ерая фистулы постепенно ста- 
новятся жестче, плотнѣе, натягиваюгся вакъ струны и вмѣстѣ съ тѣмъ пред- 
ставдяются болѣе истонченными, такъ что, Еакъ это констатировалъ Фрейндъ 
въ одномъ, весьма точно изслѣдованномъ случаѣ, отдѣленіе рувава отъ стѣнки 
пузыря становится наЕонедъ невозможнымъ въ области кондентрическаго Еольца 
въ 3 —  6 мм. МиЕросЕопичесвое изслѣдованіе повазываетъ воЕругъ фистулы 
массивное разрощеніе соединцтельной ТЕани, воторая преобладаетъ надъ елѢт- 
чаткой въ пространствѣ между рувавомъ и пузыремъ и даже надъ слоями са- 
маго рувава, до самой слизистой ооолочеи мочеваго пузыря; ыышечный слой 
іг слизистая оболочва по направленію е ъ  фистулѣ постепенно истончаются, 
слизистыя желѣзви рувава рѣдѣютъ, сосочви его становятся ниже и навонецъ, 
въ районѣ отъ 1 —  l ‘/î мм., почтя вся толща разрѣза состоитъ изъ довольно 
равномѣрной, грубой, бѣдной сосудами соединительной ткани съ неяснымя, 
прослойками перерожденной слизпстой оболочви. Нужно впрочемъ прибавить, 
что тавіе процессы встрѣчаются не прп Еаждой фистулѣ, они зявисятъ отчасти
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отъ причинъ, именно отъ вознпкагощаго вслѣдствіе распаденія воспален- 
ной стѢнеи. Если же напротивъ послѣдняя не подверглась обширному по- 
врежденію, a была просто прорѣзана, то жизненныя условія краевъ оказы- 
ваются гораздо лучшими, губы раны толще, болѣе вздуты, грануляціи ихъ 
крупнѣе, рубцы уже, сосѣднія части слизистой оболочкя мочеваго пузыря воз- 
вшпаются надъ ними, исосѣдняя ткань сочна, блѣдно-красноватаго или сине- 
вато-красноватаго цвѣта. Ссылаюсь при этомъ на нѣсколько случаевъ, прослѣ- 
женныхъ мною самтімъ, въ которыхъ края фистулъ, возниешихъ вслѣдствіе 
прорывовъ щипцами, представляли такія свойства спустя цѣлые мѣсяцы послѣ 
пхъ происхожденія; затѣмъ въ особенностп на случай Буке (1. с. 1875 р. 
124— 125), гдѣ говорится: «мясные сосочки такъ объемисты, что сопрпкасаются 
между собого и образуютъ мостикъ надъ патологическою щелью» и т . д .—Мнѣ 
важется съ другой стороны, что описанному выше истонченію краевъ фистулы 
существеннымъ образомъ содѣйствуетъ одна особенная причина, именно про- 
исходящее въ нѣкоторыхъ случаяхъ папряжепіе краевъ фистулы, вызываемое 
сморщиваніемъ рубцовыхъ шнурковъ, какъ напр. прп прикрѣпленіи краевъ 
фистулы къ которой нибудь изъ костей передней стѣнки таза. Если же, что 
тоже бываетъ, вслѣдствіе воспалительныхъ процессовъ, которымъ подвергаются 
сосѣдніе органы, оба главные края фистулы оттягиваются другь отъ друга въ 
различнцхъ направленіяхъ, то истончеяіе ихъ вслѣдствіе напряженія объ- 
ясняется легко.

При остальныхъ, не пуэрперальныхъ фнстулахъ свойство краевъ не имѣетъ 
тажого значенія и опредѣляется само собою въ завпспмости отъ отдѣльныхъ 
причинъ, какъ то рака, перфораціи камнемъ, лосторопними тѣлами и т. д., 
такъ что не требуетъ дальнѣйшаго описанія.

§ 81. При продолжительномъ существованіи мочевой фистулы н е обхо- 
дится безъ и з мі шен і я  ор ган ов ъ  и въ  болѣе о т д а л е н н о й  ея  окруж-  
ности;  измѣненія эти касаются частью самыхъ мочевыхъ путей, частъю дѣ- 
тородныхъ и даже остальныхъ тазовыхъ органовъ. Со стороны мочевыхъ ор- 
гановъ нужно указать, начиная снизу, лрежде всего на часто констатируемое 
измѣненіе м о ч е и с п у с к а т е л ь п а г о  канала ;  такя, какъ моча черезъ него 
иболыпе пе проходить, то оиъ становится все уже, потомъ постепеняо облите 
рируется, такъ что вт. нѣкоторыхъ случаяхъ его, будто бы, даже трудно было 
яайти (?): примѣры B. А. Фрейнда, Гофмана, Сосеротта и Г. Симона (5 слу- 
чаевъ 29. 30. 31. 82. 33 = 1 2 %  всѣхъ случаевъ). Мочевой пузырь  умень- 
шается вт. объемѣ, стѢпеп его соприЕасаютс'», передняя ложится обыкновенло 
въ отверстіе фистулы п можегь совершеппо вывернуться въ него, тавъ что 
бываетъ видна въ наружлыхт, половыхъ частяхъ. При подобныхъ смѣщеніяхъ 
опа большею частью бываетъ очень богата кровью, въ пей замѣчается болѣе 
или менѣе снльное ватарральлое состояніе п даже (примѣръ B. А. Фрейяда) 
полипозпыя разрощепія. Опа можетъ тавже сростись еь заднею стѢпеой ру- 
вава,—примѣромъ служитъ случай 39 Симона. Осталъпыя частп стѢнеп, имепно 
мышечная часто бываегь толще обыЕнсвеннаго; Serosa тавже; иногда олѣ сильно 
налнты Еровью, п состояніе перицистита въ связи съ периметрнтомъ приво- 
дитъ, Еонечно, еъ многочисленпымъ срощеяіямъ между обопмп оргаяаии.
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§ 82. Понятно само собою, что измѣненія, совершающіяся въ величинѣ, 
положеніи и напряженіи фистулы, во многихъ слѵчаяхъ отражаются н на по- 
ложенін и формѣ мочет очннка .  Если онъ прорванъ, то нижній конецъ его 
совершенно облитеруется также сяоро, какъ мочеиспускательный каналъ, и 
еще легче; при образованін рубца онъ приближается къ мочеточнику -другой 
стороны; затѣмъ стѣнка его обыкновенно утолщается вслѣдствіе воспалитель- 
ныхъ процессовъ въ подсерозной ткани, поэтому каналъ вгг. вышележащихъ 
своихъ частяхъ расширяется.

§ 83' Что касается затѣмъ половаго аппарата, то при мочевыхъ фисту- 
лахъ, связанныхъ съ обильнымъ ыстеченіемъ мочи, н а р у ж н ы я  половыя 
частн обыкновенно бываютъ постоянно влажны, синевато-блѣднокраснаго 
цвѣтл, мѣстамп покрыты ссадинами, которыя пногда гноятся, волосы нерѣдко 
слегка инкрустированы. Прн продолжптельномъ существованіп фистулъ нѣ- 
сколько разъ находилн маленькія, плоскія опухоли, гипертрофіи сосочковаго 
слоя въ формѣ остроконечныхъ кондиломъ и обширныхъ наростовъ: примѣры 
Гофмана п Г. Симона. Пока фистула сще свѣжа, рукавъ находятъ гнлереми- 
рованншгь, припухшимъ, расширеннымъ; съ образованіомъ обшпрныхъ руб- 
цовъ онъ часто съуживается, такъ что иногда наступаетъ даже полное закрытіе 
его (рис. 2'7). Вь одномъ случаѣ Фрейнда самая нижняя часть рукава была 
спльно стянута рубцомъ, затѣмъ, въ нѣсколько болѣе широкой частн находи- 
лась пузырно-влагалищная фистула, надъ нею оііять ст.уженпое мѣсто, при- 
ходнвшееся тотчасъ надъ влагалищной частью, н изъ этой послѣдней опять

Рис. 27.

таки мытекала моча. Рубцовые шнурки и лежащіе между ними выступы мо- 
гутъ быть такъ узки, что паконецъ бываетъ трудно, даже невозможно найти 
маточный зѣвъ н оріентііроваться относитсльпо положенія матки. Нерѣдко 
также встрѣчаются ссадины въ стѣнкахъ рукава. Лри старыхъ, большихъ 
фистулахъ рукавъ нерѣдко находятъ очень шнрокимъ, вялымъ, блѣднымъ, 
стѣнки его гладкими, жесткими, эпителій нхъ похожимъ на epidermis. Если 
фистула сндитъ вблизи матки нлн захватываетъ и ее—поверхностныя и глу- 
бокія маточно-нузырныя фнстулы,—то маточныя губы часто покрыты ссадинами, 
опухолп усажены вялыми грануляціямн. Нижніп отдѣлъ органа находится въ 
состояніи хропческаго воспаленія частью вслѣдствіе безпрестаннаго орошенія
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мочею, частью вслѣдствіе причинъ, вызвавшихъ образованіе фистѵ.ш, частью 
наконедъ вслѣдствіе образованія рубцовъ, воторые смѣщають между прочимъ 
и шейную часть и ведутъ тѣмъ саиыагь въ нарушеніямъ кровообращенія и 
измѣненіямъ положенія цѣлаго органа. Кавъ подсерозная соединительная твань, 
такъ и* серозный покровъ матви очень часто прпнимаютъ участіе къ этпхъ 
хроническихъ илп подъострыхъ воспалптельныхъ процессахъ, н слѣдствіемъ 
являются мозоли вовругъ шейки и периметритъ, прикрѣпляющій матку болѣе 
или менѣе нрочнымн и обшириымп срощеніями къ овружающимъ ее органамъ- 
Еще одно практически важное измѣноніе матви заключается въ томъ, что 
п е р е д н я я  с в л а д в а  б р юшияы можетъ о п у с т п т ь с я  глубоко в н и з ъ  и 
приблизиться  къ фист улѣ ;  это можетъ случиться, еслн при фнстулѣ, ле- 
жащей высоко на срединной линіп, разрушена также влагалищная часть или 
ея передняя стѣнва, и задній врай фнстулы, образуемый остаткомъ влага- 
лищной части, лсжптъ надъ приврѣпленіемъ свода рукава, и еслн при руб- 
цеваніи фистулы вышележащія части, a вмѣстѣ съ ними и складка брюшины, 
оттягиваются кнпзу. На этя условія первый обратилъ вниманіе Г. Симонъ 
(Rost. Krankenhausbericht, p. 155). Ему довелось въ одномъ подобиомъ случаѣ 
(Л  4) потерять паціентку черезъ 17 дней послѣ онераціи отъ перитонита 
вслѣдствіе того, что ненормально глубоко опустпвшаяся складка брюшины 
была затронута швами (см. рис. 28).

§ 84. Въ заключеніе нужно еще замѣтить, что при мочевыхъ фистулахъ 
какъ въ мочевомъ пузырѣ, такъ и въ карманахъ рукава, и въ маткѣ, и на 
наружныхъ половыхъ частяхъ могутъ образоваться каменные конкременты и 
даже болѣе врупные вамни (Петитъ, Вендтъ— Савсторфъ, Бекъ). Первые встрѣ- 
чаются на маленьвнхъ прпдатвахъ фистулъ—нанр. на лигатурахъ не вполнѣ 
зажившихъ фистулъ—и образуются часто въ нѣсволько дней; въ болѣе рѣд- 
вихъ случаяхъ они поврываютъ довольно толстой Еорвой Еаналъ рувава. По 
наблюденіямъ Симона, вамнн встрѣчаются большею частью при фистулахъ съ 
одновременяыми зарощеніямн рувава ниже мѣста фистулы, тогда еэеъ онъ 
еще ни разу не находилъ вамня при простомъ образованіи фистулъ, ес.ш 
тольео поводомъ къ его появленію яе служило какое нибудыіосгироннее тѣло. 
При одновременномъ зарощеніи яиже фнстулы, въ пронсходящпхъ вслѣдствіе 
этого дивертувулахъ, въ воторыхъ застаивается моча, часто пропсходятъ язвы, 
осадви изъ мочи и вамни. Мочевислыя соліі осѣдаютъ преимущественно y 
маленьвихъ отверстій этихъ зарощеній и отсюда вонврементъ ростетъ въ по- 
лость руЕава и пузыря: Оимонъ изъ 42 пеціентоЕъ могъ привести въ примѣръ 
тольео одну (случай 38), y воторой черезъ нѣсвольво лѣтъ послѣ родовъ, 
вслѣдствіе воторыхъ вознивла фистула, образовался въ пузырѣ болыпой Еамень.

§ 85. Приз нави  мочев ыхъ  фпстулъ.  Если мочевые ітути въ кавомъ 
либо мѣстѣ подвергнутся со стороны дѣтородныхъ органовъ цоврежденію та- 
вого рода, что между тѣми н другимгг образуется сообщеніе, то моча, вонечно, 
тотчасъ начнетъ вытекать черезъ матву ітли рувавъ и per vulvam. Это можетъ, 
стало быть, елучиться еще до овончанія родовъ, если напр, при сильномъ
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соскаіьзываніи сл иш еом ъ рано наложенныхъ щипцовъ происходитъ разрывъ 
пузыря и рукава. Такъ какъ съ операціей и сь теченіемъ родовъ всегда связаны 
значителышя боли, такч. какъ при этомъ естественно лронсходитъ истеченіе 
водъ-я кровотеченіе, то поврежденіе пузыря въ подобныхъ случаяхъ часто ие 
бывйетъ ни распознано врачемъ, ни замѣчено паціенткой. Только спустя одинъ 
илн нѣсколько дней, когда съ прекращеніемъ общихъ болей и кровотеченія 
все еще не появляется позыва къ мочеиспусканію, или моча выводится само- 
произвольно липіь въ очень неболыпомъ количествѣ, когда уже мочевой запахъ 
нстеченія обращаетъ на себя вниманіе окружающихъ, — тогда только распознается 
вся тягость поврежденія. Такимъ образомъ, и яменно въ еамыхъ худшихъ 
случаяхъ, признаки поврежденія мочеваго пузыря въ началѣ нерѣдко засло- 
няются общими явленіями пос,іѣродоваго періода, тѣмъ болѣе, что лаціентка 
въ большинствѣ случаевъ лихорадитъ и сама не всегда обращаетъ достаточпо 
вниманія на свойство ястеченія. Иное бываетъ, когда фистула происходитъ 
путемъ некроза отъ прижатія. Въ тавихъ случаяхъ первыми лризнаками иногда 
служатъ тол ьео  умѣренныя боли въ руЕавѣ, нѣкоторое затрудненіе при моче- 
пспусЕаніп, даже полная невозможноеть мочиться, связанные с/ь умѣренной 
ляхорадвой и нѣЕОТюрымъ безпоЕОЙствомъ,— стало быть явленія, не предста- 
вляющія ничего хараЕтернаго. Тольео когда съ отпаденіемъ разможженной, 
омертвѣвшей части подъ вліяніемъ давленія наполненнаго пузыря внезапно 
выдѣляется черезъ рувавъ йаружу болѣе ллп менѣе значптельное Еоличество 
мочи, Еогда затѣмъ позывъ е ъ  мочеяспусЕанію совершенно преЕращается,—  

тогда только начинаетъ постепенно развяваться Еартина болѣзни, характери- 
зующая мочевыя фнстулы. Наступленіе ея впрочемъ существеннымъ образомъ 
завнситъ отъ величнны, отъ мѣстопребыванія фистулы, отъ продолжительностн 
ея существованія, отъ реаЕТИвныхъ явленій въ ея овружностн т. е.отъослож- 
неній, н отъ сложенія паціентЕИ. Первый и важнѣйліій признакъ, н еп р о и з-  
вольное и с т е че н і е  мочн,— и  тотъ чрезвычайно измѣнчивъ, т э е ъ  каЕъ при 
фнстулахъ мочеиспусЕательнаго ваяала и рукава оно непронзвольно по отно- 
лгенію не е ъ  времени, a только е ъ  направленію: моча прн этого рода повреж- 
деніяхъ вытеваетъ Езади и Енизу и въ рукавъ, какъ сЕоро паціентЕа пронз- 
вольно соЕращаетъ мочевой пузырь. Прн пузырно-влагалищныхъ фистѵлахъ 
моча можетъ отходить Еаплями и струею, постоянно н съ длинными нереры- 
вами. При большяхъ дефеЕтахъ, если не произошло съуженій рукява и нѣтъ 
камней, воторые могутъ заложнть эти съуженія, истеченіе бываетъ постоянно. 
ІІрн болѣе глубОЕихъ, среднихъ— тоже самое; при болѣе .значнтельныхъ, на- 
ходящнхея въ сводѣ рувава, пстеченіе часто бываетъ яроизвольное и непронз- 
вольное: произвольное, Еогда при стоячемъ положені н  нижняя часть пузыря 
немного нанолнится и паціентЕа мочится прн наступающемъ позывѣ, нелро- 
пзвольное,— Еогда паціентЕа лежптъ, потому что тогда моча н прн таЕОмъ вы- 
соеомъ расположенін фистулы всегда стеЕаетъ прямо въ рувавъ. При маточно- 
лузырныхъ фистулахъ проясходитъ тоже самое, и таЕъ какъ сообщеніе большею 
частью маленькое, то и Еоличество пронзвольно выводимой мочн бываетъ до- 
вольно значительно. Еще недавно авторъ (см. случай 11) пронзвелъ операцш 
y больной ямѣвшей большую пузырно-влагалищную фистулу, и вогда фистула"
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зажила, sa исвлюченіемъ свища величиною въ чечевицу, находившагося передъ 
самымъ зѣвомъ маткн, паціентка въ теченіи 24 часовъ выдѣляла ироизводьно 
средншъ числомъ бодѣе 1200 грм. мочи, и только ночыо, при лежачемъ поло- 
женіи, отходило неболыноеколичество ея по каплямъ.—Если матка подвижна, 
фиксирована не очень плотно, то при фистулахъ, находящихся въ сводѣ ру- 
кава, она можетъ, опускаясь при стоячемъ положеніи паціентки внизъ по своей 
тяжести, сблизить края фистулы, или даже выйти въ фистулу влагалищной 
частыо, заложить ее и такимъ образомъ весьма значительно уменьшать непро- 
извольное отхожденіе мочи. При изолированныхъ мочеточнико-влагалнщныхъ 
фистулахъ истеченіе мочи изъ рукава рѣдко бываетъ значительно, зато до- 
вольно постоянно, между тѣмъ какъ паціентва кромѣ того правильно выдѣляетъ 
мочу, скопляющуюся въ пузырѣ.

Если количество жепроизвольно вытекающаго отдѣленія сколько нибудь 
значительно, то скоро наступаютъ описанныя выше измѣненія въ окружности 
фистулы, которыя впрочемъ большею частью могутъ быть задержаны на до- 
вольно долгое время опрятными и внимательными особами. Чѣмъ болѣе однако 
выражены эти измѣненія, тѣмъ болѣе даютъ себя чувствовать также н ар у - 
ше н і я  функц і й  половаго  а п п а р а т а :  ме н с т р у а ц і я  можетъ совершенно 
превратиться, или сдѣлаться неправильною въ своихъ промежуткахъ, или бо- 
лѣзнеяною; но она можетъ также возвращаться совершенно нормально. Что у 
обоихъ сукруговъ замѣчается нѣкоторое Taedium п е р е д ъ  со вокуплен і емъ ,  
это совершенно пояятно: y жены вслѣдствіе опасенія болей и боязни новаго 
зачатія. C. Braun утверждалъ, что фистула ведетъ къ б е з п л о д і ю ;  Симонъ, 
Шмитть, Фрейндъ й др. опроверглп это мнѣніе. Симонъ впрочемъ находитъ, 
что если тіроисходитъ зачатіе, a фистула продолжаетъ существовать, то обык- 
новенно наступаегь выкидышъ или преждевременные роды, какъ слѣдствіе 
этой аномаліи. Но одинъ случай ПІмитта и одинъ случай автора протяворѣчатъ 
этому наблюденію. Мой отецъ видѣлъ даже такой случай, гдѣ фистула, ко- 
торая возникла при предыдущихъ родахъ, подверглась вновъ размозженію при 
послѣдующемъ разрѣшеніи доношеннымъ ребенкомъ, послѣ чего наступило 
произвольное излсченіе. Если нужно согласиться, что зачатіе y тавихъ боль- 
ныхъ наступаетъ положительно рѣже чѣмъ при другихъ условіяхъ, — a на 
этотъ выводъ мы имѣемъ право, потому что число падіентокъ съ фистулами, 
снова забеременѣвшихъ, очень невелико,—то съ другой стороны часто прихо- 
дится удив.іяться, вядя, вопреки такимъ препятствіямъ, при фистулахъ все- 
таки наступаетъ бер^менность! Упомянутая въ моихъ Berichte und Studien, Il 
Band, S. 129 паціентка, y которой была весьма значительная пузырно-влага- 
лищная фистула и y которой, послѣ тщетной попытки прямаго соединенія, 
было произведено поперечное зашиваніе рукава, не вполнѣ одяако удавшееся, 
такъ какъ осталось еше отверстіе,—націентка забеременѣла черезъ это отверстіе, 
когда ее отпустили на нѣвоторое время для поправЕи домой, и затѣмъ иере- 
несла partus immaturus яа пятомъ мѣсяцѣ! Описаннын въ томъ же томѣ стр. 
79 случай разрѣшенія паціентЕи № 913 (1874), неспособной е ъ  жизни маде- 
рированной дѣвочвой произошелъ y больной, Еоторая 4 года тому назадъ по- 
лучила послѣ Еефалотрипсіи ч е т ы p е фиету лы н чрезвычайно много рубцовыхъ
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шнурковъ въ сводѣ рувава, и всетави опять заберсменѣла.—Само собою разу- 
мѣется, послѣдующіе роды могутъ увеличить фистулу, a самые роды могутъ 
снльно затянуться изъ-за рубцовыхъ шнурковъ, могутъ повести въ новымъ 
разрывамъ и такимъ образомъ ухудшить состояніе больной; въ послѣднемъпзъ 
прлведенныхъ здѣсь нашихъ случаевъ въ зіяюшіе сосуды шейки матви вступилъ 
воздухъ и падіентка погибла спустя 4 часа послѣ родовъ. Теченіе родильнаго 

, состоянія точно тавже можетъ быть суіцественно нарушено усиленіемъ подъ- 
острыхъ воспалительныхъ продессовъ въ овружности матки. Поэтому новаябе- 
ременность вообще ведетъ къ отягченію припадвовъ и дурнымъ послѣдствіямъ 
для паціентки, и во всявомъ случаѣускоряетънеблагопріятноевліявіефистулы 
на общее состо ян іе . больной. Послѣднее остается иногда совершенно нена- 
рушеннымъ при маленькихъ, высоко сидящихъ фистулахъ, съ скудвымъисте- 
чевіемъ мочи. Я видѣлъ лаціентовъ, питаніе которыхъ нисволько не постра- 
дало, несмотря на довольно большія фистуты, и воторыя испытывали отъ нихъ 
такъ мало безпокойства, что никакъ не могли преодолѣть страха передь опе- 
ративнымъ устраненіемъ своего недуга. Но это исвлючительные случаи; y боль- 
шинства такихъ больныхъ частое смачиваніе, постоянный запахъ мочи, пора- 
неніе и боли въ дѣтородныхъ частяхъ, далѣеотсутствіеашіетита, неспокойный 
совъ, часто вознивающая простуда, всегда связанная съ непроизвольвымъ отхо 
жденіемъ мочи,—все это черезъ нѣкоторое время вызываетъ замѣтный упадокъ 
силъ, сѣрый, анемичный двѣтъ вожи, мрачное, меланхоличесвое настроеніе, и 
больяыя до тавой степени становятся въ тягость самимъ себѣ и окружающилгь, 
что съ радостью готовы подвергнуться всякой, самой дродо.іжительной операдіи 
н сеольео угодно разъ, чтобы только избавиться' навонедт. отъ своего печадь- 
наго состоянія.

Мы должны упомянуть здѣсь ехце объ одномъ симптомѣ, подававшемъ 
ловодъ къ самымъ разнообразнымъ толкованіямъ: именно, о часто встрѣчающемся 
при мочевыхъ фистулахъ з а п о р ѣ .  Жоберъ выводилъ это явленіе изъ посто- 
яннаго, вызываемаго раздражсніемъ вытевающей мочей сокращенія мышечныхъ 
во.іоконъ лрямой кишки. По мнѣнію Фрейнда, можво предполагать, что оно 
яаходится въ связи съ увеличеннымъ отдѣлеяіемъ мочи лри мочевыхъ фисту- 
лахъ вслѣдствіе быстраго и безпрерывнаго выведенія секрета, воторое слѣдуетъ 
принять по аналогіи съ увеличеніемъ отдѣленія другихъ органовъ при быст- 
ромъ и ранпемъ выведеніи его. Отяосящіяся сюда изслѣдовалія Шефера (въ 
Гиссенѣ) дѣйствителъно показали, что воличество мочи увеличивается, но это 
увеличеніе при фистулахъ такъ незначительно (2— 5°/о), что я сомнѣваюсь вх 
возможности принять его за главную прпчину заваловъ, и сворѣе расположенъ 
видѣть въ яослѣднихъ слѣдствіе различныхъ моментовъ, въ особенности болѣе 
спокойнаго положенія тавихъ лицъ, угнетеннагосостояніядуха, дослѣродовыхъ 
явленій и наконедь вызываемой всѣми этиыи моментами анеміи.

Образованіе фистулъ само ло себѣ очень рѣдко лриводитъ въ смерти; 
женщилы обыкновенно носятся съ ними цѣлые годы и даже десятви лѣтъ н 
наконецъ, если не вылечиваются онерадіей, погибаютъ отъ преждевременнаго 
истолі,енія или отъ случайныхъ заболѣваній. Въ одномъ изъ моихъ случаевъ, 
прежде чѣмъ было приступлено къ операціи наступила чахотва, развившаяся
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изъ плевро-нневманіи, которая появилась спустя едва 3 мѣсяца послѣ родовъ 
y больной, уже до того весьма анемичной (см. ниже случай 7 Келеръ).

§ 86. Д і а г н о з ъ  м о ч е в ы х ъ  ф и с т у л ъ .  Если женщина послѣ тяже- 
лыхъ родовъ, или страдающая ракомъ, нли перенесшая кровавыя операціи на 
внутреннихъ дѣтородныхъ органахъ, напр. ампутація влагалищной частн экра- 
зеромъ илп гальванокаустической петлей,—жалуется на какіе либо припадки 
при мочеиспусканіи илп даже только на болѣзненный позывъ къ нему, то слѣ- 
дуетъ немедленно приступить къ основательному изслѣдованію половыхъ частей. 
Быть можетъ при этомъ иногда можно распознать прнжатое мѣсто на яузырно- 
влагалищной стѣнкѣ или на передней стѣнкѣ еще зіяющей шейки по особевной 
болѣзненности прн одномъ только прокосновеніи пальца, и заранѣе догадаться 
по этому иризнаку, что дѣйствительно произошла фистула; но мнѣ яеизвѣстно 
ніг одеого такого слѵчая нзъ литературы. Обыкновенно врачъ, также какъ п 
паціентка, бываетъ изумленъ внезапно настунающимъ яепроизволышмъ исте- 
ченіемъ мочп, и тогда ему остается лишь выполнпть далеко не всегда легкую 
задачу: точно опредѣлить мѣсто, велпчину, осложненіяфистулы. Если величина 
ея доходптъ хотя до одного центпметра и помѣщается она на передней стѣнкѣ 
рѵкава между orificium urethrae и uteri, то одного изслѣдованіяпальцемъбываетъ 
уже достаточно, чтобы тотчасъ опредѣлить фпстулу, a проведсніе черезъ нее 
катетера изъ пузыря служитъ доказательствомъ вѣрности діагноза. Распозна- 
ваніе становится уже гораздо труднііе, если фиетула сидитъ сбоку и еслн она 
мала, напр. когда она находится въ глубинѣ аадрѣза, произведеннаго щип- 
цами. Здѣсь нельзя пройти нн пальцемъ въ надрѣзъ, hïi зондомъ изъ надрѣза 
въ пузырь, нп катетеромъ нзъ пузыря въ рукавъ. Въ этомъ случаѣ и при 
самыхъ маленькихъ, волосныхъ фистѵлахъ въ вакомъ либо мѣстѣ пузырно-вла- 
галищной перегородкп нужно прежде всего осторожно опорожнить пузырь KaJ 
тетеромъ и изслѣдовать, есть ли кровь въ вытекающей мочѣ, или нѣгь,— из- 
слѣдовать вообще относительно нахожденія мочи въ нузырѣ. Если мочи не 
найдено, то нужяо запретить паціепткѣ мочиться впродолженіи 1— 2 часовъ, 
подложпть ей сухую подстплку и затѣмъ изслѣдовать послѣднюю, снова ввести 
катетеръ и изслѣдовать мочу количественно и качественно. Если все еще дѣло 
не уяснилось, то вводятъ прп полулежачемъ на спинѣ положеніи паціентки 
Симоновскій боковой рычагъ, a потомъ еще желобоватое зеркало для задней 
стѣнки рукава, точно вставляютг въ него маточный зѣвъ, плотно затыкаюгъ 
его пробкою изъ совершенно чистой бѣлой ваты, такъ чтобы послѣдняя была 
видна между губами зѣва, н затѣмъ постепенно влявають въ пузырь посред- 
ствомъ Хегаровской воронки черезъ совершенно чистый катетеръ какую нибудь 
окрашенную темнымъ цвѣтомт, жидкость въ довольно большомъ количествѣ, 
около литра, лричемъ смотрятъ, выходитъ ли и въ какомъ мѣстѣ вы-
ходитъ эта жидкость изъ передней стѢнеи рувава; Еакъ СЕоро таЕое мѣсто 
найдено, его точно фиЕСируютъ Ерючками и яробуютъ зондомъ, можно ляпро- 
ннЕнуть въ отверстіе фпстулы и въ нузырь. Какх годныя для этой пѣлн овра- 
шенныя жидеости рекомендуются, Еромѣ молова, ЕрѣяЕіе вишнево-Ерасные 
растворы kali hypormaganici. Само собою разумѣется, что нужно снерва ловоз-
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можности обеулшть всѣ видимыя части стѢноеъ рукава, чтобы тотчасъ же 
увидѣть самое маленькое еоличѳство этихъ жидкостей. Если при этомъ способѣ 
изслѣдованія изъ рукава не выходитъ ни капли, то п у з ы р н о - в л а г а л н щ н о й  
фистулы здѣсь бытъ не можетъ, и нужно опредѣлить, нѣтъ лн п у з ы р н о -  
м а т о ч н о й  ф и с т у л ы ;  иоэтому вынимаютъ пробку изъ маточнаго зѣва, и 
если въ шейкѣ существуетъ собщеніе, то вата тотчасъ окажется окрашенною, 
a ^можетъ быть покажется и обильное истеченіе оярашенной жидеостя изъ ма- 
точнаго зѣва. Затѣмъ, для болѣе точнаго опредѣленія величины и мѣста этой 
фистулы можно прямо н быстро расширить шейку матЕИ хгрессованнож губкой, 
н.ш ламинаріей, или—можетъ быть еще лучше стебельчатымъ цервикалъяымъ 
зсркаломъ,—оттянуть ее немного книзу, чтобы ввести палеігь, н дополнить 
діагнозъ при помощи послѣдняго.

Если же налитая въ пузырь окрашенная жидкость не выходитъ ни че- 
резъ рукавъ, ни черезъ маточныи зѣвъ, если непроизвольная потеря мочи 
констатирована иосредствомъ собиранія ея въ чистый фарфоровый тазикъ послѣ 
закупорки мочеиспускательнаго канала сш еош нымъ  бужѳмъ, и поередствомъ 
изслѣдованія вытекшей жидеости на мочевину,—въ такомъ случаѣмы можемъ 
имѣть дѣло только съ м о ч е т  о ч н и к о —в л a r  a л и щ н  ой  и.ти м о ч е  гоч-  
н я к о — м а т о ч н о й  ф я с т у л о й .  При первой увидимъ подлѣ нля позади 
влагалищной части пуговкообразное возвыщеніе съ отверстіемъ, черезъ которое 
легко можно проникнуть зондомъ болѣе иля менѣе глубоко кверху и кзадн и, 
въ особенноети при передвнженіи зеркалъ, можно видѣть, что изъ этого от- 
верстія вытекаетъ съ неравномѣрною снлой и въ неровномъ количествѣ свѣтлая 
жидкость.—Если напротивъ, рукавъ остается совершенно сухимъ, когда шейка 
матки іілотно заткнута тамігономъ, то и мочеточнішо—влагалищной фистулы 
здѣсь быть не можетъ, и тогда остается тольео вопросъ, нѣтъ ли ф и с т у л ы  
м е ж д у  м о ч е т о ч н и Е О м ъ  и ш е й в о ю  м а т к и ?  На этотъ вопросъ можно 
съ положительностью отвѣчать утвердительно, если вопервыхъ будетъ ноло- 
жительно довазано, что отдѣленіе, видимо вытевающее изъ шеЙЕи, есть моча 
и во вторыхъ, есіи отдѣленіе это не окрашивается отъ впрысЕиванія въ пу- 
зырь окрашенной жидеости. Если, какъ это нерѣдко случается, рукавъ въ 
Еакомъ нибѵдь мѣстѣ съужёнъ нэстольео, что о нроведеиіи черезъ него нальца 
не можетъ быть рѣчи, то нужно сперва расширить съужеиную часть колькей- 
ринтеромъ или прессованной губкой или, послѣ предварителышхъ наеѣчевъ 
на рубцовыхъ шнуркахъ, Симоновсеими зеркалами для мочеяспускательнаго 
Еанала, и затѣмъ ввеети палецъ. НаЕонедъ, есть еще путь для вѣрнаго опре- 
дѣленія прободенія стѢнеи мочеваго пузыря: быстрое расширеиіе- мочеиспуска- 
тельнаго ванала зервалами я ощупываніе внутреяней поверхности пузыря 
увазательнымъ ігальцѳмъ. Этимъ путемъ Симонъ нря Colpocleisis (наблюд. X  10) 
нѢсеольео разъ точно опредѣлилъ величйну нузкрно-влага.іигдной фистулы, 
воторая повела еъ оперативному заврытію, прнзиалъ ее прямѳ излечимою и 
потому разрѣзалъ рубецъ и непосредственно заврылъ фнстулу. При малеяь- 
кихъ фистулахъ, впрочемъ, невозможяо или Ерайне трудно ихъ прощунать, 
въ чемъ я самъ иыѣлъ недавно случай убѣдитьея, причемъ фистула сидѣла 
очеяь далево сбову съ лѣвой стороны.— Т эен м ъ  же способомъ можно вообще
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изслѣдовать, не сообщается ли съ мочевымъ пузыремъ какой нибудь другой 
органъ, какъ напр. яичникъ, или Processus vermiformis, или тонвая кищка; 
возможность этого рода сообщеній обращаетъ на себя вниманіе тѣмъ, что 
вмѣстѣ съ мочею выходитъ много гноя, или волосы, или остатки пиідн; вао- 
слѣдствіи мы вернемся къ этимъ случаямъ и разсмотримъ ихъ подробнѣе. 
Ощупываніе внутренней поверхности мочеваго пѵзыря даетъ въ подобныхъ 
случаяхъ возможность различить, имѣемъ ли мы дѣло съ выхожденіемъ ве- 
ществъ, происходящихъ изт. какого нибудъ сосѣдняго органа, или это скорѣе 
куски опухоли внутренней поверхности пузыря. Гдѣ нельзя пронпкнуть паль- 
цемъ въ прощупанное отверстіе, такъ можетъ быть удастся провести возлѣ 
пальца эластическій катетеръ въ сообщающуюся съ пузыремъ болость. Такимъ 
образомъ можно съ одной стороны собирать отдѣльно секретъ этой нолости, 
съ другой—вводить въ нее црямо лекарственныя вещества, и кстати болѣе 
или менѣе отчетливо прощупать катетеръ черезъ прямую кишку или брюшные 
повровы.—Еогда фистула, какая бы то ни было, найдена и мѣсто ея въ точ- 
ности опредѣлено, тогда слѣдуетъ обратить вниманіе на ея края, ихъ при- 
крѣпленіе, напряженіе и направленіе, принять во вниманіе осложненія, если 
таковыя имѣются, въ особенности же занятьси вопросомъ, какъ содержится 
въ данномъ случаѣ матка и нѣтъ ли нѣсколькихъ фистулъ. Въ болѣе труд- 
ныхъ случаяхъ нужно для этого произвестп не одно, a нѣсколько повторныхъ 
изслѣдованій; y очень чувствительныхъ падіентокъ приходится прибѣгать къ 
хлороформу. Смотря по положенію и дрикрѣшіенію фистулы, можно полъзо- 
ваться то Симоновскимъ полулежачимъ на спинѣ положеніемъ, то Боземанов- 
скимъ колѣнно—локтевымъ, то Симсъ— Эмметовскимъ положеніемъ больной на 
боку, и при этихъ изслѣдованіяхъ нужно стараться въ особенности уяснить 
себѣ, такимъ образомъ можно всего лучше обнажить фистулу, сдѣлать ее ви- 
димою всего яснѣе. Только когда дефектъ такимъ образомъ освѣщенъ и ощу- 
панъ со всѣхъ сторонъ, мы будемъ въ состояніи сдѣлать соотвѣтственное 
предсказаніе и примѣнить наиболѣе подходящую мѣру для его устраненія.

§ 87. П р е д с к а з а н і е .  Мочевыя фистулы всегда принадлежать къ 
тѣмъ болѣзнямъ, которыя нужно причислитькъ т я ж е л ы м ъ  с т р а д а н і я и ъ ,  
такъ какъ онѣ не однимъ только своимъ существов^ініемъ весьма существенно 
вліяютъ на здоровье паціентки, дѣлаютъ ея состояніе вт> высшей степени тя- 
гостныігъ и со временемъ, несомнѣнно, весьма вредно отзываются на ея об- 
щемъ питаніи. Иногда впрочемт. можетъ наступять е с т е с т в е н н о е  и с ц ѣ -  
л е н і е .  Буке (1. с. р. 86—87) нашелъ даже въ литературѣ 60 случаевъ, въ 
которыхъ произошло самоцроизвольное излеченіе, даже при такихъ фистулахъ, 
въ рувавное отверстіе воторыхъ могли пронивнуть 1— 2—4 (!) пальца (слу- 
чаи Фабр. Гильдануса, Cederschjöld’a, Гутри, Седильо, Ферона, Гэбита, Даніо, 
Деполя, Моно, Дено п ГэтсЕеля). Между этими примЬрами есть такіе, въ 
которыхъ существованіе фистулы продолжалось мѣсяцы и даже годы; напр. 
въ одномъ случаѣ Фабриція Гильдануса 8, Дюпарка 4, Цехмейстера .4— 5, 
Эмана 1 годъ и 2 мѣсяда и Конрадн 6*/г лѣтъ. Авторъ сообщаетъ въ прп- 

-'авленіи два своихъ случая съ маленьвими фистулами, зажившими въ 14 дней, 
одна самопроизвольно, другая послѣ однократиаго прижиганія liquore ferri
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sesquichlorati, и можегь присоединпть къ нпмъ еще два случая самопроизволь- 
наго излеченія изъ практики своего отца. Leishmann наблюдалъ случай пузырно- 
маточной фистулы, въ которомъ самопроизвольное излеченіе наступило вслѣд- 
ствіе воспалительнаго зарощенія канала шейки. Но всѣ этн случаи не имѣють 
никакого особеннаго значенія, о нпхъ сообщалн и о т о м у ,  ч т о  е с т е е т в е н -  
н о е  и з л е ч е н і е ,  п о  о т н о ш е н і ю  к ъ  ч а с т о т ѣ  ф и с т у л ъ ,  в с т р ѣ -  
ч а е т с я  о ч е н ь  р ѣ д к о .  Въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ прнчиною образованія фис- 
тулы былъ камень, она закрывалась послѣ его удаленія, и одна эта причина 
встрѣчается въ 10%  упомянутыхъ выше 60 случаевъ; два раза тгричияою 
были пессаріи; 28 разъ предшествовали роды и изъ нихъ 18 были окончены 
искуственно; одинъ то.тъко разъ фистула возникла вслѣдствіе паденія на остро- 
вонечный предметъ. Самыми благопріятными оказываются тѣ случаи, гдѣ по- 
врежденіе пузыря было произведено острыми, не придавливающими инстру- 
ментами, какъ напр. при камнесѣченіи. Въ остальныхъ отношеніяхъ естествен- 
ное исцѣленіе зависитъ столько же отъ положенія фистулы, направленія, 
ея размѣровъ н напряженія ея краевъ, яакъ отъ толщины и жизненности 
послѣднихъ; кромѣ того существенное вліяніе оказывають осложненія, какъ 
то выворотъ слизистой оболочви мочеваго пузыря и т. под. — Что касается 
о т д ѣ л ь н ы х ъ  в и д о в ъ  ф и с т у л ъ в ъ  прогностическомъ отношеніи, то a 
priori . слѣдовало бы ожидать, что нпжележащія излечнваются всего легче, 
такъ какъ онѣ легче доступны. Но такъ бываетъ далеко не всегда. Простыя 
фистулы между мочеиспускательнымъ каналомъ и рукавомъ дѣйствительно 
излечивались иногда быстро и вѣрно: Пеккіоли вылечивалъ ихъ прижиганіемъ 
адскимъ камнемъ въ 25 дней, Да Коста Дуарте также, Гобартъ прижиганіемъ 
и наложеніемъ шва, и авторъ вылечилъ 12 случаевъ наложеніемъ швовъ. Но 
гораздо хуже бываютъ поврежденія нижней части пузыря, въ которыхъ уча- 
ствуетъ и мочеиспускательный каналъ и пр. Мало того, что стѣнка между 
мочеиспускательнымт. каналомъ и рукавомъ гораздо тоныпе пузырно-влагалищ- 
ной,—для обезігеченія удержанія мочи нужно еще по возможности щадить 
ткань при онераціи, потому что толщина мускулатуры и веей стѣнки умень- 
шается по направленію сверху внизъ, a вмѣстѣ съ тѣмъ возростаетъ опасность 
недержанія мочи (Симонъ). Яе всѣ авторы держались этого мнѣнія, но оно 
вытекаетъ изъ опыта. Съ другой стороны, многіе a priori считали самымъ не- 
благопріятншгь положеніо фистулы подъ мочеточникамн, т. е. въ томъ мѣстѣ, 
гдѣ мочеточники впадають въ пузырь, a таЁже мочеточнико-влагалищныя фис- 
тулы. Но въ такомъ общемъ смыслѣ это невѣрно, . какъ показалъ Симонъ. 
Фистулы перваго рода всѣ язлечимы, п нзолированныя мочеточиико-влагалищ- 
ныя болыпею частью также. Всего по новѣйшимъ сопостановленіямъ Буке:

60 фистулъ различнаго рода зажили самопроизвольно,
109 » » » излечены лрижиганіемъ

25 изъ 34 » » » » = 7 1 ,4 %
Посредствомъ н е п о с р е д с т в е н н а г о  вт оричнаг о  с о е ди н е н і я

463 изъ 639 фпстулъ кровавымъ тпвомт. =73,0°/о
Хотя такимъ образомъ число исцѣленіи теперь ужс весьма значительно, 

тѣмъ не менѣе, б о л ь ш е Ѵ ^ в с ѣ х ъ  б о л ь н ы х ъ  о с т а ю т с я  н е н з л е ч е н -
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н ы м и  д а ж е в ъ р у к а х ъ  н р е в о с х о д н ѣ й ш и х ъ  в р а  ч е й ;  далѣе, къ 
этому нельзя не прибавить, что оченъ многія изъ вылеченныхъ подвергались 
операціи не о д и н ъ ,  a н ѣ с к о л ь к о  разъ; что многія операціи не удались 
даже саиымъ искусяымт. операторомъ, каковы Жоберъ, Боземааъ, Симонъ, 
Б. С. Шульце, Бэкеръ - Браунъ, Шунпертъ, Курти, Шпигельбергъ, де Рубэ, 
Фоллэнъ, Андралъ; что кромѣ того, нѣкоторые случаи были прямо объявлены 
невзлечимыми вслѣдствіе величины нотери вещества и разрушенія мочеисну- 
скательнаго канала; что даже въ случаѣ полной удачн /операцін, удержанія 
мочи достигали не всегда или только отчасти, такъ что напр. паціентки при 
ходьбѣ и стояніи совсѣмъ не могли удерживать мочу, длп могли, но только 
на короткое время; если затѣмъ нримемъ въ соображеніс, что операція сама 
цо себѣ очень опасна при нѣкоторыхъ условіяхъ, нменно если прнходитея 
оперировать въ близкомъ сосѣдствѣ брюшины, такъ чхо y самыхъ опытныхъ 
операторовъ не разъ бывали прп этомъ смертельяые случаи (Симонъ 4 ,4% , 
кромѣ того отдѣлъные случаи Ру, Вутцера, Герготта, Жобера, Днффенбаха, 
Шлигельберга, ІПупперта, Симса, Гешгаера, Кюхлсра, Куртн, Вильмсаи т .д .) ,— 
то оказывается, что слѣдуетъ быть о с т о р о ж н ы м ъ  въ сужденіи о каждой 
фистулѣ и нпкогда нельзя ставить слишеомъ благопріятяый, прогнозъ. Нельзя 
нри этомъ также не упомянуть, что при различныхъ нопыткахъ къ заживле- 
нію, будутъ ли онѣ дѣлахься при помощн нрнжигаяія нлн ножа, состояніе 
націентки можетъ быть даже ухудшено вслѣдствіе увеличенія фистулы, и не 
одними неонытными онераторами, a даже самыми лучшими. Примѣромъ мо- 
жетъ служить ояерація, нроивведенная во второй разъ Боземаномъ въ состя- 
заніи съ Спмономъ (случай Л? 2) (Симона № 10): оставшаяся нослѣ лервой, 
Сиионовской операціи маленькая фистула величиною отъ чечевицы до горо- 
швны снова увеличилась нослѣ оиерадія Боземана насголько, что севозь нее 
можно было нройтя яальцемъ. Въ заключеніе, для окончательной одѣнки из- 
лечимости фистулъ нужно еще замѣтить, что мяогія изъ яихъ можяо закрыть 
только такнми онеративными мѣрами, велѣдствіе которыхъ лаціентки стано- 
вятся навсегда б е з п л о д н ы м и ,  такъ какъ яриходится или вшить въ де- 
фектъ заднюю губу матки, чтобы выполнпть его, лли зашить рукавъ въ попе- 
речномъ направленіи. Иногда послѣ понеречнаго зашиванія рукава, также 
какъ вслѣдствіе сильныхъ сьуженій с т а н о в и т с я  н е в о з м о ж н ы м ъ  даже 
у д о в л е т в о р и т е л ь н о е  б р а ч н о е  с о ж и т е л ь с т в о . |  Кромѣ того, стра- 
данія падіенткп отнюдь не всегда бываютъ устранены нослѣ этихъ олерацій,— 
благодаря наступающимъ послѣ нихъ образованію камней, циствту и піэлиту 
(случай 2 въ Снмоновском-ь вонкурсѣ), дііло можетъ оеончиться смертью, не- 
смотря на счастливо произведенную онерацію. — П р и ч и н ы  с м е р т и у п а -  
ціентоЕъ, не подвергавшихся ояераціи нря мочевыхъ фистулахх, бываютъ мѣст- 
ныя яли общія: къ первымъ относятся: воспалительные нроцессы, неритонигъ, 
изъязвленія; еъ общимъ: истощеніе, общій унадокъ силъ—или же бѵгорчатка 
(см. тотъ же случай). Вь тѣхъ случаяхъ, гдѣ яослѣ операціи фистулы насту- 
налъ Exitus lethalis, смергь обусловливалась илн новрежденіями брюшнны съ 
неритонитомъ (Шнигельбергъ, Симонъ, Боземанъ и др.), или піэлятомъ, илн 
сентивсміей вслѣдствіе нагноенія елѢтчятеи между мочевымъ нузыремъ, м.іт- 
ЕОЮ II прямою ЕИШЕОЙ.
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Напротивъ, лослі) счастливой операціи даже очень слабыя, истощенныя 
паціентЕн часто въ короткое время такъ поправляются, что ихъ едва можно 
ѵзнать, и не разъ наблюдали, что растяжимостъ пузыря все болѣе и болѣе 
увеличивается, если даже бывшій дефевтъ имѣлъ значительную величину. 
Если послѣ излеченія происходитъ зачатіе, то при отсутствіи слишкомъ об- 
ширныхъ съуженій беременность, роды и послѣродовой неріодъ могутъ про- 
течь безъ всякихъ нарушеній. Такъ было въ случаяхь Симона № 6. 23 и 30. 
Раныпе я  уже прпвелъ случай излеченія фнстулы вслѣдствіе новаго размож- 
женія того же мѣста при послѣдующихъ родахъ, который наблюдалъ мой 
отецъ. Въ новѣйшее время число случаевъ, въ которыхъ леченіе увѣнчивается 
успіхомъ, достигло y нѣмецкихъ авторовъ, Симона, Хегара, Б. С. Шульце и 
ПІпигельберга до 85— 90°/о н въ тоже время смертность послѣ операцій фис- 
тулъ значительно уменьшилась и доходитъ едва до 2 —3% .

§ 88. Ле ч е н і е  мочевыхъ фистулъ.  Послѣ обегоятельнаго, повторнаго 
изсдѣдованія фистулы, не трудно рѣшить, выполнима ли попытка еъ излече- 
аію оперативнымъ нутемъ, или поврежденіе уже неустранпмо и остается только 
ограничиться симптоматическимъ леченіемъ. Во всѣхъ свѣжихъ случаяхъ не 
слѣдуетъ тотчасъ приступать къ операдія, a нужно сперва постараться до- 
б и т ь с я  с а м о п р о и з в о л ъ н а г о  и з л е ч е я і я  п о в р е ж д е н і я ,  удалпвъ 
все, что можетъ вредить и прспятствовать ему.

§ 89. Пути, ведущіе къ этой цѣли, весьма разнообразны: Фабрицій Гяль- 
данусъ примѣнялъ растираніе враевъ, впрыскиваніе, бальзамы и внутреннія 
средства; Дезо унотреблялъ цилиндрическій пессарій, вводимый въ рукавъ; 
Монтедора, Барнсъ, Маржолэнъ, Седнльо, Герготть, Гэбитъ, Нелатонъ, Даніо, 
Фоллэнъ, Корради, Гэтскель брали просто катстеръ, вводили въ пѵзырь, остав- 
ляя его постоянно въ немъ, прпчемъ дѣлали внрыскиванія въ рукавъ, или 
обходились безъ послѣднихъ; другіе вкладывали кромѣ того тампонъ въ ру- 
кавъ, чтобы помѣшать мочѣ одновременно вытокать черезъ послѣдній: Кум- 
мингъ, Фрейндъ, Бурвнеръ, Обинэ, Даніо u многіе другіе вводийи губку. Эль- 
зессеръ заставилъ одну больную пролежать 9 недѣль на животѣ при умѣрен- 
ной діэтѣ и безъ примѣненія катетера, и вгь 12 недѣль вылечилъ свою па- 
ціентку. Бурхардъ (въ Бреславлѣ) вылечилт. чстырс случая пузырно-влагалшц- 
ныхъ фистулъ однимъ тампонированіемъ рукява. Иные, какъ Дюпаркъ и Дю- ' 
пюитренъ, употреблялн просто нѣжныя рясшііряющія средства, заботились о 
строжайшей опрятности, и видѣли, какъ фистулы при этомъ исчезали сами 
собою безъ всякаго дальнѣйшаго мѣстнаго леченія; сюда же принадлежать 
случаи самопроизвольнаго излеченія послѣ язвлеченія камней мочеваго пузыря, 
произведшихъ прободеніе его и послѣ удаленія инкрустированныхъпессаріевъ. 
Р и д х  вылечилъ однажды фистулу тѣмь. что ввелъ въ ея отверстіе очень 
гонкую растяжимую шсйку бутылко-образнаго каучуковаго пузыря, раздулъ ее 
воздухомъ и получилъ такимъ образомъ кр I пкую пробку для фистулы, не про- 
пускавшую ни капли мочи. Р а ф ф а э л е  (во Флоренціи) совѣтовалъ вызывать 
закрытіе фистулы давленіеігь посредствомъ введеннаго въ рукавъ пузыря на-
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полняемаго воздухомъ. Tomes de la Villanueva достигалъ значительнаго улучше- 
нія, т. е. удсржанія мочи на нѣсколько часовъ тѣмъ, что заставлялъ паціеатку 
л е ж а т ь  всегда н а  о д н о м ъ  б о к у ;  впослѣдствіи націентна выздоровѣла со- 
вершенно; о такомъ же случаѣ при пузырно-маточныхъ фистулахъ разсказы- 
ваетъ Гэбитъ. Одна паціентка не могла вынести катетера дольше 48 часовъ, 
поэтому Цехмейстеръ велѣлъ вводить его при ходьбѣ и стояніи черезъ 1/г часа, 
при лежачемъ положеніи черезъ каждые 2— 3 часа.

Р е й б о  (въ Ліонѣ) затыкалъ фистулу обтураторомъ, вводилъ въ рукавъ 
губки и укрѣилялъ ихъ Т-образной повязкой.

Феронъ (въ Парижѣ) употреблялъ сперва довольно долго свиной пузырь 
въ видѣ кольпейринтера, a потомъ каучуковый пессарій. Больная выздоровѣла, 
и спустя годъ послѣ язлеченія фистулы родила б е з ъ  новаго поврежденія.

Марюэжу достигъ излеченія въ двѣ недѣли простымъ употребленіемъ 
Гарріэлевскаго пессарія, и спустя нѣсколько мѣсяцевъ могъ удалить этотъпес- 
сарій навсегда.

К о р р а д и  вылечилъ одну больную, заставивъ ее носнть золотую за- 
понку, головка которой находилась въ мочевомъ пузырѣ, шейка въ фистулѣ, 
аплоская ножка върукавѣ; сначала запонва придерживаласъ пинцетомъ; когда, 
спустя пять лѣтъ, она вынала, падіентка была здорова. Самопроизвольное ис- 
цѣленіе фистулъ въ коротвое время, безъ в с я к а г о  мѣс т на г о  и общ аго ле- 
ч сн і я  вндѣли Вернейль, Шуппъ, Ф. Винкель, Деполь, Гильдебрандтъ, Моно, 
Фрейндъ и др. Если ко всѣмъ этимъ сообщеніямъ еще прибавить, что въ 
числѣ излеченныхъ такимъ образомъ фистулъ были нетолько маленькія, но 
встрѣчались нерѣдко (Гутри, Маржолэнъ, Гильдебрандтъ) и весьма значитель- 
ныя, то конечно, все это даетъ лраво и даже налагаетх обязанность во вся- 
комъ случаѣ поддерживать подобные способы закрытія фистулъ; для этой цѣли 
нужно удовлетворить двумъ показаніямъ, a именно—о б л е г ч и т ь  и с т е ч е н і е  
мочи черезъ  мо ч е и с п у с к а т е л ь н ы й  к а н а л ъ  и в о с п р е п я т с т в о в а т ь  исте- 
ченію е я  через ъ  рукавъ.  Первое можно достигнуть в в е де н і е мъ  въ моче- 
вой п у з ыр ь  э л а с т и ч е с к а г о  или ме т ал л нч еск аг о  катетера ,  и если онъ 
плохо переноіится; то нужно катетеризировать чрезъ каждые 1— 3 часа, сна- 
чала чаще, потомъ рѣже. Второе достигаютъ т щ а т е л ь н ы м ъ  там пояирова- 
н іем ъ рукава .  Для этого лучше всего умотреблять введенныя въ поелѣднее 
время въ нрактику Эсмархомъ, обтянутыя полотйомъ подушечки изъ салидн- 
ловой ваты, такъ какъ простая корпія и вата легко пропускаютъ въ мочевой 
пузырь мелкія частичкп, вокругъ которыхъ могъ бы образоваться камень. Коль- 
пейринтеръ и губкп представляютъ ту невыгоду, что не имѣютъ достаточнаго 
антиеептическаго дѣйствія и не всегда лежатъ довольно плотно. При незна- 
чительномъ истеченіи тампонъ можетъ оставаться на мЬстѣ нѣсколько дней, 
при сильномъ—его нужно'мѣнять ежедневно, опорожнивъ предварительно мо- 
чевой пузырь катетеромъ. Можно содѣйствовать заживленію фистулы соотвѣт- 
ственнымъ лоложеніемъ больной, именно: при боковыхъ фистулахъ на проти- 
воположномъ боку, илп на животѣ. Есть однахо авторы, которые высказы- 
ваются противъ этого метода, кмкъ то: Вельпо, West, Бекеръ-Браунъ л др.; 
они утверждаютъ, что этотъ способъ слишкомъ раздражаетъ, что катетеръ рѣ-
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шитсльно не переносится раздражительнымъ дузыреиъ, вызывая судороги въ 
немъ, сильную боль въ жпвотѣ, жпленіе, рвоту и дрѵгіе нрипадки. Это со- 
вершенно справедливо, но тогда нужно отказаться отъ продолжительнаго остав- 
ленія янструмента въ пузырѣ, новторяя введеніе его черезъ каждые два часа, 
яли вовсе оставить его. Напротивъ, отъ уномянутаго выше тамнона нечего 
ояасаться какого-либи вреда, н каа;дый имѣетъ полное цраво нспытать этотъ 
способъ леченія какъ въ свѣжпхъ, такъ и въ застарѣлыхъ случаяхъ. Понытку 
слѣдуетъ нродолжать, очевидно, до тѣхъ норъ, пока улучшеніе замѣтно hö- 
двигается внсредъ, д тогда нужно занастись терпѣніемъ на цѣлые мѣсяцы; но 
отъ такого образа дѣйствія, разумѣется, скоро лриходится отказаться, если не 
яаблюдается ни облегченія націенткіг, ни замѣтнаго уменьшенія фистулы.

Въ такихъ случаяхъ возннкаетъ волросъ: но к а з а на  ли о нерад і я  фи~ 
сту . і ы и к а к а я  пменно?

Отвѣтъ на нервую часть этого вонроса зависитъ главнымъ ооразокъ отъ 
велнчпны, мѣста, рода и осложненій фиггулы; но н онытность онератора 
имѣетъ существенное вліяніе: Симонъ устранплъ онеративнымъ путемъ
яе одну фистулу, излеченіе которой не удалось другнмъ, также свѣдущимъ 
хпрургамъ; это обстоятельство имѣло большею частью рѣшающее значеніе яри 
отвѣтѣ на вторую часть въшіесказаннаго вопроса, лри рѣшеніи, какой родъ 
онераціи напболѣе цѣлесообразснъ въ данномъ случаѣ. Нельзя не нризнать, 
въ самомъ дѣлѣ, что чѣмъ чаще и вѣрнѣе достигалось въ нослѣднее время 
различнымп авторамн излеченіе этихъ новрежденій носредствомь окровавленія 
краевъ п наложенія швовъ, тѣмъ болѣе нренебрегали остальными методамиле- 
ченія, нли нросто отвергали нхъ, какъ непрнгодные. Эд. Ф. Вуке рѣшнтельно 
лринадлежитъ та заслуга, что онъ снова выставилъ въ лучшемъ свѣтѣ нослѣд- 
ніе н именно: прижиганіе, одно плп съ нослѣдователънымъ неносредственнымъ 
соедпненіемъ краевъ фнстулы, и содѣйствовалъ болѣе слраведлпвой ихъоцѣнкѣ. 
Онъ выставилъ совершенно вѣрпое положеніе: «что нузырно-влагалищныя фн- 
стулы, прп ихъ большомъ разнообразіи, не соотвѣтствуютъ одному какому-ни- 
будь яоказанію, одному изъ извѣстныхъ тераневтическихъ средствъ; но что 
всѣ эти средства могутъ оказывать въ извѣстномъ числѣ случаевъ услуги, за 
ясключеніемъ остальныхъ, н что слѣдователъно всѣ они въ равной стеяени 
заслуживаютъ нзученія».

§ 90. Разсмотримъ поэтому прежде всего п р н ж и г а н і е ,  какъ оредство 
для пзлеченія мочевыхъ фистулъ.

Оно пмѣетъ цѣлью вызвать на краяхъ раны или въ ея окружяостн обра- 
зованіе болѣе илн менѣе глубокаго струна, съ тѣмъ чтобы ло отторженін его 
развпвающіяся гранулядіп н наступающее затѣмъ сокращеніе рубца произвели 
закрытіе фистулы. Пользуются различныміі лрижигающими средствамп: кале- 
яымъ желѣзомъ н гальвано-каутеромъ, затѣмъ улотребляютъ адскій камень, 
азотно-кпслую окись ртутп (Эрманнъ, Кузсг), креозотъ (Эммертъ), сѣрную кис- 
лоту (Сунаръ, Дю-Мулэнъ, ванъ Веттеръ, Денеффъ, де Лоржъ и др.), хро- 
мовую кислоту (Денеффъ), Euphorbium (Сунаръ), ѣдкое кали (Денеффъ, 
ванъ-Веттеръ), хлористо-водородную кислоту, Вѣнское ѣдкое тѣсто я мн. др.

Винкель; женскіе мочевые органы. 9
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Смотря по интеясивностп употребленія, пхъ дѣлятъ на быстро дѣйствующія и 
глубоко или поверхностяо и медленно дѣйствующія Caustica, ѣдвія средства 
прикладываютъ или со стороны рукава на слизпстуго оболочку дѣтородныхъ 
органовъ въ окружности . фистулы. или со стороны мочеваго пузыря на его 
слизистую оболочву въ периферіи отверстія, или наконецъ на самый свпщевой 
каналъ.

§ 91. П р и ж п г а н і е  со с т о р о н ы  р у к а в а ,  въ овружностифистулы, 
употребленное впервые Хеліусомъ въ 1844 г., производилось тавимъ образомъ, 
что слизистую оболочку рукава, на разстояніп одного или нѣсвольвпхъ центи- 
метровъ отъ края фистулы, прижигали иа довольно широкой поверхности, кон- 
центрической относительво фпстулы, Argento nitrico in substantia; смотря no 
формѣ фистулы, контуръ прижигаемаго мѣста былъ круглын, или овальный, 
или эллиптическій, нли четырехъугольный. Супаръ, Дю Му.тэнъ, ванъ-Вет- 
теръ и Денеффъ въ Бельгіи особенно занялись этимъ методомъ, и Супаръ 
вндоизмѣнилъ его въ томъ отношеніи, что вмѣсто простаго п е р и ф и с т у л я р -  
наго п р и ж и г а н і я  онъ д ѣ л а л ъ  п е р и фис т у л я р н о - ц е н т р о с т р е мит е л ь н о е ,  
повторяя послѣдующія прижиганія все блнже п ближе къ отверстію фистулы, 
не васаясь однаво ея краевъ; онъ пользовался Еакъ сѣрной кислотой, тавъ и 
валенымъ желѣзомъ и гальвано-ваутеромъ. Второе прижиганіе предприни- 
маютъ вавъ тольво произойдетъ съуженіе, отторгнется струпъ и рана заруб- 
цуется.

§ 92. Самый старинный сиособъ прижиганія былъ, тавъ-называемый 
промежут очный  или инт р о - фис т у л яр ный ,  введенный Дезо; онъ состоялъ 
въ томъ, что прижигающія средства вводились внутрь, въ отверстіе самой 
фистулы, и ваналъ ея равномѣрно прижигался вругомъ. Для этого унотребляли 
опять-тави валеное желѣзо и адскій вамень; послѣдній въ проводникахъ, во- 
торые моглп пронивнуть въ отверстіе фистулы и изъ воторыхъ затѣмъ видви- 
гался варандашъ. Дюпюитрсаъ, Велыіо, Лаллеманъ, Г. Симонъ, Супаръ и мн. 
др. достигали излеченія этимъ способомъ. Иногда, въ добавленіе въ этомуме- 
тоду, ирижигали л слизистую оболочву мочеваго пузыря, чтобы и съ этой 
стороны произвести уменыненіе отвсрстія фистулы. Дюпюптренъ и Вельпо 
предложилп инстрѵменты, на вонцѣ ноторыхъ, въ загнутой подъ прямымъ 
угломъ части, помѣщался адсвій вамевь; свользя равномѣрно вокругъ враевъ 
фистулы, онъ прижигалъ черезъ окио окрѵжающую пузырное отсерстіе фисту- 
лы часть слизистой оболочвп мочеваго пузыря.

§ 93. Этотъ пріемъ былъ однаво улучшенъ Супаромъ, Денсфф(>мі. и 
Буве тѣмъ, что они производили в нут ри- пуз ырное  прижигані е  слѣдую- 
щимъ образомъ: они брали. полый зондъ тавой формы какъ маточный, но толще, 
n вкладывалн въ него проводппкъ, съ воторымъ можно было соединить малень- 
кую губку, пропитанную хромовой» кнслотой, или варандашъ адсваго камня. 
Затѣмъ фивсировали фистулу со стороны рувава увазательнымъ пальцемъ лѣ- 
вой руки, iiOTOM'i.. опорожнивъ предвари?ельно мочевой пузырь, проводили упо- 
мянутый зондъ чорезъ мочеиспусвательный каналъ до врая фпстулы и тогда
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выдвигали нроводникъ съ ѣдкимъ средствомъ; послѣднее, подъ контролемъ 
находящагося въ рукавѣ пальца, обводилось въ пузырѣ вокругъ края фистулы 
на разстоянін оть него около 1— 1,5 дтм. Такт. какъ прижиганія per vaginam 
и per vesicam не всегда концентрически совпадаютъ, то при перовномъ руб- 
цованіи, какъ говорятъ, нерѣдко происходило болѣе быстрое уменьшеніе фн- 
стулы.

Эти три способа нрижиганія отдѣльно, или въ соединеніи, или одинъ 
послѣ другаго,. могутъ быть примѣнены какъ при фистулахъ мочеиспускатель- 
наго канала, такъ и при пузырно-влагаяиіцішхъ и нузырно-маточныхъ, и не 
только нрн маленькнхъ, но и при болѣе объемнстыхъ, имѣющнхъ, напр.
2 и 3 цтм. въ поперечникѣ. Собрано 108 случаевъ, излеченныхъ прн- 
жиганіями, и между нимп есть даже фнстулы величиною до 5 и 6 цтм. (слу- 
чаи Нелатона, Пассамонтн), которыя были вылечены этимъ способомъ. Авторы, 
наблюдавшіе и преслѣдованшіе излеченіе, достойны довѣрія настолько, что 
сомнѣваться въ этихъ фактахъ недьзя. Противъ пріема дрижиганія молшо 
было бы возразить, чтовозниЕающіе иослѣ него въ окружности отверстія рубды 
ухудшаютъ шансы кровавой операціи; однако это опасеніе не подтвердилось 
при многочисленныхъ операдіяхъ, которыя были произведеяы послѣ прижи- 
ганій. Зато болѣе сильное интра-фистулярное прижиганіе дѣйствительно ока- 
залось вреднымъ вслѣдствіе увеличенія фистулы. Прнжиганія особенно реко- 
мендовали для цѣлаго ряда фистѵлъ, при которыхъ кровавая операдія, пови- 
димому, была противупоказана, стало быть при сидящихъ высоко въ перед- 
немъ сводѣ рукава, гдѣ при наложеніи шва нѣсколько разъ захватывалась брю- 
шина и вызывался смертельный перитонитъ. Далѣе, они были иредложены для 
пузырно-маточныхъ фистулъ, съ дѣлью предотвратить соединеніе губъ маточ- 
наго зѣва и избавить женщину отъ безплодія; но при послѣднемъ предложе- 
ніи упустили изъ виду, что прижвганіемъ въ полости шейки также можно вы- 
звать зарощеніе. Прп мочеточнико-маточныхъ и мочеточнико-влагалшцныхъ фис- 
тулахъ конечно и не думали о прижиганіяхъ, такъ какъ съ закрытіемъ моче- 
точника немедленно наступили бы урсмическія явленія.

§ 94. Скажемъ теперь нѣсколько словъ относительно самаго удобнаго 
времени  для  п р и ж и г а н і я  и о пропз водст вѣ этой операціи.  Заявлеиія 
относительно перваго весьма разлнчны; нѣкоторые авторы хотятъ ждать по- 
дольше—до возможно полнаго зарубцовыванія первоначальныхъ краевъ фис- 
тулы,—напр. Нелатонъ, Вернойль, Трела, West, Симсъ, Шуппертъ,—иждутъ 
поэтому 6— 12 мѣсяцсвъ; напротпвъ другіе, какъ то Вельтгемъ, Бэвер7>-Бра- 
унъ и въ особенности Ноттингэмъ, который говоритъ, что видѣнная имъ y 
одной жеищины черезъ 3 мѣсяца послѣ родовъ маленькая фистула, спустя еще
3 мѣсяда, увеличилась втрое, будто бы вслѣдствіе coitus, a за нимъ Боземанъ, 
Райтъ (Wright), Уарнеръ, Шуппертъ и др. совѣтуютъ п р и с т у п а т ь  къ пря-  
жиг ан і ю какъ можно скорѣе.  Пр о д о жит ел ь но с т ь  лечені я  прижженныхъ 
фистулъ говоритъ въ пользу послѣдняго пріема, такъ какъ, по разсчету Буке, 
она равнялась 41,1 дней въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ къ прпжиганію приступали, 
спустя меяѣе мѣсяца отъ начала болѣзян, 75,6—когда ярпжигать начннали
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спустя 1—2 мѣсяда отъ начала, н среднимъ числомъ 115,8 дней, есіи ле- 
ченіе предпринималп спустя болѣе 2 мѣсяцевъ; въ обіцей сложности, фистулы 
в ыл е ченныя  пр ижнг а н і емъ ,  требовали д л я  своего из л е че н і я  сред- 
нимъ числомъ 77,5 дней.  О т н о с и т е л ь н о  промежутка  между отдѣль- 
ными прижигані ями мнѣнія также расходятся: одни выжидаютъ окончанія 
рубцеванія, другіе нѣтъ. Въ первомъ слѵчаѣ пряшлось бы иногда ждать цѣлые 
мѣсяды; впрочемъ, по свпдѣтельству Супара и Вуке и по даннымъ моего 
опыта, болыпею частью бываетъ достаточно отъ 14 дней до 3-хъ недѣлъ. Прп- 
жиганіе противопоказано только при очень большихъ иотеряхъ вещества и прн 
фпстулахъ мочеточниковъ; онопримѣнимо y беременныхъ, y которыхъ Денеффъ 
и Вуке не разъ производплп его п безъ вреда на большомъ пространствѣ сѣр- 
ной кислотой.

Какъ на преимущество каутеризаціи указывали на то обстоятельство, 
что къ ней не нужно приготовлять яаціентку; но въ этомъ нѣтъ надобности 
и при Снмоновскомъ методѣ. Прпжиганіе можно, конечно, производить прн 
всѣхъ тѣхъ положеніяхъ ладіентки, которыя употребляются ири кровавой оне- 
раціи; само собою разумѣется, что лристѵпая къ нему, нужно также хороліо 
обнажить фистулу, какъ еслибъ собиралясь дѣлать кровавую операцію. П о с л ѣ -  
д о в а т е л ь н о е л е ч е н і е  весьма нпчтожно. Такъ какъ наркотпзпровать большею 
частью н е  нужно, то, какъ скоро нейтрализующиип, resp. лрохлаждающими 
средствами предупреждено вредное вліяніе ѣдкаго вещества на сосѣдніе органы, 
падіентка можегь тотчасъ послѣ операціи встать, приняться за свои занятія. 
Вставлять катетеръ пзлпліне, оставлять его лостоянно въ лузырѣ дажевредно. 
Защитникп прижиганія утверждаютъ, что тампонадія рукава безполезна и 
вредна. Боли, остаюшіяся послѣ прпжпганія, нужно устранять примѣневіемъ 
холода: введеніемъ губокъ, намоченныхъ въ холодной водѣ—лучше вводить въ 
рукавъ кусочкп льда,—тепловатымп пояснымп ваннами, спринцованіямп съ 
прибавленіемъ белладонаы п экстравта опія.

§ 95. Въ д о п о л н е н і е  к ъ  п р и ж и г а н і ю  нужно упомянуть еще объ 
одломъ пріемѣ, указанномъ впервые Нэгеле д. У. 1812, н состоящемъ вътомъ, 
что п o сл ѣ п р и ж л г а н і я  для сблпженія краевъ раяы употребляютъ еще 
особенные с о е д и н я ю щ і е  п н с т р у м е н т ы  (ш;ипцы, пинцеты, серфпны,— 
даже шовъ), чтобы добиться заживлеяія. Первые инструменты, ѵпотребленные 
для этой дѣли, были очень объемисты и тяжелы; потомъ Теллннуччи, Монте- 
росъ, Денеффъ и ванъ Веттеръ прпдумали ппнцетообразные аппараты, не тя- 
желѣе пластиноЕЪ и инструментовъ, улотребляемыхъ при операціи фистулы 
Боземаномъ, Сямсономъ, Этлемъ, Баттеемъ и др. Для этого пріема Еонечно 
иужно, чтобы врая фистулы моглн быть сближены безъ слишеомъ большаго 
напряженія, п нужно вызвать сперва энергичесвое образоваліе грануляцій для 
соединенія поверхностей. Буве, Еоторый находитъ, что пріемъ этотъ заслужи- 
ваетъ гораздо болыпе вниманія, чѣмъ ему до сихъ поръ овазывали, говоритъ: 
чѣмъ больліе освѣженныя поверхностя, тѣмъ больліе ліансовъ на излеченіе, и 
онъ наше.гь въ печатп 35 случаевъ тавого леченія, взъ воторыхъ 25 оеончи- 
лпсь излеченіемъ, 4 улучшеніемъ и 3 смертью. Тавъ е эе ъ  результатъ вровавои
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операціи, выведенный Буке изъ 630 случаевъ операцій, произведенныхъ Жо- 
беръ-де Ламбалемъ, Фолленомъ, Боземаномъ, Монтеросомъ, де Рубэ, Бэкеръ- 
Брауномъ, Симономъ, Шуппертомъ и Курти равняется среднимъ числомъ 72%, 
a эти 25 излеченій=71,4°/о, то онъ полагаетъ, что этотъ епособъ безъ еомнѣнія 
можетъ быть поставленъ рядомъ съ кровавой операціей. Я долженъ сознаться, 
что приведенные сейчасъ факты щшводятъ меня къ прямо противоположномѵ 
заключенію; я вывожу изъ нихъ, что этотъ способъ не можетъ конкѵрнровать 
съ кровавой онераціей, потому что онъ требѵетъ гораздо больше временп; го- 
раздо болѣзненнѣе, гораздо хлопотливѣе и прп всемъ томъ едва настолько же 
успѣшенъ. Такимъ образомъ, я  не вижу въ немъ нп одного преимущества, 
зато вижу разнаго рода невыгоды.

Вообще я долженъ констатировать, что несмотря на многочисленные бла- 
голріятные рязультаты, на которые, какъ мы впдѣли, могутъ сослаться защит- 
ники ирижиганія, мнѣнія бельгійскихъ п нѣмецкихъ авторовъ относительно 
его примѣненія нрямо противуположны. Буке говорптъ: для болыпинства прак- 
тпкантовъ посредственное соедпненіе фистулы ішѣетъ преимущество по своей 
цростотѣ, по легкости выполненія и по множествѵ другпхъ выгодъ, п ничто 
не мѣшаетъ намъ сперва псшітать, какія ѵслѵги могутъ намъ оказать въ дан- 
номъ случаѣ различныя прижигающія средства. Но эти попытеп нужно дѣ- 
лать методически и продолжать въ теченіи достаточно долгаго времени, чтобы 
дать себѣ точный отчеть въ эффектѣ, на который можно надѣяться. К ъ к р о -  
в а в о й  о п е р а ц і и  н у ж н о  п р п б ѣ г а т ь  н е  р а н ь ш е ,  к а к ъ  у б ѣ д я с ь  
д о с т а т о ч н о  в ъ  н е д ѣ й е т в п т е л ь н о с т н  п р п ж и г а н і я .  —Въ противу- 
положность этому, мнѣніо н ѣ м е ц к н х ъ  авторовъ такое: что тірижиганіе боль- 
шихъ дефектовъ безполезно, что болѣе интенсивныя прижиганія, въ особен- 
ности каленымъ желѣзомъ, сверхъ того часто бываютъ прямо вредны, потому 
что большею члстью увеличиваютъ фпстулу п превращаютъ ея края на широ- 
комъ пространствѣ вокругъ въ жесткую, неподатливую рубцовую ткань; далѣе, 
что благопріятнаго эффекта отъ прижиганія можно ожидать только при совер- 
шснно опредѣленныхъ условіяхъ: при маленышхъ дефектахх и прп убылн 
ткани съ гранилирующими, не слишкомъ узкими краямп, стало быть при свѣ- 
жихъ фистулахъ въ послѣродовомъ періодѣ, или прл маленьЕііхъ фистулкахъ, 
которыя остаются въ видѣ пробѣловъ на линіп соединенія, илп въ видѣ во- 
лосныхъ дырочевъ, послѣ предшествовавшей операціп. — Если прішнганіе не 
приводитъ быстро еъ  цѣлп, то вт> Гврманіи отъ него сЕоро отвазываются, потому 
ч т о  и н а ч е  м о ж н о т о л ь к о и с п о р т и т ь с е б ѣ ш а н е ы п о с л ѣ д у ю щ е й  
к р о в а в о й о п е р а д і и  (Хегаръ 1. с. р. 351). A что оно не приводитъ быстро еъ  
цѣли, это намъ показали приведенныя выше цифры продолжительности леченія, 
тогда Еавъ сотни фистулъ совершенно излечнвались в ъ н ѣ с к о л ь к о д н е й  одною 
кровавой операціей, произведенной ояытнымъ и даже неопытнымъ операторомъ.

§ 96. Такъ вакъ лрпжиганіями далеко не всегда удавалось достигнуть 
нзлеченія фистулъ, то уже первые авторы, занявшіеся леченіемъ этого стра- 
данія, сталн предлагать исЕусственное прямое закрытіе. Roonhuysen предложплъ 
въ 1663 освѣжатьврая и послѣдовательно наЕладывать обвпвной шовъ. Швей- 
царецъ Фаціо въ 1752 г. въ лервый разъ вылечилъ фнстулу сшпваніемъ. Послі.
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того шовъ опять былъ забытъ, пока Нэгеле не указалъ на него снова въ 
1812 г., н съ тѣхъ поръ со всѣхъ сторонъ началн предлагать самые разно- 
образные виды наложенія швовъ. Назовемъ обвивной  шовъ Нэгеле, Ру ,В ут- 
цсра, узловатый шовъ Шрегера и Эрмана, фа л ь ц о в ы й  (Falznaht) Блазіуса, 
с корняжный шовъ Шрегера,Коломба, ве р т л южн ый  шовъБомона, шн у р о в а  ль- 
ный шовъ Диффенбаха н Эсмарха. Всѣ эти швы не принесли нивакой особенной 
пользы, частію потому, что обнаженіе фистулы производнлось неудовлетвори- 
тельно, частію же потому, чтоосвѣженіе состояло или въ однихъ лишь поверх- 
ностныхъ насѣчкахъ, пли въ удаленіи каемки линейной толщвны.

Также мало могла выиграть усиѣшность операціи отъ перемѣны мате- 
ріала, которымъ шилп, потому что употребленіемъ позолоченныхъ, серебряныхъ. 
стальныхъ, прямыхъ илп изогнутыхъ серпомъ иголокъ, или же длинныхъ бу- 
лавокъ, a также употребденіемъ нитокъ, шелка, золотой, желѣзной, серебряяой 
проволокн не устранялись указанныя выше прпчпны неудачи. Въ дѣлѣ опе- 
ративнаго леченія мочевыхъ фистулъ далеко выдвинулись между всѣмп дру- 
гими тріт человѣка, сперва Жоберъ де Ламбаль во Франдін въ 1834 г ., нотомъ 
Густавъ Симонъ въ Дармштадтѣ и послѣ него Маріояъ Симсъ въ Нью-Іоркѣ.

Симонъ, который въ 1853 г. показалъ, что‘ главное значеніе нужно при- 
давать аккуратному освѣженію и тщательному наложенію швовъ, который, да" 
лѣе, упростилъ послѣдовательное. леченіе и усовершенствовалъ пронзводство 
операціи въ очень трудныхъ случаяхъ, оказалъ этимъ т у в е л и ч а й ш у ю  
y с л y г у, что п е р е д а л ъ  возможность излеченія фистулъ изъ p y к ъ н ѣ- 
сколькихъ,  н е м н о г п х ъ  с п е ц і а . т и с т о в ч )  въ  р у к и  б о л ь ш а г о  р я д а  
х и р у р г о в ъ  и г и н е к о л о г о в ъ .

Кровавое соединеніе можно предпрпнимать во всѣхъ возрастахъ и во 
всякое время; его предиринимали съ успѣхомъ какъ въ дѣгскіе годы, напр. 
Г. Симонъ въ 1866 г. y 8-ми-лѣтней дѣвочки (Наблюд. № 9), такъ и послѣ 
60 лѣтъ; какъ во время менструаціи, такъ и во время беременностн, причемъ 
однако наблюдали также преждевременные роды вслѣдствіе операціп (ПІвардъ). 
П р о т и в у п о к а з а н і е м ъ  для операціи, кромѣ рака рукава и матки, слу- 
житъ только состсяніе такой слабостп, при которой нужно и безъ того ожи- 
дать скораго емертельнаго нсхода, какъ напр. въ одномъ изъ моихъ случаевъ, 
гдѣ чрезвычайно быстро развившаяся творожистая пиевмонія въ короткое время 
положила конедъ жизни падіенткп. Въ подобныхъ случаяхъ, конечно, уже не 
слѣдуетъ оперировать, потсму что потеря крови, болн, продолжительное не 
удобное положеніе п унотребленіе хлороформа въ высшей степенн опасны для 
такихъ больныхъ, такъ что онѣ могутъ погибнуть во  в р е м я  опсрацін.

§ 97. Хотя мнѣнія операторовъ относительно самаго выгоднаго для про- 
изводства операціи в p е м е н н  п р е ж д е  спльно расходились, такъ что Нела- 
тонъ, Вернейль, Снмсъ п West совѣтовалп предпринимать ее лишь черезъ 
6—9 мѣсяцевъ, a другіе, какъ то: Кивишъ, Бэкеръ-Браунъ, Боземанъ, Си- 
монъ и Хегаръ,—уже спустя нѣсколько недѣль послѣ происхожденія фистулы 
въ родильномъ состояніи, все-такп можно утвсрждать, что дѣлый рядъ удачяо 
яронзведенныхъ раннихъ ояерацій служитъ въ настоящее время самымъ луч-

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 135 —

шимъ доказательствомъ правпльноети лредписанія—не откладывать операціи 
долѣе 6—8 недѣль послѣ родовъ. Я нѣсколько разъ вылечивалъ болыніе де- 
фекты нромежности въ теченіи первыхъ 6 недѣль post partum, широко освѣжая 
края п накладывая многочисленные швы въ одинъ сеансъ безъ всякихъ вред- 
ныхъ послѣдствій, a Хегаръ постоянно вылечивалъ фистулы первой операціей, 
спустя 6— 8 недѣль послѣ родовъ. Хегаръ справедливо ссылается на то, что 
этлмъ существенно упроіцается леченіе другихъ существующнхъ одновременно 
страданій. Болыпинство паціентокъ и безъ того придутъ къ врачу съ прось- 
бою «какь можно скорѣе», и ужъ одна возможность не заставлять ихъ еще 
дѣлые мѣсяды яоситься съ ѵжаснымъ страданіемъ должна бы говорить въ 
пользу ранняго приступленія къ операціи, противъ чего нѣтъ никакихъ 
осповательныхъ доводовъ. Если даже края раны дѣйствительно не совсѣмъ 
еще зарубцевались, то ихъ все-таки можно хорошенько освѣжить, и при этомъ 
представляется еще та выгода, что края еще довольно подвижны и не успѣли 
фиксироваться рубцовымп пучкамп и истончлться; при томъ они въ это время 
еще богаче кровыо, пластдчнѣе и стало быть ихъ легче заживить. При фисту- 
лахъ, проіізведеняыхъ камнямп мочеваго пузыря и пессаріями, нужно сперва 
вылечпть крупозный диститъ и колыінтъ, слѣдовательно къ онераціи можно 
приступить лишь черезъ нѣсколько недѣль послѣ происхожденія фистулы, когда 
рана очистится.

«

§ 98. Когда время для операдіи назначено, приходится во многихъслу- 
чаяхъ еще рѣшить волросъ, не нужны ли какія-нябудь особенныя л р и г о т о в- 
л е н і я  д л я  о п с р а ц і п .  На вопросъ этотъ въ большинствѣ случаевъ нужно 
отвѣчать просто о т р и ц а н і е м ъ ;  a иыенно, никавпхъ особенныхъ приготов- 
леній не нужно, еслн нѣтъ обшпрныхъ рубцовыхъ лівурковъ илп многочислен- 
яыхъ язвъ рукава л in vulva. По наблюденіямъ Снмона, даже въ случаѣ прн- 
сутствія первыхъ ипогда бываетъ удобпѣе соединить мѣры, подготовляющія 
обнажеліе фистулы, непосредственно съ самою операціей, a не принпмать яхъ 
нѣскольшши днями раньліо; такъ палримѣръ при м е т о д ѣ  Б о з е м а н а ,  со- 
стояліемъ в ъ п о с т е п е н н о м ъ р а с ш и р е п і и  р у б ц о в ы х ъ п е р е т я ж е к ъ  
н а д р ѣ з а м л ,  д ѣ л а е м ы м и  в ъ  н п х ъ  п ч е р е з ъ  н и х ъ ,  и в к л а д ы в а -  
и і п  к а у ч у к о в ы х ъ  т а м п о н о в ъ ,  надрѣзы эти раздвигаются тампонами и 
въ ранахъ задерживается гной и стекаюшая моча. ІІрп этиіъ условіяхъ мо- 
жетъ произойти Colpitis, Cystitis, a еслн открыта тазовая соедпнительная ;гкань, 
то нагпоеніе въ послѣдней; Parametritis, Pelveo-peritonitis, подвергающія опас- 
лостп жпзнь больпой, что п случилось два раза прн состязаніяхъ Сиыо- 
на п Боземана (случай 3 и 4). Во всякомъ случаѣ, по свидѣтельству самаго 
Симона, быстрое расшыреніе надрѣзамп труднѣе и требуетъ нерѣдко большой 
опытности, такъ что неопытньшъ не удается достигнуть цѣли этпмъ пріе- 
момъ.

Затѣмъ, п р л г о т о в и т е л ь н ы м и  с р е д с т в а м и  можно назвать еще 
развѣ только ш п р и н ц о в а н і я  genitalium, т е л л у ю  ванну, усиленное’кормле- 
ніе для улучшенія общаго состоянія падіенткп, п п о в т о р н ы я  т о ч н ы я  
я з с л ѣ д о в а н і я  ея.ІІослѣднія соверліепно необходимы: 1) чтобы хочнѣерас-
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познать величину, яоложеніе, осложненія фистулы, 2) чтобы пспытать, при 
вакомъ положеніи больной ее можно увидѣть всего лучше и обнажитъ всего 
легче, 3) какоп выбрать способъ освѣженія и какой шовъ, чтобы не поте- 
рять при самой операціи слпшкомъ много времени на эти изслѣдованія.

§ 99. Еогда вопросъ о снособѣ n времени операціп выяснился и соби- 
раются приступить къ дѣлу, тогда прежде всего нужно п р и д а т ь  паціентк і ;  
с о о т в ѣ т с т в е н н о е  п о л о ж е н і е .  Диффенбахъ, Жоберъ, Бэкеръ-Браунъ и 
др. клали женщнну болыпею частью просто н a с п и н y нлп в ъ  п о л о ж е н і е  
п р и  к а м н е с ѣ ч е н і и .  При этомъ положеніп очень хорошо обнажаются глу- 
бокія фистулы, хлороформированіе идетъ легко и быстро, и оыо удобно для 
женщины; но при немъ, вслѣдствіе наклоненія таза, нелъзя достаточно обна- 
жить выше лежащія фистулы; поэтому Г. Сямонъ превратилъ его въ такъ-на- 
зываемое з а д о с п и н н о е  (Steissriickenlage) положеніе, при которомъ паціентка 
лежитъ на снинѣ съ задомъ приподнятьщъ таіп. высоко, чтобы онъ стоялъ не- 
много выше уровня нпжней части живота п грудп. Бедра прпгибаются кзади, 
къ животу и 6оеовымъ частямъ груди и сргльно натягиваются, тѣмъ спльнѣе, 
чѣмъ выше сидитъ фнстула; такимъ образомъ получается совершенно свобод- 
ное операціонное поле, помощникм могутъ дѣйствоваті, съ полной.увѣрен- 
ностью, можно употребпть нѣсколысо зеркалъ и боковые рычагп для всесто- 
ронняго растяженія свода рукава, хлороформировать очень удобно,—но это 
положеніе, не смотря иа то, что голова поддержпвается подушкой, все-такл 
очень неиріятно для больной, стѣсняетъ ее, чрезвычайно утомителъно, п мно- 
гія послѣ него чувствуютъ себя разбитыми на нѣсколько дней.

По отношеніхо къ удобству паціентки рѣшптельно слѣдуетъ рекомендо- 
вать п о л о ж е н і е  н а  б о к у ,  и нменно на томъ боку, которыйсоотвѣтствѵетъ 
положенію фистулы. Оно всего меныне требуетъ помощн со стороны ассис- 
тента, это самое непринужденное положеніе, позволяющое таЕнге хлороформн- 
ровать безъ затрудненія, и его можно соотвѣтственно измѣнятъ для высокпхчі 
или глубокихъ фистулъ, приподнимая или опуская туловище. Для неп])пвык- 
шаго дѣйствовать инструментами и хорошо обнажать фистулу при этомъ поло- 
женіи, въ началѣ будетъ конечно трѵднѣе оріентироваться при немъ, чѣмъ 
при задоспинномъ. Главнѣйшимъ защитникомъ его является Симсъ.

Ученикъ ero Н. Боземанъ однако снова отсталъ отъ этого положенія и 
при своихъ операціяхъ предпочптаетъ нсключительно к о л ѣ н н о - л о к т е в о е ,  
которым і, пользовалпсь уже Шрегеръ, Вутдеръ п Спмпсонъ. Въ виду наркоза 
падіентку приходится, конечно, укрѣпить. Боземанъ употребляетъ кромѣ того 
свое особенное зеркало, состоящее изъ двухъ боковыхъ жолобовъ, соедпнен- 
ныхъ металлическою дугой, на которой находптся движущійся винть; раздвп- 
нувъ желоба до пзвѣстной степенн можио вставпть между шіми жолобъ для 
заднеи стѣнки рукава. Что при такомъ положеніи п съ тавимъ зерваломъ 
можно превосходно обнажпть фпстулу, очень хорошо видѣть ее во все время 
операціи и прослѣдить результатъ каждаго разрѣза и каждаго шва,—въ этомъ 
Симонъ убѣдился при одной операціп Боземана; онъ находитъ однако, что 
при колѣнно-локтевомъ положеніи такъ  т р у д но  д ѣ й с т в о в а т ь  инстрѵмеи-
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тами,  что Боземанъ должевъ былъ при всѣхъ фистулахъ, даже прп такихъ, 
которыя вообще обнажаются легко, употреблять ножниды и отрѣзывать всегда 
очень широкую часть края, тогда какъ Симонъ, по весьма разнообразнымъ 
прнчинамъ, отдаетъ преимущество ножу и іцадитъ ткань, насколько это воз- 
можно. Какъ бы то ни было, колѣнно-локтевое положеніе, неоспоримо. есті> 
самое неудобное для паціентки, самое непріятное по отношенію еъ наркоти- 
заціи, самое сложное изъ-за необходимости фикспровать больную и кромѣ того 
самое стѣснительное для оператора, потому что при немъ ногп мѣшаютъ 
болыпе чѣмъ при всякомъ другомъ положеніп,—все это такіе вѣскіе доводы 
протпвъ него, что всегда будутъ отдавать преимущество задоеиинному и боко- 
вому положенію, особенно теперъ, когда оказалось, что Боземанъ прп конкурс- 
ныхъ опсраціяхъ достигалъ съ шшъ не лучшнхъ результатовъ, чѣмъ Симонъ 
съ задоспиннымъ.

Когда больная прнведена въ одно азъ этихъ положеній, а с с л с т е н т ы  
д олжны т ща т е л ь н о  у д е р ж и в а т ь  ее въ немъ.  Такъ какъ вх состояніи 
наркоза часто случается, что паціентки, чувствуя боль, дѣлаютъ сильныядви- 
женія, отодвигаютъ ассистентовъ и внезапно смѣщаютъ операціонную область, 
то я нѣсколько разъ пробовалъ предупредить это смѣщеніе при помощи кожа- 
наго, подбитаго мягкой подушкой тазоваго пояса ширпноювъ рукѵ, который бы 
крѣпко пристегпвалъ тазъ паціентки къ столу. Но часть этого пояса ложитея 
на животъ между Spinae ant. sup. и давитъ на него въ этомъ мѣстѣ, поэтому y 
меня раза два произошла непріятная случайность асфпксіп во время сна подъ 
хлороформомъ, и я нересталъ употреблять этотъ способъ прикрѣпленія.

§ 100. Наркотизація нужна не всегда, и уложивъ паціентку соотвѣтствен- 
нымъ образомъ, можно прямо приступить къ обнаженію фнстулы.  Для этой 
цѣли Жоберъ и Симонъ оттягивали внизъ матку, тогда какъ Симсъ п Бозе- 
манъ совсѣмъ не смѣщаютъ фистулы и оперируютъ in situ. Всѣ оиераторы прежде 
всего приподнимаютъ желобомъ или плаетинкой заднюю стѣнку рукава, и по- 
томъ раздвигаютъ боковыя стѣнки боковымн рычагамп. Если паціентка нахо- 
дится въ задоспинномъ или въ боковомъ положеніп и передняя стѣнка рукава 
выпячивается яодъ фистулой внлзъ, то нужно поднять ее Симоновсеимъ подъ- 
емнняомъ для рукава, или же оттянуть ее прн помощи простыхъ иліі двон- 
ныхъ крючковъ такг. далеко вннзъ. что растянутая фистула становптся легко 
доступною зрѣнію. Если верхній врай ея находится очень высоко, вблизи 
матки, то доступъ кт, нему можно облегчнть, оттягивая каждую изъ губъ матки 
кнпзу крючкомъ, или же проведя черезъ нихъ пару крѣпкихъ шелковннокъ, 
которыя связываютъ узломъ я даютъ держать ассистенту (ср. рис. 26, 45 и 
48). За эти шелковпнки осторожно оттягиваютъ шейку ннизу настолько, что 
верхній край фистулы становптся нлжнимъ, a передній верхнимъ. Отъ этого 
оттягиванія книзу однако нѵжно отказаться, если матка фиЕспрована рубдо- 
выми шнурками, илп если существуетъ вѣроятность срощеній вслѣдствіе дред- 
шествовавшихъ воспалительныхъ процессовъ. Въ нѣЕОторыхъ случаяхъ можно 
совершенно обойтись безъ смѣщенія матвп, хотя бы даже не было сомнѣній 
въ его выполнимости, a именно котда дефевтъ не велпвъ и пузырно-влага-
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лищная стѣнка легко подвижяа. Особенно важно 
въ точности опредѣлпть и обнажить концы, 
выступы, углы фистулы, потому что даже са- 
мымъ искуснымъ операторамъ, напр. Симону 
при конкурсной операдіп Л  4, доводилось не 
вполнѣ залшть фистулу, вслѣдствіе того, что 
складка, прпкрывавшая одинъ изъ красвъ, мѣ 
шала хорошенько освѣжить и соединпть. Пред- 
лагали различныя средства для избѣжанія по- 
добныхъ оіппбокъ: вопервыхъ, пробовалп растя- 
гивать края фиетулы во всѣ стороны со стороны 
рукава.— Шассеньякъ устроилъ для этой цѣли 
инструментъ (рис. 28), который вводится за- 
крытымъ, раскрывается потягиваніемъ за пор- 
шень и выпускаетъ наружѵ 6 крючковт., кото- 
рые вкалываются въ края фистулы со стороны 
пузыря ц позволяютъ вытянѵть ихъ равномѣрно 
по окружности. ІІодобный этому, но захваты- 
вающій не такъ крѣпко и всесторонне инстру 
ментъ предложснъ Розеромъ (рис. 29). Но такъ 
какъ нри самомъ удаленіи краевъ фистулы 
всегда прпходится тшательно захватпть и соот- 
вѣтственно натянуть ихъ въ данномъ мѣстѣ, 
то этимъ сложнымъ апнаратомъ рѣшительно 
нужно предпочесть простые, довольно длинные 
крючковатые шінцеты, такіе какъ пзображенные 
здѣсь, Симона и Матье (рис. 30 a и Ъ), или 
крючкокатыс щипды Розера н Симона (рис. 31 
a, Ь), или простые и двойные крючки (рис. 33).

По такой же прпчинѣ не вошли во всеобщее унотребленіе всѣ тѣ зеркала, 
которыя былп предложены съ цѣлью уменыыенія числа ассистентовъ и ѵпро- 
щенія ихъ помощи, какъ нарисованное на стр. 140 зеркало Маріонъ Симса (рпс. 
34), затѣмъ американскія н зеркало Спенсеръ Уэльса (см. рис. 35 и 36), ко- 
торыя должны дѣйствовать, прпкрЬпляя задній желобъ къ крестцовой костн, 
и.іи удерживая въ тоже время обѣ стѣнки рукава; затѣмъ болѣе сложные ап- 
параты Нейгебауэра, Ульриха и Боземана. Этими снарядами нельзя производить 
во время операціи всѣхъ тѣхъ маленышхъ измѣненій въ ноложеніи фнстулы н 
ея напряженіп, которые могутъ быть сдѣланы въ каждое мгяовеніе вниматель- 
нымъ ассистентомъ, которому стоитъ только немного измѣнить пололгеніе ручки 
зеркала.—Если расправленію свищевыхъ ходовъ мѣшаютъ крѣнкіе рубцовые 
шнурки, то нхъ нужно надрѣзать или прорѣзать вожомъ.

§ 101. Заполнымті обнаженіемъ фистулы слѣдуетъ о свѣ ж ен іе  е я к р а е в ъ .  
При этомъ опять различные авторы употребляютъ р аз л н чн ые  инструменты;  
именно Сіімонъ н Симсъ пользуются толъко прямыми или колѣнообразно изо-

Рис. 28.
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Рис. 29. Рис. 30 a. Рпс, 30 b.

гнутыми ножами на длинномъ стержнѣ, закругленными пли заостренными на 
концѣ (см. рис. 37), тогда какъ Боземанъ прокалываетъ нижній край фнстулы. 
ножомъ, a потомъ сканчиваетъ освѣженіе всего края кривыми но жннцамн 
Снмонъ ставптъ въ укоръ ножницамъ то обстоятельство, что ими легче размож- 
жить ткань ii что они производятъ болыпую потерю веідества, вслѣдствіе чего 
иріг нузырно-влагалшцныхъ фистулахъ, спдящихъ вблизи мочеиспускательнаго 
канала, можно пропзвестп иорѣзы, опасные для удержанія мочи; но Симонъ 
согласенъ съ тѣмъ, что ножнпдамп легче онерировать въ глубокнхъ полостяхъ, 
йотому что та.мъ фистулы трудно доступны для ножа. Зато постепенное  
с н е с е н і е  к р а ев ъ ,  которое продолжаютъ до тѣхъ поръ, пока не дойдутъ до 
совершенно здоровой ткани, оиять таки составляетъ болыпое преимущество 
ножа передъ ножницамн вслѣдствіе сбереженія вещества. Прп освѣженін стре- 
мятся, конечно, получить широкіе, гладкіе, свободные отъ рубдовой тканн, 
богатые кровью края, поэтому спорили также п о томъ, слѣдуетъ ли для по- 
лученія шнрокой поверхностп освѣжать ихъ по плоскости, щадя слизистую 
оболочку мочеваго пузыря (предпнсаніе амерпканцевъ), нли срѣзывать въ кру- 
томъ косвеннозіъ направленіп, не обращая вниманія на слпзистую оболочку 
пузыря (но г. Симону). Прп первомъ методѣ конечно легче избѣгнуть крово- 
изліянія въ пузырь. Хегаръ начпнаетъ освѣженіе въ крутомъ косвенномъ. на- 
правленіп п. оканчпваетъ его въ формѣ ллоской воронки, еслн въ краяхъ раны 
есть еще рубцовая ткань; онъ приводптъ въ пользу этого лріема совершенно
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основателышй доводь, что при немъ приносится въ жертву меньше ткани, 
чѣмъ тогда, когда ведутъ разрѣзъ, строго держась круто-косаго направленія, 
кнаружи отъ рубцовой ткани.

Чтобы держаться по возможностп на равномѣр- 
номъ разстояніи отъ краевъ фпстулы н не освѣжить, 
всдѣдствіе напряженія ихъ, слпшкомъ далеко въ та- 
комъ направленіи, что это можетъ помѣшать послѣ- 
дующсму соедпненію, — иолезно наметить заранѣс 
кончнкомъ скальпеля на слизистой оболочкѣ рукава 
ту часть, которая должна быть вырѣзана. Прп этомъ 
уже нужно присмотрѣться, въ какомъ направленіи 
всего легче цроизвестп соедпненіе краевъ,—въ иопе- 
речномъ, продолъномъ или косомъ. ГГрежде чѣмъ на- 
чать срѣзывать края, нужно вправить и удержать на 
мѣстѣ слпзистую оболочку мочеваго пузыря, еслп она 
выпячивается черезъ фистулу. Для этого можно про- 
сунуть въ пузырь губку, снабженнѵю ниткой. или 
ассистентъ можетъ прямо отодвпнуть слпзистую обо- 

лочку губкодёржателемъ съ маленьксй губкой. Но этого можно достигнуть 
сакже в в е де н і е мъ  въ пузырь  довольно толстаго катетера ;  такпмъ пн- 
струментомъ, толщиною въ маленькій паледъ, можно очень хорошо восподьзо-

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 141 —

Ряс. 35. Рис. 36.

ваться, чтобы придвнгать всю фистулу навстрѣчу инструментамъ оператора и 
натягивать ее подъ нимн,—всего лучше конечно при маленькихъ фястулахъ.

Затѣмъ, проколовъ сперва, по извѣстнымъ уже прнчинамъ, лежащій книзу 
край фистулы на разстояніи около 1— 1,5 цтм. отъ отверстія, ігроизводятъ 
освѣженіе равномѣрными движеніями ножа по обозначенной заранѣе линіи, 
причемъ ассистентъ постоянно тщательно очищаетъ разрѣзъ, и по временамъ 
споласкиваютъ вытекающую кровь, уменьшая кровотеченіе при ііомощи ирри- 
гатора съ холодной водой. Артерін, изъ которыхъ брызжетъ кровь, захваты- 
ваютъ торзіоннымъ пинцетомъ и скручиваютъ, или прямо перовязываютъ. Всего 
опаснѣе большая Arteria vesico-uterina, которая опускается подлѣ шейкп матки 
и рукава и достигаетъ пногда толщины вороньяго пера. При перевязкѣ ея 
можно выводить нитку лигатуры кнарѵжн черезъ рану, такъ какъ Симонъ 
констатировалъ, что это не неизбѣжно мѣшаетъ заживленію первымъ натяже- 
ніемъ. Болѣе мелкія перерѣзанныя, зажатыя или перевязанныя артеріи коротко 
обрѣзаютъ передъ наложеніемъ шва и зажимаютъ самымъ швомъ. Артеріи 
средней величины всегда можно охватить обкалывающимн швамн параллельно 
ранѣ.

§ 102. Не подлежитъ никакому сомнѣнію, что при освѣженіи краевъ мо- 
жетъ быть перерѣзанъ мочеточникъ, если фистула не мала и лежитъ болѣе 
сбоку. Это можно узнать по истеченію мочи изъ маленькаго отверстія, черезъ 
которое легко ыожно провести зондъ на значительное пространство кзадн и 
кверху. Разумѣется нужно постараться ввести отверстіе мочеточника въ пу- 
зырь, стало быть накладывать шовъ нужно подъ нпмъ. Сообразно этому, если 
мочеточникъ фиксированъ въ одномъ изъ красвъ раны, его нужно разсѣчь на 
нѣкоторомъ протяженін по направлёнію къ пузырю, и кнаружи отъ его от- 
верстія можно расшярптъ освѣженное пространство въ формѣ плоской воронки, 
чтобы получить подъ нимъ достаточное количество ткани для соединенія. Устья 
мочеточннковъ въ пузырѣ соотвѣтствуютъ, по свидѣтельству Симона (ср. рис. 
39 по Лушкѣ), точкѣ рукава, лежащей около 1 цтм. кнаружи отъ наружнаго
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Рис. 37. Ряс. з?. края oris uteri и около V* Цти. нередъ нимъ;
Симонъ оперировалъ цѣлый рядъ фистулъ, 
сидѣвшихъ на этихъ мѣстахъ или простирав- 
шихся до тѣхъ мѣетъ, гдѣ находятся моче- 
точники, но не наблюдалъ симптомовъ, ко- 
торые бы съ положительностью указывали на 
зарощеніе мочеточника, п не особенно часто- 
видѣлъ происхожденіе отверстія въ соот- 
вѣтственномъ мѣстѣ. Такпмъ образомъ, въ 
этихъ случаяхъ мочеточникъ пли не былъ 
захваченъ, пли захваченный не закрылся, 
или же нитка такъ быстро прорѣзала стѣнку 
между пуызремъ и мочеточникомъ, что про- 
должительной задержки мочи не произошло. 
Если мочеточникъ выдается въ фистулѣ въ 
видѣ маленькаго шнурка, то его можно ото- 
двинуть къ пузырю. Ес.ш же, не смотря на 
всѣ мѣры предосторожности, послѣ операціи 
появляются признаки застоя мочи, сильныя 
коликообразныя боли, распространяющіяся 
отъ почекъ вдоль мочеточниковъ и въ сто- 
роны, рвота и пр., то нужно немедленно 
удалить швы. Наконецъ, передъ наложеніемъ 
швовъ нужно еще разъ въ точяости убѣ- 
диться, что поверхность раны всюду гладка 
и окружаетъ всю фистулу. Маленькіе высту- 
пы нул;но срѣзать кривымн ножницамн.

§ 103. Когда край фнстулы совершенно готовъ для ш в а ,  то спрашп- 
вается, какимъ матеріаломъ нужно шить. Каждын изъ главныхъ авторовъ за- 
щищаетъ, конечно, тотъ матеріалъ, которьій употреблялъ самъ: такъ Симоігь 
стоитъ за тонкій китайскій шелкъ, Симсъ за серебрянѵю проволоку, также 
какъ Боземанъ и Хегаръ. Я пользовался для шва шелкомъ, серебряной и же- 
лѣзной проволокой, a въ одномъ случаѣ, при длинной, ие силъно напряжен- 
ной фистулѣ даже кэтгутомъ, и во всѣхъ этихъ слѵчаяхъ достигалъ излеченія. 
Симонъ хулитъ проволоку въ томъ, что вокругъ нея легко образуются камни. 
Но это также легко случается и ири шелковыхъ ниткахъ (напр. въ 17 слу- 
чаѣ Симона), a послѣднія не могутъ оставаться на мѣстѣ такъ долго какъ 
проволока. Поэтому если, имѣемъ дѣло съ сильнымъ напряженіемъ, съ оченъ 
болыштми дефектами, если хотимъ оставить швы на 8— 10 дней и болѣе,— 
тогда безусловно слѣдуетъ предиочесть желѣзную или серебряную проволоку. 
Еще недавно я удалилъ изъ пузырно-влагалищной стѣнкн желѣзвую прово- 
локу, которая пролежала въ ней болыпе 10 недѣль, не оставивъ слѣда мѣст- 
наго раздраженія. Самое лучшее выбирать ыодходящій матеріалъ для каждаго 
отдѣльнаго случая, можно даже употреблять разнородный матеріалъ, напримѣръ 
проволоку наряду съ шелкомъ. Pippiugskoeld употребляетъ швы поперемѣнно
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изъ желѣзной и мѣдной, или желѣзной и сере- 
бряной проволоки съ промежутками между ними 
въ 1 цтм., и говоритъ, что достигалъ этимъ 
гальваническимъшвомъ усиѣшныхъ результатовъ 
въ такихъ случаяхъ, гдѣ соедпненіе обыкно- 
венными металлическимп швами не удавалось.
И г о л к и  (рис. 40), которыми проводятся нити, 
берутъ или кривыя съ ушками, различной ве- 
личины и различно изогнѵтыя и вкаливаютъ 
и х ъ  въ край раны при помощіі иглодержат еля 
С и м о н а  (рис. 41) или Розе (рис. 42);  или 
же длинныя, полыя иглы, какъ Симп соновекія 
(рнс. 44), или Salter’а (рис. 43), которымн 
можно иногда проколоть оба края вмѣстѣ.
Прел;де вкалывали пголки и проводили швы 
на различномъ разстояніи отъ края раны^ 
и Спмонъ, Кюхлеръ употребляли такъ на-
зываемый двойной шовъ, при которомъ швы, накладываемые далыне, на 
1— 1*/і цтм., называли р а з с л а б л я ю щ и м и ,  a ближайшіе с о е д и н и т е л ь -  
н ы м и  ш в а м и  (рис. 47). Въ послѣднее время Оимонъ самъ отсталъ отъ 
этихъ разслабляющпхъ швовъ (ср. рис. 45) и сталъ накладывать всѣ швы 
сплошь на разстояніи 4— 5 мм. Гдѣ ширнна освѣженнаго пространства зна- 
чительна, тамъ нс нужно прокалывать слизистой оболочкп мочеваго пѵзыря: 
Симонъ большсю частыо захватывалъ и ее, но не всегда (ср. рис. 45), a 
Сішсъ ii др. избѣгали этого. Между швами оставляютъ промежуткн въ 3—4 мм. 
Но прежде чѣмъ начнутъ соедпнять ихъ, нужно еще разъ очистить всю по- 
верхность раны п сполоснуть ее холодной водой, чтобы между соединяемыми 
поверхностями не попало кровяныхъ сгустковъ нли иныхъ постороннихъ тѣлъ. 
Прп стягиваніи швовъ происходитъ соединеніе, нли въ поперечномъ, илп въ 
продольномъ, плп въ косомъ направленіи. Первое самое лучшее, потому что 
прн немъ напряженіе всего меныпе. Симонъ всегда н вполнѣ основательно 
соедішялъ в ъ  н а п р а в л е н і и ,  с о о т в ѣ т с т в у ю щ е м ъ  с а м о м у д л и н -  
н о м у  р а з м ѣ р у  ф н с т ѵ л ы .  ІІри троугольныхъ фистулахъ, обращенныхт, 
основаніомъ е ъ  мочеиспускательному каналу, a верхушкой къ маточному зѣву, 
п при болыпихъ четырехъугольныхъ дефектахъ онъ давалъ закрытому дефекту 
даже такую форму Т и Д ,  и достигалъ нзлеченія. Онъ считаетъ недостаткомг 
Боземановскаго метода то обетоятельство, что по ыричннѣ боковаго растяженія 
рукава фистула всегда соединяется въ поперечномъ направленіи и приходится 
отказаться отъ другнхъ родовъ пластики, кромѣ натяжспія краевъ (ср. также
3 рис. 45, 46, 47).

При глубоко лежащихъ фпстулахъ и прн такихъ, которыхъ нельзя зпа- 
чительно оттянуть книзу, не всегда бываетъ возможно завязать шелковыя питки, и 
можетъ случиться, что нптка подается раныпе чѣмъ будетъ завязанъ узелъ. 
Этого не можетъ случиться при скручиваніи проволоки. Боземанч, передъ 
скручиваніемъ концовъ проволоки накладываетъ на рану свинцовую пластинку

Рпс. 39.
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Рпс. 44. Рпс. 43. Рис. 40. Рис. 41. Рпс. 42

и прижимаетъ ее проволокой къ краямъ. Затѣмъ онъ ещс ироводптъ прово- 
локу черезъ просверленныя дробннки,—способъ соедпненія черезчурх сложный 
для того, чтобы распространиться, и прнтомъ н е  могущій похвалитьсл луч- 
шимп результатами, чѣмъ простое, прямое соединеніе шелковымн нитками н.тп 
скручпваніе проволокн прямо надъ раной. Проволока, употребляемая Бозема- 
номъ, очень толста п онъ оставляетъ между швами промежуткп въ 1 цтм.

Когда швы соединены п конды ихъ коротко обрѣзаны, тогда нужно опо- 
рожнить мочевой пузырь катетеромъ и затѣмъ прошпрннцовать его слабымъ 
растворомъ салпциловой кпслоты; это служитъ вмѣстѣ испытаніемъ удалось ли 
соедпненіе вполнѣ, такъ что болыпе не проходитъ нн капли мочи. Упущеніе 
этой пробы можетъ, какъ случилось съ самимъ C hmohom'f,, сдѣлать необходимымъ 
повтореніе операцін нѣсколько разъ.

§ 104. Пос лѣдоват е ль ное  лечеыіе чрезвычайно унрощено Слмономъ. 
Паціентки могутъ мочиться когда ощущаютъ потребность, могутъ, если чув- 
ствуютъ себя вообще довольно спльными, встать, и ходить, a на 4—5 день,— 
если былп употреблены шелковые швы, при другпхъ позднѣе,—могутъ явиться 
въ операціонную комнату п взойтп на столъ, чтобы гоп. удалилн швы. Кате- 
теръ вводится только въ такомъ случаѣ, если паціентка не можетъ мочиться 
сама. Боземанъ, напротивъ, постунаетъ гораздо активнѣе; онъ вкладываетъ 
надолго эластическій катетеръ въ пузырь, заставляетъ прополоскпвать его 
нѣсколько разъ въ день и даетъ опій большими дозамп. По моимъ опытамъ, 
совершенно простое послѣдовательное леченіе Симона далеко заслуживаотъ 
лредпочтенія. Впрыскпванія въ рукавъ нужны только при очень зловонномъ
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Рпс. 45.

Шовъ no Симову при атрезіи моч. канала ыежду двумя фпстулами, 

отдѣленіи. Нужно даватъ легковаримую пищу и заботиться о ежедневномъ 
испражненіи. Уд а л е н і е  шв ов ъ  производится осторожно, при шелковыхъ ни- 
тяхъ начиная съ 4— 6 дня, ттри металлическихъ проволокахъ—съ 8 дня. Не- 
зажившія мѣста прижигаютъ адскнмъ камнсмъ.—Маленькія остающіяся отвер- 
стія можно заяіивить прижигающими средствами при соотвѣтственномъ поло- 
женіи націентки. Если это не удается, то нужно пристунить къ послѣдова- 
тельяой операціи въ теченіи 3—4 недѣль.

Таковъ снособъ леченія, приводящій вт> большиствѣ случасвъ къ желан- 
ной цѣли при фистулахъ между мочеиспускательнымъ каналомъ и рукавомъ и 
пузыремъ и рукавомъ. Но для пузырно-маточныхъ и мочеточнігко-влагалищныхъ 
фистулъ необходпмы особыя указанія.

§ 105. При н о в е р х н о с т н ы х ъ  пу з ыр н о - ма т о чн о - в л а г а ли щн ых ъ  
ф и с т у л а х ъ  освѣжается передняя губа маточнато зѣва и пришивается къ 
нижнему краю фнстулы, состоящему изъ пузырно-влагалищной стѣнки, или 

В п н к е л ь ;  жснскіе мочевые органы. 10
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Рис. 46. Рпс. 47.

no X e r a  р у.

даже пзъ стѣнки между мочеиспускателышмъ каналомъ и рукавомъ (рис. 49); 
тогда какъ прп глубокихъ пузырно-маточно-влагалищныхъ фистулахъ вращи- 
ва.іи въ дефектъ задшого губу, вслѣдствіе чего женщпна становилась безплод- 
ною (см. рис. 50). Въ послѣднее врсмя однако Хегаръ нѣсколько разъ успѣ- 
валъ пропзвести соединеніе краевъ дефскта въ продольномъ направленіи, освѣ- 
жая даже очснь незначительные остатки передней стѣнкп цервпкальнаго канала.

§ 106. При п у з ыр н о - м а т о ч н ы х ъ  фпстулахъ ,  если не удается, рас- 
ширивъ шейку, закрыть ведущое въ пузырь отверстіе при помощіі энергнче- 
скаго прижиганія (случай Гильдебрандта съ успѣхомъ), то можно, какъ это 
удачно выподнплъ Кальтенбахъ, прорѣзать шейку съ обѣихъ сторопъ, оття- 
нуть книзу переднюго губу матки, чтобы сдѣлать фистулу вндпмою п доступ- 
ною и, вырѣзавъ ея края, зилшвить ее посредствомъ швовъ. Еслп это не 
удается, то не остается иичего другаго, какъ освѣлшть обѣ губы маточнаго 
зѣва соотвѣтственнымъ образомъ и сростить ихъ помощыо швовъ: Hystero- 
kleisis.  Эта операція была нропзведена впервые Жоберомъ. Соединеніе про- 
изводится конечно спереди назадъ (см. рис. 51).

§ 107. При мо чет очнико- вла га ли і цныхъ  фистулахъ ,  Л. Ландау 
предложилъ недавно ввести въ верхній конецъ мочеточника длинный эласти- 
чсскій катетеръ со стороны рукава, провестя свободный конецъ пнструиента 
черезъ нижній отрѣзокъ мочеточника въ мочевой пузырь и изъ этого послѣд-

ak
us

he
r-li

b.r
u



—  147 —

Рубды обѣихъ фистуль при атрезіи моч. канала.

няго вывести его наружу посредствомъ корнцанга черезъ мочеиспускателъный 
каналъ; затѣмъ, прп колѣнно-локтевомъ положеніи больной, освѣжить въ видѣ 
косаго продольнаго овала слпзистую оболочку рукава и вмѣстѣ съ нею нижнюю 
стѣнку мочеточникк по обѣ стороны свободнаго мѣста катетера, п соедпнить 
края надъ катетеромъ, которыи долженъ остаться на мѣстѣ на нѣкоторое время. 
Еслибъ заживленіс такимъ путемъ не удалось, то нужно вырѣзать въ направ- 
леніи нижняго конца ночеточника продольный овалъ изъ пузырной и влага- 
лищной стѣнки и превратить прямую мочсточнішо-влагалшцную фистулу въ 
обыкновенную пузырно-влагалищную, въ верхній конецъ которой впадаетъ 
мочеточникъ, и тогда закрыть эту пузырно-влагалищную фистулу въ продоль- 
номъ направленіи глубокими швами, захватывающими и слизистую оболочку 
мочеваго пузыря. — Налротивъ Симонъ, отказівшійся вслѣдствіе неудачъ отъ 
своихъ прежнихъ попытокъ прямаго и косвеннаго заживленія мочеточнико- 
влагалшцныхъ фистулъ, училъ въ послѣдніе г ^ ы : проколоть стѣнку мочеваго 
пузыря въ мѣстѣ фистулы, ввести затѣмъ черезъ это отверстіе зондъ въ мо-

10*

Рцс. 48.

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 148 -

Рпс. 49. Рне. 50.

Поверхностная и глубокая пузырно-маточно-влагалиіцныя фистулы no X e г a  р  у.

четочникъ со стороны мочеваго пузыря, разсѣчъ со стороны пузыря стѣнку 
между мочеточникомъ и пузыремъ на протяжсніи 1— 1Ѵг дтм. въ длпну кверху, 
и каждыі день раздвигать края разрѣза толстымъ зондомъ, пока не наступитъ 
рубцеваніе. Во второй сеансъ нужно освѣжить влагалшцную фистулу, которая 
лежитъ теперь вдали отъ новаго устья мочеточника, тіо нацравленію ея длин- 

Рис. 61. нѣйшаго -размѣра, и соединить края. Вмѣстѣ съ
краями фистулы можно окровавить даже небольшую 
часть прилежащаго свода рукава п утилизировать ее 
для закрытія фистулы. Симонъ считалъ это предло- 
женіе вѣрнѣе приводящимъ къ цѣлп, чѣмъ предло- 
женіе Ландаѵ. •

§ 108. Въ томъ случаѣ, гдѣ дефектъ при пу- 
зырно-влагалищно-маточной фпстулѣ достигаетъ гро- 
маднои величины, Жоберъ впервые употребилъ такъ 
называемый р аз рѣз ъ п р ед дв ер і я ,  — отдѣлилъ мо- 
чеиспускательный каналъ подъ лонной дѵгой, чтобы 
имѣть возможность приподнять выше нижною часть 
мочеваго хода, но потомъ отказался <отъ этой-операдіи. 
Г. Симонъ снова примѣнилъ этотъ разрѣзъ въ случаѣ 
Л  2 ,—въ которомъ Боземанъ неудачно произвелъ опе- 
рацію въ Гейдельбергѣ, — соедннивъ его съ расщеп- 
леніемъ спаеЕъ маточнаго зѣва на 1 Ѵз дтм. въ глу- 
бину, чтобы сдѣлатъ иодвижною переднюю губу; ему 

удалось заврыть большую фистулу, но паціентва могла удерживать мочу 
тольео лежа на сішнѣ, при стояніи же и ходьбѣ моча вытеЕала непро- 
извольно черезъ І/4— 4/г часа. Х^еимъ образомъ, нужно подождать еще дру- 
гихъ случаевъ, чтобы рѣшить, зависѣлъ ли этотъ неполный успѣхъ только 
отъ чрезвычайно малой длины мочеиспусЕательнаго Еанала— всего I 1/« цтм.— 
или отъ ея отдѣленія, и примѣнимъ ли вообще разрѣзъ преддверія для успѣш- 
наго возстановленія держанія мочи.

Пузырно-маточная фистула 
по Х е  г а р у .
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§ 109. Если дефектъ такъ великъ, что и сейчасъ описанный способъ 
закрытія уже невозможенъ, илн если, прп плотномъ срощеніи одного изъ краевъ 
фистулы съ краемъ е о с т и  н  в ы сок ом ъ  положеніи фистулы совсѣмъ вблизибрю- 
шины, недостаетъ мягкихъ частей для освѣженія, т. е. можно опасаться по-
раненія брюшины; далѣе, если послѣ повторныхъ неудачныхъ попытокъ до-
биться закрытія фисту.ш пряішмъ путемъ, послѣдняя все болыпе и болыде

увеличивалась, —тогда, подобно тому ^акъ нри моче- 
точнико-влагалищныхъ фнстулахъ, которыхъ не уда- 
лось заживить никакимъ другимъ способомъ,—остается 
только одна возможность излеченія: з а к р ы т і е  ру-
к а в а  ниже фистулы,  попе речное  з а ш и в а н і е
р у к а в а  яли Kolpokleisis по Симон|у (рис. 52).

Уже Видаль предлагалъ закрывать родовую щель 
въ самыхъ тяжелыхъ случаяхъ, но ни онъ, ни Вут- 
деръ, нн Бераръ, нн Диффенбахъ ни разу не имѣли 
успѣха при этой операціп; всегда оставались малень- 
кія щели въ областн мочеиспускательнаго канала, или 
волосныя дыры. Ноконецъ Шѵппертъ, въ Новомъ 
Орлеанѣ, достигъ полнаго закрытія посредствомъ
такъ называсмой Episiostenosis, не устранивъ однако 
вполнѣ недержанія мочи. Во всякомъ случаѣ очевидно, 
что эту операцію—Episiostenosis,— дѣлающую паціентку 
неспособною нетолько et, зачатію, но п къ совоку-
пленію, позволительно прпмѣнять развѣ только въ
самыхъ отчаянныхъ случаяхъ, и что, если ужъ неиз- 
бѣжно закрытіе рукава, нужно  по кр а й н е й  мѣрѣ 
з а ш и в а т ь  его к а к ъ  м о л ін о  выш е. Въ послѣднее
время Боземанъ, Буке и др. утверждали, что попе-

по А е г а р ъ - речное зашнваніе производится чаще чѣмъ нужно
въ дѣйствительностн, н Симонъ самъ послѣдова- 

тельно вылечивалъ подобные случаи прямымъ цутемъ послѣ удаленія рубца; 
яоэтому не слѣдуетъ торопиться ставить это показаніе.

Kolpokleisi s  производвтся такимъ образомъ, чтосначалавыбираютъвблнзп 
дефекта наиболѣе соотвѣтствующія одно другому мѣста на дередней и задней 
стѣнкахъ рукава, затѣмъ обозначаютъ к о н ч и е о м і, скальпеля ширпну пространства, 
которое должно быть освѣжено (рис. 52 н 53), затѣмъ производятъ освѣженіе
по направленію справэ налѣво, начнная снызу, потомъ тавимъ же порядкомъ
на передней стѣнкѣ, причемъ одинъ ассистентъ натягиваетъ освѣжаемую часть 
пинцетомъ илн крючкомъ, a другой нажимаетъ стѣнку навстрѣчу ножу кате- 
теромъ со стороны мочеваго пузыря. Послѣ выравниванія краевъ раныиоста- 
новки кровотеченія накладываютъ швы черезъ всю толщу раненой поверхности, 
проводя нитку, снабженную двумя иглами, черезъ нижній край сверху внизъ,
a черезъ верхній снпзу вверхъ. Особенно тщательно нужно соединять въ
углахъ. Нѣтъ надобности, чтобы швы пронпкали черезъ стѣнку мочеваго пу- 
зыря нли прямой кишеи, но это случается и особеннаго вреда не причиняетъ.

Рис. 52.
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Швы должны лежать на разстояніп только 3—4 мм. одинъ отъ другаго. По 
окончаніи операціи нужио сдѣлать пробу новаго резервуара инъекціями черезъ 
мочеиспускательный каналъ. Все остальное какъ при пузырно-влагалищныхъ 
фпстулахъ. Если соединеніс удалось нс вполнѣ, то даже при маленькихъ от- 
верстіяхъ можетъ произойти беременность и плодъ, большею частью недоно-. 
шенный, можетъ проникнуть въ мочевой пѵзырь, или, расширивъ отверстіе,

* Рпс. 53.

ІІоперечная облігіерадія рукава no X e г a  р ь - К  a  х  ь т е н б a х  у.

выйти наружу. (Случаи де Рубэ, Р. Лэна и Л” 6 автора). Если имѣются об- 
ширныя рубцовыя съуженія, хо ихъ слѣдуегь избѣгать и освѣжать ниже ихъ. 
Однажды Спмонъ при фистулѣ величнною въ вншню, сидѣвшей въ правомъ 
сводѣ рукава, вмѣсто обыкновсннаго зашиванія въ ігоперечноиъ направленіи 
зашилъ въ косвенномъ н а п р а в л е н і и  только правую половипу  свода,  
оставивъ рукавъ сохраннымт, во всю его длину (ср. рпс. 54) Въ другомъ случаѣ 
Kolpokleisis въ отдѣлѣ мочеиспускательнаго канала, онъ удлиннилъ впослѣдствіи 
рукавъ на 1,5 цтм., отдѣливъ заднюю стѣнку рукава отъ стѣнки прямой кишки 
и покрывъ послѣднюю лоскутомъ. Но обѣ эти операціи далеко не безопасны, 
потому что прп первой можетъ быть открыто Дѵгласово пространство, a при
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К о с в е н н о е  з а к р ы т і е  правой половины с в о д а  по С пм онy.—Передняя стѣн- 
ка рукава разрѣзана и отогнута кзади на мѣстѣ соединенія. Лпнія точекъ y ѵ предста- 
вляетъ очертаніе магалищной части, a кругъ точекъ y f окружность и положеніе

фистулы.
кесарскому сѣченію и y которой была произведена операція Kolpokleisis вслѣд- 
ствіе пузырно-влагалищной фпстулы, менструировала нѣкоторое время послѣ 
этого черезъ нижній уголъ рубца, стало быть имѣла пузырно-влагалищную и 
наружную пузырную фистулу, a потомъ захворала воспаленіемъ мочеваго пу- 
зыря съ образованіемъ въ немъ нѣсколышхъ большихъ камней. Послѣдніе по 
своей велпчинѣ потребовали раскрытія зарощеннаго рукава, нослѣ чего былъ 
извлеченъ камень длиною въ 7,5 цтм. и вѣсомъ въ 45 грм.; паціентка однако 
погибла отъ изнурительной лихорадки.—Во всяеомъ случаѣ, вопросъ о досто- 
инствѣ поперечнаго зашиванія рукава еще не сданъ въ архивъ.

К ь сказанному можно еще прибавить, что при самыхъ неблагопріятвыхъ 
дефектахъ пузырно-влагалищной стѣнки, когда возстановить ее не было уже

послѣдней легко возможны поврежденія прямой кпшки и возстановленіе недер- 
жанія мочи, да и эффектъ ихъ не великъ.

0  томъ что послѣ поперечнаго зашиванія рукава нерѣдко наблюдалось 
образованіе камней, улсе упомянуто вь § 84 и 87. Самый пнтересный случай 
этого рода ошісанъ недавно Тю ффердомъ: паціентка подвергавшаяся ранъше

Рис. 54.
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никакой возможностн, подумывали о в р о ще н і и  мочеточниковъ  въ прямую 
кишку,  что и было произведено Жюлемъ Симономъ при Eversio vesicae, какъ 
мы упоминали выше на стр. 79,—попытка вге высшей степени опасная н н е  

заслуживающая рекомендаціи.

§ 110. Остается прибавить еще нѣсколько словт, о т н о с и т е л ь н о  не -  
б л а г о п р і я т н ы х ъ я в л е н і й  п о с л ѣ  о п е р а ц і и ф и с т у л ъ :  они состоятъ 
г.іавнымъ образомъ въ с и л ь н ы х ъ  с у д о р о г а х ъ  м о ч е в а г о  п у з ы р я ,  въ 
спльныхъ п о с л ѣ д о в а т е л ь н ы х ъ  к р о в о и з л і я н і я х ъ  per vaginam или въ 
лузырь; въ о б р а з о в а н і и  к а м н е й  внутри нузыря, въ п е р и т о н и т ѣ  и пр. 
Спазмы пузыря могутъ продолжаться 3—4 дня, бываютъ иногда чрезвычайно 
сильны и устраняются обыкновенно только пріемами опія внутрь, илп впрыс- 
киваніемъ морфія подъ кожѵ надъ областью мочеваго пузыря. Я нѣсколько 
разъ впдѣлъ такія сн.іьныя п о с л ѣ д о в а т е л ь н ы я  кр о в о и з л і я н і я  въ пузырь 
что паціентка впадала въ анемію, и приходилось расшпрять мочеиспускательный 
каналъ для удаленія сгустковъ изъ пузыря. Прц впрыскиваніи въ пузырь хо- 
лоднаго раствора салицнловой кислоты (1:600) кровотеченіе останавливалось. 
Можно попытаться прекратить его, положивъ на животъ пузырь со льдомъ. 
Ес.ш кровотеченіе послѣдуетъ черезъ рукавъ, то и тутъ нужно попытаться 
примѣнить холодъ, в'і. худшемъ с.іучаѣ нужно отыскать кровоточащій соеудъ 
и перевязать нли обколоть его.

Еслп моча долгое время остается мутною и есть боли илн идетъ кровь 
язъ пузыря, закрытаго оперативнымъ путемъ, то нужно расширить. мочеисііус- 
кательный каналъ, прощупать, нѣтъ ли въ пузырѣ конкрементовъ, раздробнть 
и пзвлечь ихъ щипцами и подольше прополаскивать пузырь.

Перитонптъ можетъ наступить послѣ операціи вслѣдствіе обнаженія под- 
серозной ткани, перерѣзки Peritonaei или захватыванія ея въ швы; однако ус- 
пѣшное зашиваніе брюшины при оваріотоміяхъ показываетъ, что для этого 
нужны еще другія неблагопріятныя условія, какъ то инфекція или образованіе 
вбсцесса вблизн брюшины, въ противномъ случаѣ за такими поврежденіями ея 
еще не слѣдуетъ никакого пернтонита; если же онъ наступаетъ, то яужно 
йавагь opium вяутрь и класть пузырь со льдомъ на животь.

Если лослѣ удачно выполненнаго закрытія иузыря недержаніе мочи 
остается въ ырежнемъ состояніи или улучшается лишь отчасти, то нужнопро- 
тиводѣйствовать ему, какъ совѣтуетъ Гильдебрандтъ, сначала холодными ду- 
шами, или же тамионами съ салициловой кислотой, или вкладываніемъ пред- 
ложенныхъ для этой цѣлн Шатцемъ нессаріевъ. Инструментъ послѣдняго рода 
•улучшилъ нокрайней мѣрѣ состояніе нашей паціентки 12. Въ особенно дур- 
ныхъ случаяхъ можно (см. ниже § 166) вспомнить о предложеніп Рутенберга 
проложить пузырную фистулу надъ лоннымъ срощеніемь и пронзвести заро- 
щеніе мочеиспускательнаго канала оперативнымъ аутемг.

Паціентки, которыя не могутъ рішиться на операцію, иля y воторыхъ 
она не удалась, или y которыхъ, несмотря на удавшееся закрытіе пузыря, 
нр удалось добиться удержанія мочп и этимп пессаріямн, могутъ дляизбѣжанія
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лостоянной сыростя носить мочепріемннкъ, что бываетъ однако (сравни случай 
1) иногда весьма обременительно и непріятно.

Въ заключеніе нужно еще замѣтитъ по отношенію къ § 27, что въ по- 
слѣднее время Лоусонъ Тэтъ (Obst. journ of Gr. Brit. and Jreland Aug. 1876) при 
очень большомъ дефектѣ мочеваго пузыря и мочеиспускательнаго канала про- 
ложилъ сперва троакаромъ и с к у с с т в е н и ы й  мо ч е и с п у с ка т е л ь ный  каналъ  
въ лѣвой стѢ н еѢ  рукава, потомъ с о в е р ш е н н о  в о з с т а н о в и л ъ  с т а р ы й  ка- 
н а л ъ  о б р а з о в а н і е м ъ  б о к о в а г о  л о с к у т а ,  a новый опять заростилъ, воз- 
становивъ сперва п пузырно-влагалнщную стѣнку.

JV: 1. Большая п y з ыр н о-м a т оч но-в д a г a л и щ н  a я  ф и с т y л а, возникшая 
послѣ л е г к а г о  и з в л е ч е н і я  щ и п ц а м и ,  произведеннаго при П л и ц е в о м ъ  
п о л о ж е н і п  п опасности для жнзни ребонка, вколоченнаго въ с ъ у ж е н н о м ъ  
тазу. Несмотря на суіцествуютую фнстулѵ, еще 3 разрѣшенія недоношенными 
дѣтьми въ теченіи З3/« лѣть.

K., 28 лѣтъ, уже 3 раза рожала живыхъ дѣтей безъ помощи искусства. При чет- 
вертомъ (Августъ 1859) воды прошяи спустя часъ послѣ начала болей. Призванная тогда 
акушерка нѣсколько разь пыталасі. ввести въ мочевой пузырь серебряный катетеръ, такъ 
какъ роженица жаловалась ла силі.ный позывъ къ мочеиспусванію; но это ей не удалось. 
Когда лригласили меня, мнѣ также не удалось ввести эластическій катетеръ, потомучто 
ребенокъ во второмъ лицевомъ подоженіи былъ чрезвычайно плотно вколоченъ въ съу- 
жепный тазъ. Значительная лицевая опухоль и невозможность разслышать сердцебіеніе 
заставили меня наложить щипды, и 1—2 тракціями удалось извлѳчь головку. Рѳбенокъ, 
весьма крѣпкій, былъ мертвъ. Спустя 3—4 дня больная дала мнѣ знать, что не можетъ 
Оольше удерживать мочу. и когда я увидѣлъ ее снова яа пятый день, то могъ оиредѣлить 
въ переднемъ сводѣ рукава пузырно-влагалшцную фистулу величиною болѣе 1 дтм. съ 
неровными разорвапвыми, очень чувствительными краями. Паціептка носила епачала 
губку, потомъ моче прі е мникъ,  но это было для я е я т а к ъ  обременительно,  
что она  скоро  опять оставила его.  Уже въ Августѣ 1860, спустя едва тодъ, па- 
діонтка родила въ нятый разъ. И на этотъ разъ также мой отедъ долженъ былъ извлечь 
ребенка щипдами. Затѣмъ въ 1862 она разрѣшилась очень маленькимъ, вевполнѣ доно- 
шеннымъ ребенкомъ (ножное положепіе), и въ Апрѣлѣ 1863 родила въ седьмоіі, и по- 
слѣдній разъ, послѣ доволъно хорошо протекшей беременности. Ребенокъ умеръ 4 не- 
дѣль.

Тазъ ііадіентки былъ въвысокой степени съуженъ въпрямомъразмѣрѣграз-  
стояніе между остями=24,0, между гребешками=27,0; Conjugata externa=17.25. diago- 
nalis=9,5, слѣдовательпо Conjugatam veram можно было считать ровною 8 цтм.; лѣвый 
большой косой размѣръ былъ=20, правый 20,5 дтм.

Лѣтоиъ 1864 я посовѣтовалъ лаціенткѣ пріѣхать въ Роттокъ, чтобы мой коллега 
Симонъ вылечиъ ее оперативнымъ путемъ. Мы нашли тогда поверхностную пузырно- 
маточно-влагалищнѵю фистулу, величина которой доходила въ длину до 2 цтм. и въ ши- 
рину до 3,5—т a кимъ образомъ фистула должна была значительно увели- 
читься вслѣдствіе троекратпыхъ родовъ,  послѣдовавшихъ за ея лроисхож-  
деніемъ.  Симонъ вростилъ въ дефектъ заднюю губу и достигъ дугообразнаго соединенія. 
Падіентка менструируетъ съ тѣхъ поръ черезъ мочевой пузырь и чрезвычайно попра- 
вилась въ короткое время.

Л  2. Рахп т ич е с ко е  с ъ у ж е н і е  таза .  Т р е т ь и  роды.  Перфорація .  
К е ф а л о т р и п с і я .  Г а н г р е н а  в л а г а л п щ н о - п у з ы р н о й  с т ѣ н к п .  Пу-
з ьг р н  о-в л аг ал ищ на  я ф и с т у л а  в о з н и в л а  н а  7 д е н ь .

26-лѣтпяя женщипа, рожающая въ 3 разъ, выкияула на 24 году, a на 25, послѣ
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лродолжигелыіыхъ страданій, родила доношениаго мертваго ребенка. При трѳхьихъ ро- 
дахъ dolores praeparantes послѣ п р е ж д е в р е м е н н а г о  п р о х о ж д е н і я  в о д ъ  были 
очень мучительнн; маточный зѣвъ раскрывался весьма медленно- Бъ виду высокаго стоянія 
головки и усидивающагося утомленія рожеиицы. приглашенный акушеръ поіштался сдѣ- 
лать ловоротъ и провелъ одну ножку въ рукавъ, но поверпуть ребенка ему не удалось. 
По прибытіи моемъ, я нашелъ роженицу въ очень возбужденномъ состояніи, животъ 
очень болѣзненъ, сильная лихорадка и тошпота. Сердцебіенія уже ве было слышпо; я 
сдѣлалъ перфорацію черезъ паходившійся влѣво большой родничекъ, прополоскалъ че- 
репъ вѣсколъко разъ водой, наложилъ пѣсколько разъ кефалотрипторъ и сжалъ черепъ 
со всѣхъ сторонъ. Не смотря на то, извлечепіе было весьма трудно. Пришлось долго 
и с и д ь н о  т я п у т ь  въ п е р в о й  п о з и ц і и ,  и я н ѣ с к о л ь к о  р а з ъ  н а х о д и л ъ .  
ч т о п е р е д н і е к р а я в ѣ т в е й  и н с т р у м е н т а  с л и шк о м ъ  с и л ь п о  нажи-  
ма ют ъ  на п е р е д н ю ю  с т ѣ н к у т а з а ,  п о с л ѣ ч е г о к о н е ч н о н а п р а в л е п і е  
т р а к ц і й  т о т ч а с ъ  и з м ѣ н я л о с ь .  Наконецъ удалось извлечь толстаго, вѣсивягаго 
около 7% фунтовъ мальчика- Въ первые дни родильнаго состояпія родилышца чувство- 
вала себя довольпо хорошо, за исключепіемъ частаго позыва къ мочеиспусканію 
и болей при введеніи катетера, и только истеченіе было весьма зловонно.  На 6—7 
д е н ь в н е з а п н о в ы д ѣ л и л с я п р и  о т в р а т и т е л ь н о м ъ з л о в о я і и к у с о к ъ р у -  
к а в а в е л и ч и п о ю  по чт и  въ талеръ,  и т о т ч а с ъ ж е  п р о и з о ш л о  непроиз-  
вольное и з л і я н і е  мочи.  Фистула сидѣла высоко въ переднемъ сводѣ рукава. Не 
емотря на ея лрисутствіе, падіентка постепенно поправилась, и такъ какъ оставался 
цѣлымъ болыпой кусокъ задней стѣнки мочеваго пузыря, то ина могла удерживать мочу 
вѣкоторое время, и только когда ея накоплялось много, она вытекала сильнѣе. Паціевтка 
была очевь опрятна, поэюму никакихъ ссадинъ и язвъ не произошло, и вообще состо- 
яніе ея спустя слишкомъ полгода послѣ родовъ было очепь хорошо, хотя фистула все 
еще была такъ велика, что можно было провести черезъ нее указательпый палецъ въ 
мочевой пузырь,—и паціептку ие удалось угОворить согласиться на устрапеніе этой фи- 
стулы йперативнымъ путемъ.

$  3. Въ маѣ 1870 я изслѣдовалъслѣдующій случай н а с и л ь с т в е н н о й  
н у з ы р н о - в л а г а л и і ц н о й  ф и с т у л ы  с ъ  Retrovers io uteri  и Atres ia ori
f i ci i  externi .

23-лѣтняя первоберемеиная почувствова.іа за пять педѣль до ожидаемаго срока 
боли, вослѣ чего вскорѣ послѣдовало отхождевіе плодныхъ водъ. Спустя шесть чаеовг 
послѣ истеченія liquoris amnii врпшла акупіерка, пашла выпаденіе пуповины, высокое 
положеніе головки, и послала за врачемъ. Этотъ послѣдній, говорятъ, сдѣлалъ наружный 
поворотъ иа головку и въ слѣдующую ночь т р и р а з а б е з у с п ѣ ш н о н а к л а д ы в а л ъ  
п;ипцы. і і о с л ѣ  э т о г о  онъ далъ п а ц і е н т к ѣ  п р о л е ж а т ь  до с л ѣдующаг о  
п о л у д н я ,  п о т о м ъ о п я т ь н а л о ж и л ъ  щипцы,  п р о и з в е л ъ в ъ  концѣ кон-  
ц о в ъ о п е р а ц і ю к р ю ч к о м ъ и  н а к о н е д ъ  из влекъ мертваго  мальчика.  
Начиная со второй онераціи, моча все время вытекала непроизвольно. Когда паціептка 
вставала, воды продолжали выплескиваться. Тазъ при этомъ былъ пормаленъ: ости 27, 
гребешки 29, Conjugata ext. 21,5, оба косые размѣра 24 цтм.—Мы нашли мочеиспуска- 
тельвый каналъ совершеяно проходимымъ для катетера, затѣмъ, въ лѣвой сторонѣ оспо- 
ванія пузыря находилась цродолговатая фистула длиною въ2 дтм., шириною въ 1 цтм- 
отъ которой шелъ рубецъ, захватывавшій и лѣвую спайку совершенно заросшаго на- 
ружнаго маточпаго зѣва. Матка была направлепа влѣво кзади. Паціентка съ тѣхъ поръ 
еще не имѣла регулъ. Тѣло матки не было расширено. Впослѣдствіи я болъше объ ней 
не елышалъ.

В ь высшей степсни вѣроятно, что въ этомъ случаѣ сліішеомъ раннеена- 
ложеніе щипцовъ было пріпиною надрыва лѣвой спайки, и тою же лѣвж 
вѣтвыо щапцовъ была прорѣзана пузырно-влагалшцная стѣака, такъ какъ при
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недоношеяномъ ребенкѣ, при нормальной ширинѣ таза и ііроходимомъ маточ. 
номъ зѣвѣ нужно было иск.почить всякое скольво-нибудь значительное меха- 
сническое преяятствіе..

Л- 4. 1871. По в е р х н о с т н а я  п уз ыря о- ма т очно- влаг алшцная  фис- 
ула ,  в о з н и к ш а я  на  9-й день  р о д и л ь н а г о  періода .  Излечені е  въ 1 

т е а н с і ,
H., 34 лѣтъ, имѣетъ 5 дѣтей. Первые 3 раза роды были правильны, между 3 и 

4 выкидышъ. 5 беременность дротекла иориалыіо. слѣдующіе за нею роды продолжа- 
лись 24 часа.' Послѣ обѣда большая дѣтская головка ужс стояла вблизи выхода. Лишь 
вечеромъ были паложены врачемъ щипцы, извлечепіе продолжалось недолго. Въ теченіи 
первыхъ 8 дней родильница чувствовала себя хорошо. Вставъ па 9-й день, опа замѣ- 
тила. что моча, котор)гк> она до тѣхх поръ выдѣляла произвольно, вытекаетъ помимо 
воли. Спустя 4 года послѣ лятыхъ родовъ опа правильно родила своего еще живущаго 
пятаго ребепка. Я нашелъ па переднемъ сводѣ рукава, на ^азстояніи 2—3 миллиметровъ 
отъ передней губы матки, лочти по срединѣ, д е ф е к т ъ  в е л и ч и п о ю  л о ч т и  б олѣе  
Ц е й т и м е т р а. Я иаркотизировалъ больную и освѣжилъ вмѣстѣ съ краями переднюю 
губу матки яа */г дтм. вт> тирину. Было наложепо 11 шелковыхъ швовъ (28-го ноябрн 
1871 г.). 3-й шовъ слѣва прорѣзался, но соотвѣтстнеплое мѣсто послѣ ловторнаго поверх- 
ностнаго лрижигапія очень скоро зажило, также какъ вся остальная фистула. prima in
tentione, такъ что паціептка уже 12-го декабря была выпущепа изъ Рогптокской гинеко- 
логической клиники излеченною.

Въ этомъ случаѣ какъ высокое ноложеніе фистулы, такъ и ея круглая 
формап весь анамнезъ говорятъ за то, что щ и і і ц ы  въ  л р о нс х о жд е н і и  по- 
в р е ж д е н і я  не участвовали,  что причиною этой фнстулы было необыкно- 
венно продолжительное прижатіе мягкихъ частей болыпою головкой.

X  5. Ф и с т у л а  м о ч е и с н у с к а т е л ь н а г о  к а н а л а  и р у к а в а  п 
г г у з ы р н о - в л а г а л п щ н а  я. П н е в м о н і я .  С м е р т ь  с п у с т я  */г г о д а  
п о с л ѣ  р о д о в ъ .  1874. Л  109. A. К. замужняя. YII р. 3] годъ.

Послѣ 6 легкихъ, правильны-хъ родовъ, ’/» года тому назадъ 7 роды внѣ заведе- 
яія; задоположеніе. Hydrocephalus, паложеліе щипдовъ на послѣдующую головку. Не- 
значительное кровотечедіе. Спустя в o c е м ь дней замѣчено истеченіе мочи по каплямъ. 
Съ тѣхъ поръ падіентка лежитъ въ постели. При изслѣдовавіи найдена примыкающая 
къ продольпому разрыву передней губы маточпаго зѣва идуіцая продольпо фистула 
между мочеиспускатедышмъ каналомъ и рукавомх, длиною въ 1,5 цтм., и подъ вею 
вторая, поперечно идущая. Силыю ослабѣвшая паціептка умерла отъ ппевмоніи прежде 
чѣмъ ічожно было приступить къ операдіи. Ha п p e п a p a т ѣ, находящемся вт- коллек- 
діи королевскаго родовсиомогательнаго института, находимъ: въ передней губѣ маточ- 
наго зѣва клинообразный дефектъ, рубедъ ісотораго доходитъ до фистулы длипою въ
1,8 цтм. и шириною въ 1,1 дтм., лежащей ло средидѣ пузырпо-влагалищпой стѣнки; но 
разстояпіи 5 мм. отъ ея лузырлаго отверстія впадаетъ правый мочеточяикх, ла разстоя- 
ніи 7 мм. лѣвый. К p a й этой фистулга мѣстами д в о й н о й, такъ какъ рукавное отвер- 
стіе ея паходится дальше влѣво и слизистая оболочка мочеваго лузыря образуетъ кос- 
венно ироходящую надъ лимъ складку съ острымъ краемъ. Въ мочеиспускательномъ ка- 
иалѣ, отъ котораго остался только кусокъ дливою въ 1 дтм., даходдтся по дадравленію 
къ піейкѣ мочеваго пузыря дефектъ въ 1,4 цти. длиною и 1,0 цтм. тирипою, соедилеп- 
пый съ лѣвымъ краемъ верхней фистулы рубдомъ. Брюпіипа оттянута кпизу иочти до 
ѵровля передней губы матки, мочевой пузырь очень узокъ, с т ѣ п к л  е го г и п е р т р о -  
ф и р о в а н ы .  Слѣдовъ периметрита пѣтъ. Т а з ъ  имѣлъ въ прямомъ размѣрѣ 10, въ 
обоихъ косыхъ 12,0 и въ поперечломъ входа 13,5 цтм.,стало быть особеннаго съуже- 
нія не было.
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С р е д и н н о е  н о л о ж е н і е ,  г р о м а д н о е п р о т я ж е н і е  п о в р е ж д е -  
н і я  г о в о р я т ъ  за  то,  что щ и п ц ы  в ѣ р о я т н о  с о д ѣ й с т в о в а л и  его 
происхожденію.

№ 6. 1875. Л ѣ в о с т о р о н н я я б о л ь ш а я  п у в ы р н о - в л а г а л и щ н а я  
ф и с т у л а ,  п р н к р ѣ п л е н н а я к ъ л ѣ в о й  н о ж к ѣ  л о н н о й  д у г и .  Послѣ 
тщетной пояытки достигнуть заврытія прямымъ путемъ. повторно произве- 
денное п о неречное  з а ш н в а н і е  рѵкава .

Б ., зам уж н яя, 26 лѣтъ, м аленькая брю нетка съ толстымъ подкож нымъ жирнымъ 
слоемъ, си іьно развитою  костною системой, ио слабой м ускулатурой; 27-го апрѣля 1874, 
дослѣ правильно протекш ей беременности и родовъ, дливш ихся 4  дн я , разрѣш илась при 
помощи искусства небольшимъ, но доношенпымъ мертвымъ ребенкомъ. А куш ерка , придя 
къ  ней , вь самомъ вач ал ѣ  родовъ прорвала пузы рь, a  потомъ, спустя много часовъ , по- 
слала за  врачем ъ, которы й цѣлыми часами два  дн я сряду, сперва одинъ, потомъ вмѣстѣ 
съ другимъ врачем ъ, тщѳтно старался извлечь ребенка щ ипдами и наконецъ  окончилъ 
роды послѣ перфораціи. С ъ тѣ х ъ  поръ п ад іеятк а  теряла  непроизвольно мочу. М ы н аш ли  
п у з ы р н о - в л а г а л и щ п у ю  ф и с т у л у  в е л и ч и н о ю  в ъ  2 —2,5  ц т м . ,  л ѣ в ы й  
у г о  л ъ  к о т о р о й  б ы л ъ  п р и к р ѣ п л е н ъ  р у б д о в ы м и  ш н у р к а м и  к ъ  л ѣ в о й  
н о ж к ѣ  л о н н о й  д у г и .

О перадія  30-го апрѣля. Было налож епо 15 ш вовъ. П ри удален іи  ихъ ira 6-й день, 
уголъ раны , леж авпіій въ  лѣвомъ сводѣ р у к ава , оказался песоединенны мъ. М оча выте- 
кала большею частью черезъ  рукавъ. 20-го іюля рукавъ  былъ освѣж енъ кругомъ н а  1 
дтм. въ ш ирину н а  р азсто ян іи З —4 ц тм . надъ  его входомъ, и затѣм ъ п еред няя  и задн яя  
доверхпости раны  соединены  14-ю шелковыми швами. Н а  7-й день p o s t o p e ra tio n e m , 
при удалепіи ш вовъ оказалось, что п р ав ая  и средн яя часть освѣжениаго пространства 
срослись p e r  p r im a m , a  лѣвая нѣтъ. Послѣ эгого больная, по ея  ж еланію , была выпи- 
сана. В новь поступила 8. Ѵ ,7 6 .Л ' 421 .—27. V в ы к и д ы ш ъ .  П л о д ъ  с о о т в ѣ т с т в у е т ъ
4 м ѣ с я д у ;  очепь сильныя, чрезвы чайноболѣзп енн ы я л о ту ги .— Т а з ъ  общ е-съуженный. 
Ости 23,5, гребешки 26,0, C o n ju g a ta  e x te rn a  17 ,5 , оба косые разм ѣры  21 ,5— 22 цтм .— 
4. V II. 1876 третья операц ія . О свѣж еніе задяей  стѣики р у к ава  на  протяж еніи  3,5 цтм. 
Послѣ этого пузырно-влагалищ ная стѣпка была разсѣ чена  вкось, н ач и н ая  отъ ниж няго, 
леж ащ аго влѣво угла фистулы, и послѣ остановки артер іальнаго  кровотечен ія  двумя ли- 
гатурами и скручиваніем ъ нѣсколькихъ сосудовъ, a  паренхим атознаго двукратны м ъ лри- 
лож еніем ъ каленаго ж елѣза пузы рно-влагалиш ная стѣнка соединена съ освѣженною  
частью прямокиш ечно-влагалищ ной 18-ю швами изъ серебряной проволоки. 11-го V II, 
а а  8-й дедь , удален іе 14 ш вовъ. С о е д и н е н і е  с о в е р ш е н н о  и р о ч н о .  Н е выте- 
каетъ  ни капли мочи. 13-го, п а  10-й день, удал ея іе  остальяы хъ четы рехъ  ш вовъ. И зъ 
лѣваго угла соединенія вы текаетъ  м оча, х о тя  отверстія  не виддо. П озднѣе, моча олять 
вы текасгъ вся  черезъ  рукавъ . 3. V II I  паціептка была н а  врем я отпущ ена изъ клиники- 
В ъ  октябрѣ 1876 г. поп еречяое  заш иван іе  было произведено ещ е разъ  и удалось, за  
исключеніемъ отверстія  величипою съ пуговку золда, которое еще нуж но закрыть.

Л  7 . Ра з р ы в ъ  всей  п у з ыр н о - в л а г а л и щн о й  с т ѣ нк п  щипдамы при 
н е р в о й  с т е п е н и  с ъ у ж е н і я  т а з а  в ъ  п р я м о м ъ  р а з м ѣ р ѣ .  З а ж п в -  
л е н і е  з а  и с к л ю ч е н і е м ъ о т в е р с т і я в е л и ч и н о ю в ъ ч е ч е в и  цу,  с н- 
д я щ а г о  y л е р е д н е й г у б ь і  м а т к и ,  н е у с т у п а в ш а г о п о в т о р н ы м ъ  
п р н ж и г  а н і я м ъ  в ъ  течен і и  н ѣ с к о л ь в и х ъ  м ѣсяцевъ .

№ 453. 17 V. 76. C ., 26 лѣтъ, въ дѣтствѣ схрадала англійской бо іѣзпью . 13-го 
іюля 1875 г. р а з р ѣ ш и л а с ь  п р и  л о м о щ и  щ и п ц о в ъ ,  п о с л ѣ  р о д о в ъ  д л и в -  
ш и х с я  4  д и я .  У ж е въ первые д д и р о д и л ьн аго п ер іо д а  истеченіе мочи черезъ  рукавъ. 
В ъ  передпей сгіш кѣ р у к ава ,вем во го  влѣво y  средней  липіи разры въ  д л и н о ю  о к о л о
4 д т м .  и л і и р и н о ю  в ъ  1 ц т м . ,  пзъ котораго вы текаетъ  моча. С л и з и с т а я  о б о -
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j  о ч к a  м о ч е в а г о  п у з ы р я  в д а е т е я  ч  e p  е з ъ н е г о  в ъ  р у к а в ъ .  20. V. было 
приступлено къ  освѣж енію , начи ная  съ ниж няго конца фистулы, на  пространствѣ ши- 
риною  около 1 цтм. К онецъ  освѣженной области находится н а  разстоян іи  около 9 мм. 
отъ устья м очеиспускатільнаго канала; В ы даю щ аяся сводомъ надъ  поверхностъю  раны 
слизистая о б о ю ч к а  мочеваго пузы ря срѣзана . Соединеніе 18-ю проволочными швами-
27-го м ая, н а  8-й день, удалено 16 ш вовъ. С оединеніе повидимому вездѣ прочно. 2. V I. 
y  вер х н яго  угла оказалась м аленькая фистула, она была приж ж ена. У даленіе 2-хъ  швовъ. 
13. VI. П узы рно-влагалищ ная фистула соверш енно заж ила, за  исключеніемъ свищ а вели- 
чиною  въ  чечевиду  передъ  маточнымъ зѣвомъ, введеніе  каленаго ж елѣза. 27-го еще 
р азъ  произведено приж иганіе. 11. V II. П риж иганіе  acido  su if, eo n cen tr. 14-го пац іен тка 
бы ла выписана; по словамъ ея , при стояніи и х о д ь б ѣ  л и ш ь  и з р ѣ д к а  в ы т е к а е т ъ  
к а п л я  мочфИ p e r  v ag in am , при леж ачемъ полож еніи ночти не вы текаетъ. Sp in . 24,75. 
C r. 27.5. D. ob i. s in . 20,0; d e x tr ,  21 ,5 , C onjug . ex t. 17,5. d iag o n . 9.5. В ъ  октябрѣ, но- 
ябрѣ  и декабрѣ 1876 г. было еще д е в я  т ь р азъ  произведеио частью перифистулярно- 
центросгрем ительное, частью  интраф истулярное приж иганіе калены мъ желѣзомъ, и все- 
таки  до сихъ поръ  ещ е не удалось соверш енио заж ивить маленькую  фистулу.

JÊ 8. Р а з р ы в ъ  в с е і  п у з ы р н о - в л а г а л и и х н о й  с т ѣ н к н ,  в л ѣ в о  
о т ъ  н е р е д н е й  г у б ы  в п а д а е т ъ  остатокъ  лѣваго  мочеточнива .  Сое- 
диненіе и зажнвленіе пузырно-влагалищнои стѣнки 10-ю ш в а м и  и з ъ к э т -  
г y т а, за исключеніемъ фистулы величиною въ бобъ, въ которую впадаетъ 
іѣвый мочеточникъ.

№ 241. 24 ян в ар я  1875 г. 1 р о д ы ,з а 5 —6 недѣль до срока; лреж деврем енное про- 
хож ден іе  водъ, роды окончены  двумя врачам и налож еніем ъ  щипцовъ; въ родильномъ 
п ер іодѣ  тотчасъ наступило непроизвольное истеченіе мочи. П р о д о л ь н ы й  р а з р ы в ъ  пу- 
з ы р н о - в л а г а л и щ и о й  с т ѣ н к и ,  ч е р е з ъ  і с о т о р ы й  в ы в е р н у л а с ъ  с л и з и с т а я  
о б о л о ч к а  м о ч е в а г о  п у з ы р я .  О н ъ н а ч и н а е т с я  т о т ч а с ъ  y  л ѣ в а г о  к р а я  
м а т о ч н а г о  з ѣ в а  и и д е т ъ  в п л о т ь  д о  T u b e r c u l .  v a g i n a e .  Отъ разры ва  съ 
л ів о й  идетъ рубдовый ш нурокъ  къ  нисходящ ей вѣтви лонной кости. Кромѣ этой фис- 
тулы я  наш елъ  ещ е лѣвосторонню ю  мочеточнико-маточно-влагадищ ную  фистулу. Опе- 
р ац ія  11-го IV . 76. Освѣженіе кр аевъ  раны  приблизительно на  0 ,5  цтм. въ  ш ирину, a  
такж е задней губы м аточнаго зѣва. 10 швовъ изъ кэтгута и 1 ш елковый. Кромѣ того 
ещ е 2 разслабляю щ ихь ш ва. 18-го ш вы удалевы , все заж ило, за  исключеніемъ задняго 
верхн яго  ѵгла,—мѣста мочеточника. 30. V. В ерхній  незаросш ій уголъ лежитъ около 1 
цтм. кпереди, влѣво отъ лѣвой спайки м аточнаго зѣва. В ы рѣзана глубокая вороика; по- 
лучениы е к р ая  раны  имѣютъ около 1 цтм. въ ш ирину. Сильное кровотеченіе, 5 шелко- 
вы хъ лигатуръ. П р а в ая  и лѣвая  стѣнки воронки соединены 4 проволочными и 1 шелко- 
вымъ ш вомъ. В е ч е р о м ъ  д о в о л ь н о  з н а ч и т е л ь н о е  к р о в о т е ч е н і е и з ъ  
м о ч е в а г о  п у з ы р я -  6-го V I удаленіе лигатуръ и трехъ  ш вовъ, 1 соединеніеш елкомъ 
и 1 проволочное не  удались. 12. V II отпущ ена домой на  6 педѣль. В ъ сентябрѣ и 
октябрѣ 1876 г. вслѣдствіе периферическаго приж иганія слизистой оболочки рукава 
вокругъ фистулы, эта  послѣдняя постепенно уменыпилась и имѣетъ теперь величину 
боба. '

Л  9. Р о ж е н и ц а  с ъ 4  п у з ыр н о - в л а г а л и щн ыми  фистулами,  умерла  
всжѣдствіе в х о ж д е н і я  воз духа  въ  вены матки.

1874. № 931. М. 283/4 лѣтъ. III. р. Въ дѣтствѣ Rachitis. 1 роды были 
легки 2 окончены кефалотрипсіеі. Со времени 2 родовъ непроизвольное от- 
хожденіе мочи. При 3-хъ родахъ, въ заведеніи, сильная лихорадка inter partum; 
отхожденіе гнилоетныхъ газовъ. Поэтому произведено извлеченіе за лѣвую 
ножку. Послѣ изгнанія ребенка отхожденіе ужасно зловонныхъ газовъ. Смерть 
черезъ 430 часа. post partum. Вскрытіе: размѣры таза: 26,0 -Spinae, 27,25
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Cristae; Conjug. ext. 18, оба косые 20, Conjugata vera: 7,75, стало быть съуже- 
ніе таза II до Ш степени. Д е ф е к т ъ  б о л ь ш е д  ч а с т и  з а д н е й  с т ѣ н к и  
м о ч е в а г о  п у з ы р я г е в р .  р у к а в а ; д е ф е к т ъ  э т о т ъ  д ѣ л и т с я м о с т и -  
к о м ъ  ш и р и н о ю  п о ч т и  в ъ  1,5 цтм., к о т о р ы й в ъ с в о ю  о ч е р е д ь  
р а с п а д а е т с я  с ъ  к а ж д о й  с т о р о н ы  н а  2 п е р е к л а д и н ы ,  н а  4 от- 
в е р с т і я ,  и з ъ к о т о р ы х ъ л е л ; а щ е е к н и з у ,  с а м о е б о л ь ш о е , и м ѣ е т ъ  
в е л и ч и н у  д в у х ъ  т а л е р о в ъ .  Съ  в н у т р е н н е й  с т о р о н ы  м о с т и к ъ  
е щ е  я в с т в е н н о  п о к р ы т ъ  с л и з н с т о й  о б о л о ч к о ю  м о ч е в а г о  пу-  
з ы р я ,  т о г д а  к а к ъ  с л и з и с т а я  о б о л о ч к а  р у к а в а  п е р е х о д и т ъ  
ч е р е з ъ  н е г о  п п р о д о л ж а е т с я д а л ь ш е .  К р а я д о в о л ь н с Г г л а д к и ,  
н е м н о г о у т о л щ е н ы ,  и м е а н о  п о  н и ж н е й  ц е р и ф е р і и  п р е д с т а в -  
л я ю т ъ н а  о щ у п ь  р у б д о в у ю  п л о т н о с т ь .  У ц ѣ л ѣ в ш а я  с т ѣ н к а  
п у з ы р я  н е  и з ъ я з в л е н а .  З о н д ъ  со с т о р о н ы  м о ч е и с п у с к а т е л ь -  
н а г о к а н а л а  и о п а д а е т ъ в ъ  н и ж н і й  о т д ѣ л ъ  д е ф е к т а .  Н и ж е  
ф и с т у л ы  ц е р е д н я я  с т ѣ н к а  р у к а в а  в ы п а л а  в ъ  у м ѣ р ѳ н н о й  
с т е п е н и .

Л? 10. Маленькая пузырно-влагалящная фпстула въ сводѣ рукава съ 
лѣвой ітороны, возникшая^сa м o n р о и з в о  л ь н о  вслѣдствіе давленія, зажила 
безъ всякаго леченія.

1874. № род . 854. I  р . 28 лѣтъ. I періодъ  родовъ 3 2 4  I I .  28 часовъ. У асфикти- 
ческаго ребенка, имѣвшаго въ  длину 52 цтм. и вѣсивш аго 3030 грм ., оказалось н а  че- 
репѣ множество приж аты хъ  мѣстъ. Н а  8 д е п ь  истеченіе мочи покаплям ъ  изъ изъязвлен- 
паго мѣста въ  лѣвомъ сводѣ рукава . И злеченіе впродолж еніи родильнаго состояиія. 
При выпискѣ съ лѣвой сторопы  подлѣ зѣва иатки паходился маленькій углубленный 
рубед’ь. 7. V. 1876, X  род. 388, произошло 2 разрѣш ен іе  той ж е особы, нормальные 
роды- Родильное состояніе нормально. Т азъ : C o n ju g a ta  v e ra  9,75 цтм.

№ П . Р о д ы о к о н ч е н н ы е  щ ц п ц а м п ;  н а д р ѣ з ъ п р а в о ю  вѣтвью 
щ и п д о в ъ  и р о и з в е л ъ  у з к у ю  п у з ы р н о - в л а г а л и щ н у ю  ф и с -  
т у л у ,  к о т о р а я  в ы л е ч и в а е т с я  о д н о к р а т н ы м ъ  п р п ж и г а н і е м ъ  
L i q u o r e  f e r r i  s e s q u i c h l o r a t i .

1876. К  род. 265. К у р т ъ  I  р . 28 л. Р ебен о къ .у м ер ь  in te r  p a r tu m . I  пер. 62 ч.
II .  635. F o rc e p s . Со 2 дпя р о д ы ь н аго  періода истеченіе мочи по каплямъ. Н а  передней 
стѣнкѣ рукава, высоко вблизи ш ейки съ правой стороны  маленькій надрѣзъ, который 
повидимому заходитъ і:т. ткань довольпо глубоко. П ри введеніи катетер а  въ  мочевой 
пузырь послѣдній оказался почти пустымъ и содерж алъ только пемиого крови. Н адрѣ зъ  
былъ приж ж енъ неразведенною  L iq u o r  f e r r i  se sq u ic h lo ra ti. Непроизвольное истеченіе 
мочи уменьліалось съ каж дымъ диемъ и на 16 день родилыгаго лер іо да  / можно было 
вьгаисать родильницу, соверш енно выздоровѣвш ую . Т азъ  былъ нормаленъ, и толъко 
продолжительноеть I I  п ер іода  и опаспость для ж изпи ребепка (двукратное крѣпкое об- 
витіе пуповины) послужили локазан іем ъ  къ  налож елію  щ ипцовъ; извлеченіе соверш илось 
легко и безъ всякаго насплія.

JÊ 12. Ф п с т у л а  м е н ; д у  м о ч е и с и у с к а т е л ь н ы м ъ  к а н а л о м і .  
н р у к а в о м ъ ,  с Ъ е д и н е н н а я  8 ш в а м и ,  б е з ъ  я о л н а г о  в о з с т а н о в -  
л е н і я  д е р ж а п і я  мочи;  у н о т р е б л е н і е  Ш а т  д о в с к а г о  п е с с а р і я .

Г ., 26-лѣтняя брю нетка, страдала въ  дѣтствѣ рахитомъ; 7 мая 1875 послѣ произ- 
ведеипаго предварительпо поворота разрѣпіилась при ломощи налож епія щ ипцовъ на  
послѣдующую головку мертвымъ, допош енпымъ ребенкомъ, и съ тЬ хъ  поръ  не могла
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вііоднѣ удерживать мочу. И з м ѣ р е н і е  т а з а е я  показало: C u n ju g ata  e x te rn a  19, 
S p in a e  20, C ris tae  23, оба косые 23, объемъ 83 цтм ., т. е. тазъ слишкомъ иалъ повсѣм ъ 
размѣрамъ. В ь  ниж ней  трети  рукава  оказалось множество рубцовъ и н а  разстояніи 
2.25 цтм. лозади  o r if ic ii u re th ra e  e x te rn i—поперечно идущ ая фистула мочеиспускатель- 
наго капала. В ъ  мочевой пузырь вело .маленькое отверстіе, сильно искривлепиое кверху 
y  лоннаго срощ енія ; послѣ прохож денія черезъ  него зондомъ изъ пузы ря стала течь 
моча. П ри  освѣж еніи, .отверстіе пузы ря было падрѣзано въ  поперечномъ направленіи , 
такж е какъ  боковые рубцовые ш нурки, н валож епо 8 вівовъ изъ серебряной проволоки. 
С оединеніе удалось вполнѣ; однако падіен тка и лослѣ него не могла удерж ивать всей 
мочп при  ходьбѣ и въ леж ачемъ полож енін. П ессарій  П Іатц а  улучш илъ ея  состояніе, 
но не  возстановилъ д е р ж ав ія  мочи вполпѣ.

Отецъ мой, при весьма обш ирноіі акуш ерской практикѣ и въ такой мѣстности, 
гдѣ O steom alac ia  и R a ch itis  встрѣчаю тся поразительно часто — въ Гуммерсбахѣ, Келыг- 
скій админ. округъ п а  Р ей п ѣ —въ числѣ болѣе 700 искусственпыхъ, отчасти замѣчательно 
трудны хъ родовъ, паблю далъ только д в а  слѣдую щ ихъ случая лузы рпо-влагалищ ііы хъ 
фистулъ. Т акое крайне незначительное число, въ виду того, что ему приходилось къ 
очеиь миогимъ родамъ пр іѣзж ать издалека и только тогда, когда роды затягивались,— 
явл яется , какъ  мнѣ каж ется , важ ною  опорой для м нѣнія, что продолж ительное течепіе 
родовъ даж е прп узкомъ тазѣ  всетаки не такъ  опасно, какъ  пеумѣлое, хотя бы и ран- 
нее улотребленіе инструмептовъ.

№ 13. Ж е н а  M ., 24 лѣтъ, очень м аленькая особа съ рахитически съуж енны мъ 
тазомъ: C o n ju g a ta  v e ra  около З3/ / ' ,  лослѣ протекш ей правильпо первой беременпости 
почувствовала боли 29 ноября 1848; ребенокъ вставился во входъ таза  въ лицевомъ по- 
лож еніи . Роды  тянулись долго, отецъ мой услыш алъ очень сяльпый V ag itu s  u te r in u s  и- 
при нуж деп ъ  былъ пакопецъ наложить щ ипцы и извлечь умерш аго между тѣмъ ребепка. 
У пац іентки  осталась послѣ этихъ родовъ пузы рно-влагалш цпая фистула величипою съ 
булавочпую  головку. 1 ян в ар я  1850, слѣдовательпо спустя 13 мѣсяцевъ, она во  второй 
р азъ  разрѣш нлась при помощи щипцовъ маленькимъ, па этотъ  р азъ  ж ивымъмальчикомъ. 
В о  в р е м я  р о д о в ъ  м о ж н о  б ы л о  х о р о т о  в и д ѣ т ь  м а л е п ь к у ю  ф и с т у л у ,  
т а к ъ к а к ъ л е р е д п я я с т ѣ н к а р у к а в а  в ы п я ч п в а л а с ь  п е р е д ъ г о л о в -  
к о й .  П о с л ѣ э т и х ъ  р о д о в ъ  ф и с т у л а  с о в е р ш е д н о  з а ж и л а б е з ъ п о -  
м о щ и и с к у с т в а ,  э т о  и о ж н о б ы л о  к о п с т а т и р о в а т ь п о в т о р н ы м и и з -  
с л ѣ д о в а л і я м и  ч е р е з ъ  н ѣ с к о л ь к о  л ѣ т ъ .

ïê 14. Ж е и а  Д ., 28-лѣтняя первородящ ая , y  которой 16 лоября 1874 врачъ  про- 
извелъ перф орацію  и потомъ паклады валъ щ ипцы и крю чокъ для извлеченія ребепка, 
вслѣдствіе зпачительнаго рахитическаго съуж евія  таза  съ вы падепіем ъ пуповины и ручви 
л а  р яд у  съ головой; мой отецъ окончилъ роды кефалотрипторомъ послѣ тщ етныхъ по- 
пытокъ сдѣлать это кропіокластомъ. Родильпый періодъ  лротекалъ  хорош о. Но когда 
родильница встала л а  8 день, внезаппо потекла моча, и при изслѣдовапіи было иайдено 
малепькое омертвѣвш ее мѣсто въ ліейкѣ мочеваго пузы ря. Было тотчасъ ж е предписано 
леж ать па  боку , вставленъ катетеръ , край  фистулы тропутъ  адскимъ камнемъ, и п р  и 
э т о м ъ  л е ч е п і и  ф и с т у л а ч е р е з ъ  8 д н е й  с о в е р ш е н н о  з а к р ы л а с ь .

II. С о о б щ е н і я  м о ч е в а г о  п у з ы р я  с ъ  о с т а л ь н ы м и  брюш-  
н ы м и  о р г а н а м и .

Литература: B e n n e t: M onthly Jou rn . F e b r. 1849. Schm idt’s Jah rbücher. Bd. 65. p . 218 
B l a c k m a n n :  Perforation einer D erm oïdcyste des Ovariums in d. B lase. American Journ . 
1869. Jan . p. 49. B l i c h - W i n g e :  Schm idt’s Jah rb ü ch e r. Bd. 150. S. 294— 296. D e  l a -  
r i v i è r e  1759. L eb ert 1. c- D e l p e c h :  Clin. chir. de M ontpellier, t. II. p . 521. Paris 
1828. E b e r s b a c h :  Ephem er, n a tu r, cur. Centur, 5 observ. 20. 1714. E d g a r :  Schmidt’s 
Jah rb ü ch er. Band 153. p . 297. (In terstitie lle  Schwangerschaft m it Perforation nach der B lase.) 
F ü l l e r :  Dermoïdkystom durch die Blase entleert. Transactions of the  pathological societv
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X X I, 273. v a n  G e  u n  s: Schm idt’s Ja h rb . 1866. Bd. 92. S . 61 G i e s s l e r :  F a l l  von A b
dommalschwangerschaft. In,-D iss. M arburg  1856. G i e n .  George: London med. Gaz. Vol. 18. 
p . 801. Schm idt’s Jah rb ü ch er. X IV . 211. G l u  g e :  Schm idt’s Jah rb . Bd. 149. p . 175. Aus: 
P resse  méd. ХХЦ. 42. 1870. G r  e n h  a h :  L an cet II . 22. Nov. p . 741. 1870. (Dermoidkystom  
m it Blase communicirend.) H  a m  e 1 i n: L eb ert I .e .  W . J o s e p h i :  U eber d. Scw angerschaft 
ausserhalb des G ebärm utter u . s. w. Rostsck 1803. S. 182 bis 223. L a r r e y :  A rch. gén. 
de mèd. 3. Serie- t .  XV. p. 510. 1842. L e b e r t :  Z iem ssen’s Han dl), der Pdthol. L eipzig  
1875. IX . 2. p . 276—280. L e v y :  B ibliothek for L aeger. Bd. 10. p . 241. Schm idt’s Ja h rb , 
Bd. 100. p. 202. M a r s h a i :  Arch. gén. de mèd. t .  Х Ѵ Щ . p. 282. 1828. E d .  M a r t i n :  
M onatssehr, f. Gebk. Bd. XX I. p . 270. M a u n d e r :  M ed. Tim es. F e b r . 13. 1869. L . M a y e r :  
M onatsschr. f. G ebk. Bd. 21. S. 252. M e l i o n :  Oestreich. med. Z eitschrift. N ro. 5. 1844 
O b r i e n :  D ublin Jou rn . Vol. V. M ärz 1833. P h i l l i p s :  m ed. chir. T ransastions. "Vol. II. 
p. 527. Q u iq u e r e z :  O estreich. Z eitschrift f. p rak t. Heilkunde. Y U I. 52. 1863. B a y e r :  
in Broca. Gaz. des. hop. Nro. 81. 1868. R ü g e :  V erhandlungen der Gesellsch. f. G eburt
shülfe in B erlin . I. 172, 1846. S c h n i t z e ,  B . S .: Jenaische Z eitschrift I .  3. p. 384- 1864. 
S e u t in :  Annales de mèd. belge. Décbr. 1838. G. S im o n : V olkm ann’s Sam mlung klinischer 
V rträge. N ro: 88. p. 18—20. T h o m p s o n ,  H enre; L ancet II . 22. Novbr. 1863. p. 621. 
W e g s c h e id e r :  M onatsschrift XX I. 271

Кромѣ тѣхъ мочевыхъ фистулъ, при которыхъ свищъ впадаетъ въ родо- 
іюі каналъ, есть еще цѣлыи рядъ поврежденій рочеваго пузыря, при кото- 
рыхъ просвѣтъ птзнря сообщается съ другими сосѣдними органами. Водъшею 
частью ненормальныя отверстія въ мочевомъ пузырѣ возникаютъ вслѣдствіе 
заболѣваній сосѣдяихъ органовъ, resp. изъязвленія этихъ послѣднихъ, и тогда 
этотъ процесеъ нерѣдко можно разсматривать, какъ родъ естественнаго исцѣ- 
ленія первоначальнаго страданія. ІТногда даже припадки при нодобныхъ со- 
стояніяхъ псшвляютея толъко тогда, когда начинается или наетупило пробо- 
деніе мочеваго нѵзыря, такъ что, совсѣмъ нерѣдко пораженія самаго пузыря 
служатъ первыми признакамн страданія этихъ сосѣднихъ органовъ и до са- 
маго конца играютъ главную роль. йменно, мочевой пузырь можетъ нахо- 
диться въ ненормальномъ сообщеніи съ яичникомъ,  съ нолостью развив- 
ш агося внѣ матки яйца,  съ прямою нишкои,  съ тонеой и-толстой 
еишеои, наЕОнецъ даже съ желудЕомъ и желчнымъ пуз ыремъ.  Мы раз- 
смотримъ здѣсь нѢсеольео ближе эти разстройства.

§ 111. П р о б о д е н і я  м о ч е в а г о  п у з ы р я  Е и с т а м и  я и ч н и е о в ъ  
встрѣчаются не особенно рѣдво. Если изъ еисты переходитъ въ пузырь 
тольео жидеость, каЕъ то гной, Serum, колоидная жидеость, то по отхожденіи 
ея вмѣстѣ съ мочею ненормальное свойство мочи замѣчается только до тѣхъ 
тгоръ, ноЕа существуетъ сообщеніе. Если давленіе со стороны еисты незначи- 
тельно, то она опять закроется, и останется развѣ тольео на нѣЕоторое время 
болѣзненность при мочеиспусЕаніи и во всяеомъ случаѣ нѣвоторое Еатарраль- 
ное свойство мочи. Примѣръ — случан Б е н н е т а  и др. Другое дѣло, если 
изъ еистомы переходятъ въ пузырь болѣе грубые, плотные предметы. Изъ та- 
еовыхъ находили: в о л о с ы ,  к о м к и  ж и р а  и з у б ы.  О б р і е н ъ  (1834), 
С и в і а л ь  (1860), Р о б е р т ъ  Л и  (1860), Г е м ф р и  (1864), Б л э в м е н ъ  
(1869) удаляли изъ пузыря большіе Еамни, изъ воторыхъ важдому іюслужилъ 
зррномъ зубъ. Но лучше всѣхъ случаі, Еоторый наблюдалъ C е т э н ъ (въ 
Брюсселѣ 1838).
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У 58-лѣтней ж енщ ины , y  которой было распознано присутствіе пѣсколькихъ кам- 
ней въ мочевомъ пузы рѣ, пытались сдѣлать литотрипсію, a  потомъ была Произведена 
литотомія и извлечены  два кам н я, изъ которы хъ болыпій и болѣе крѣпкій находился въ 
тѣсномъ соприкосновеніи съ верхней  и лѣвой боковой стѣнкой пузы ря. В ъ  центрѣ этого 
камня, который расколодся при извлеченіи , находился настоящ ій зубъ. Послѣ смерти 
ладіентки наш ли, что вн утрен н яя  поверхность у іолщ енной стѣнки мочеваго п у зн р я  
была инкрустирована мочевымъ пескомъ; лѣвый яичникъ былъ гипертрофированъ и въ 
центрѣ его наш ли полость 1 дюйма въ поперечникѣ , въ  которой находился пучекъ во- 
лосъ и ко стн ая  масса. Полость яичника съуж алась по направлен ію  къ пузырю  въ  канадъ 
длиною въ  1 дюймъ и ш ириною “въ 2 —3 дю йма, который о тк р ш ал ся  въ пузнрь. В ъ 
этомъ кан алѣ  находилась пустая коронка зуба безъ корней , которая, равно какъ части 
костей и волосы въ полости яичника, была локры та тонкимъ слоемъ мочевыхъ солей,— 
доказательство, что моча проникала въ  эту  полость. Л ѣвая труба была перекинута кзади 
черезъ  лѣвую L ig . оѵагіі. В торой болѣе нлотный кам ень сидѣлъ въ каналѣ между пу- 
зы ремъ и яичникомъ.

Кромѣ этого случая, и другіе авторы: Дельпешъ, Маршалль, Ларрей, 
Гамедэнъ, Филинсъ, Деларивьсръ н Руге находили волосы въ мочевомъ пу- 
зырѣ женщинъ, происходившіе безъ сомнѣнія изъ дермоидныхъ кистъ, такъ 
какъ, за нсключеніемъ случая Руге, во всѣхъ остальныхъ въ немъ были кон- 
статированы также к о с т и  и большею частью находили также ж и р ъ  и пр. 
Л. Майеръ и Ульрихъ наблюдали изліяніе о б и л ь н ы х ъ  к о л и ч е с т в ъ  
ж и д к a го  ж и р а  изъ кистомь яичниковъ въ мочевой пузырь. Это выхожденіе 
волосъ, костей, зубовъ и жира продолжалось y нѣкоторыхъ б р л ь н ы х ъ  цѣлыми 
годами.

§ 112. Прободенія  в н ѣ ма т о ч н ы х ъ  пло д ных ъ  мѣшковъ  и ихъ со- 
держимаго въ мочевой пузырь происходятъ также вслѣдствіе развивающихся 
внутри этихъ мѣшковъ н въ ихъ окружности воспалительныхъ и гнойныхъ 
лроцессовъ. Какъ скоро существуетъ сообщеніе между пузыремъ и плоднымъ 
мѣшкомъ, части зародыша могутъ постепенно выходить черезъ пузырь наружу; 
но этотъ способъ выведенія ихъ наружѵ встрѣчается рѣже, чѣмъ черезъ ки- 
шечный каналъ, и Гислеръ до 1856 г. могъ собрать только шесть наблюденій 
такъ называемой вторичной мочепуз ырной  беременности.  Первый случай 
наблюдалъ въ 1714 Эберсбахъ. Самый важный и интересный изъ случаевъ 
этого рода наблюдалъ Іозефи въ Роштокѣ, и мы приведемт, его здѣсь довольно 
подробно:

П ац іен тк а  Іозефи заберем енѣла во второй разъ  въ концѣ ф евраля 1788. Съ 37 
недѣли она  перестала  чувствовать движ еніе п ю д а , съ  П асхи 1789 y  н ея  енова появи- 
лись регулы  и до 1797 о в а  чувствовала себя доводьно хорош о, за исключеніемъ н а- 
с т у п а в ш а г о  п о в р е м е н а м ъ  д а в л е н і я  н а  м о ч е в о й  п у з ы р ь  и безпо- 
коившей ее  твердой и т я г о с т н о й  о п у х о л и  особенно в ъ п и ж н е й  ч а с т и ж и -  
в о т а с ъ  п р а в о й  с т о р о н ы .  В ъ  1797 г. съ нею сдѣлался о з н о б ъ ,  к о л и к и и  
б о л и  в ъ к р е с т ц ѣ ,  н а с т о я щ і я  п о т у г и ,п о т о м ъ п е р е м е ж а ю щ а я с я  л и х о р а д к а  
съ  ежедневными троекратны м и приступами, которая  лродолж алась V* года. Съ этого 
врем ени присоединилось е щ е з а т р у д н е н н о е  м о ч е и с п у с к а н і е  с ъ  у ж а с н ы м и  
б о х я м и ,  которыя заставляли ее  м о ч и т ь с я  почти ежеминутно, стоя п а  колѣняхъ, 
иди по крайней мѣрѣ с и л ь н о  н а к л о н и в ш и с ь  в л е р е д ъ ;  моча каж дый разъ  
отходила въ очень маломъ кодичествѣ и сосіояла изъ г н о я  и к у с к о в ъ  г у с т о й  

Виніедь, женсхів мочсвые органы. 11

ak
us

he
r-li

b.r
u



с т у д е н и с т о й  м а с с ы .  О кою  П асхи  1800 она впервые за м ѣ т м а , что въ  мочеиспу- 
сватедьномъ каналѣ ея находилось твердое тѣло, и въ  И вановъ день 1800 y  н  е я  в  ы- 
ш е л ъ  с ъ м о ч е ю  п е р в ы й ,  б ѣ л о в а т о - с ѣ р ы й  к а м е н ь  в е л и ч и п о ю  с ъ  
б о б ъ . За  нимъ послѣдовали сперва кость длиною въ  3 дю йма, именно f ib u la  ребен ка, 
п ою м ъ  камень, потомъ к а м е д и с т а я  к о с т ь ,  покры тая фосфоряокислой известью , 
потомъ о д и н ъ  з а  д р у г и м ъ  94 к а м н я  в е л и ч и н о ю  о т ъ  п р о с я н а г о  з е р н а  
д о  б о б а ,  затѣмъ с к у л о в а я  к о с т ь ,  суставная  часть заты лочной кости, слуховая 
косточка, ш есть зубовъ, кусокъ рѣш етчатой кости и т. д. В ъ  1801 мочеиспускательный 
каналъ былъ расш иренъ врачемъ посредствомъ н адрѣ за  и изъ него счастіиво  извлечена 
н и ж н я я  ч е л ю с т ь .  П о в р е м е н а м ъ  паступало п о л н о е  з а д е р ж а н і е  м о ч и ;  
дѣхородныя губы немяого припухли и были красны  и покры ты  ссадинами отъ сочивш ейся 
по нимъ мочи. К атетеръ  проходилъ черезъ  р а с ш и р е н н ы й  м о ч е и с п у с к а т е л ь -  
н ы й  к а н а л ъ  до шейіга мочеваго пузы ря, гдѣ онъ наты кался на  болы пое, твердое 
тѣло, котораго нельая было сдвинуть. П ад іеп тка  могла переносить свои м учен ія только 
си іьно  лерегяувпш сь впередъ , или стоя на  колѣняхъ. А ппетитъ  былъ хороліъ , часто 
бывали завалы . П ри часто повторявш ейся Isc h u ria  выводилась катетером ъ ствратителвно 
зловонная моча. Попытки расдш рить мочеиспускательный каналъ  восковыми свѣчками 
возрастаю щ ей толщины и извлечь болѣе крупны я тѣла не удались, вслѣдствіе величипы 
костей. П оэтому Іозефи разрѣзалъ  брю ш вую  стѣнку, вскрылъ пузы рь н а  2 дюйма, и 
тогда удалилъ изъ него черезъ  разрѣзъ  1 1 2  ш т у к ъ  к о с т е й .  Въ ш ейкѣ пузы ря 
лежало ещ е три большихъ камня, извлеченіе которы хъ p e r  u re th ra m  было яевозмож по. 
В ъ  основапіи пузы ря справа, гдѣ торчала голова, находилось отверстіе. Н а  трех ій  день 
иац іен тка ум ерла, и Іозефи н а ш е л ъ  в ъ с т ѣ н к ѣ  м о ч е в а г о  п у з ы р я  д в а  
о т в е р с т і я :  одно н a л ѣ в о  вверху  въ осноианіи, величиною  съ  грош ъ, съ твердыми 
каллезными краям и , другое л е ж а в ш е е  в в е р х у  н а п р а в о ,  2 ‘/ і^ ю й и о в ъ  въ  по- 
перечникѣ, изъ котораго онъ при операд іи  съ трудомъ вытащ илъ голову ребеика и ко- 
торое очевидно находилось въ  сообщеніи съ внѣматочиымъ плоднымъ мѣшкомъ.

В ъ  случаѣ Г и с л e p  a  (1856) y  одной ж еищ ипы  спустя годъ послѣ я ач ала  ея  вто- 
рой беременности стали выходить p e r  R ectum  гной и кости 7-мѣсячнаго плода. Затѣмъ 
появились припадкисо стороны  мочевыхъ органовъ: посредствомъ катетера  были открыты 
кости въ мочевомъ лузы рѣ и удаленьг черезъ  мочеиспускательпый кан алъ . Д е ф е к а ц і я  
п р о и с х о д и л а  т о  ч е р е з ъ  п р я м у ю  к и ш к у ,  т о  ч е р ё з ъ  м о ч е в о й л у -  
з ы р ѣ .  Б ольная умерла черезъ  три педѣли послѣ перф ораціи  мочеваго пузы ря отъ 
истощ енія, и при вскрытіи были найдены  свищ еобразны я отверстія , которы я вели изъ 
плоднаго мѣш ва въ прямую кишку и мочевой пузырь.

Т  о м с о н ъ  такж е извлекъ, сдѣлавъ два  надрѣза въ  мочеиспускательномъ каналѣ, 
различныя части зароды ш а изъ мочеваго пузы ря одной паціентки, которая  семь лѣтъ 
считала себя беременяою ; кромѣ того ему удалось извлечь изъ полости, находивш ейся 
влѣво отъ пузыря и сообщ авш ейся съ нимъ, сперва въ пузы рь, a  потомъ изъ него на- 
руж у, руки , тазъ , поги и части черепа зародыпга. И ац іеятка  соверш енно выздоровѣла, 
осталась только ум ѣренная степень недерж анія  мочи. Подобный этому случай наб.ш далъ 
Б . C. III y  л ь ц  е; здѣсь вѣроятно трубно-м аточная беременяость вскрылась кромѣ кишки 
ещ е въ матку, черезъ  кож у живота и въ мочевой пузырь; сиерра было консгатироваяо 
выхожденіе одного ребра и тѣла позвонка, лотомъ большаго количества мелкихъ костей 
черезъ  мочеиспускательный каналъ н послѣ расш ирен ія  фистулы между покровами жи- 
вота и плодяъшъ мѣшкомъ извлечевы  кости зароды ш а, затѣм ъ констатировано сообщеніе 
съ мочевымъ иузыремъ посредствомъ ирополоскиванія плоднаго мѣшка со стороны  пу- 
зы р я , и накопедъ дац іен тка  соверш елно вы здоровѣла, хоть и не предпринимали въ 
отдѣльности закрытія отверстія  въ пузырѣ состороны  брюшной рапы . У  этой  паціентки 
вѣсколько разъ  наступали уремическія явлен ія , которы я Б. С. Ш ульце объяснялъ ка- 
тарральиы мъ воспаленіеиъ, распрострапивш имся со слизистой оболочки мочеваго пузыря, 
которая иаходилась въ  постоянломъ соприкословеніи съ гніющими вещ ествами. — Въ 
случаѣ Э д г а р а  падіеятка умерла раньш е, чѣмъ части зароды ш а, развивш агося въ 
маточвомъ отдѣлѣ лѣвой трубы, успѣли проникнуть черезъ уж е сущ ествовавш ее отвер- 
стіе въ мочевой пузырь.
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§ 113. Н е н о р м а л ъ н ы я  е о о б щ е н ія  м еж д у  п р о с в ѣ т о м ъ  м о чеваго  
п у з ы р я  и п р я м о й  к и ш к и  в с т р ѣ ч а ю т с я  y ж е н щ и н ъ  чрезвычаиио рѣдко. 
Происхожденіе ихъ обусловливается но болыпей части а б с ц е с с а м н  въ  ыа- 
ломъ т а з у  или вблизи отъ него, которые вскрываются какъ въ мочевой пу- 
зырь, такъ и въ прямую кишву. Иногда при этомъ положеніе мѣста прободе- 
нія и соединяющій оба органа свищевой ходъ таковы, что моча нроходитъ въ 
кишку, a калъ въ пузырь нройти не можетъ, такъ что возникаетъ дѣйстви- 
тельно м о ч е в а я  ф и с т у л а , именно п у з ы р н о -п р я м о к и ш е ч н а я  ф и сту л а . 
Примѣромъ можетъ служить случай, который наблюдалъ Эбль, гдѣ 20-лѣтняя 
дѣвушЕа яолучи.та Psoitis съ образованіемъ абсцессовъ, черезъ 4— 6 недѣль 
отъ начала болѣзни стала вндѣлять кровь, гной и мочу изъ нрямой ешпеи и 
послѣ того уже не выдѣляла мочи естественнымъ путемъ до тѣхъ поръ, иова 
съ уменьшеніемъ истеленія изъ прямой шшшн моча не начала опять выдѣ- 
ляться чащс черезъ мочеиспускательный Еаналъ. — Если, какъ въ нриведен- 
номъ выще случаѣ Гислера (§ 112), сообщеніе между прямою еишеой и мо- 
чевымъ пузыремъ велиЕО, то содержимое еишеи можетъ пройти черезъ него, 
и дѣло можетъ конечно дойти и до образованія камней. Подобную, хотя воз- 
никшую отъ другой нричины пузырно-прямоЕишечную фистулу наблюдалъ 
Д ж о р ж ъ  Г .іе н ъ . У паціентЕИ, о которой идетъ рѣчь, вскорѣ нослѣ тяжелыхъ 
родовъ обнаружились явленія, указывавшія на воспалительные процессы въ 
животѣ, съ сильными припадками затрудненнаго мочеиепусканія. ІІаціентка 
поправиласъ, но черезъ 14 мѣсяцевъ y  нея, вмѣстѣ съ возвращеніемъ тѣхъ 
т  страданій, появилось весьма болѣзненное выхожденіе в и ш е ч н ы х ъ  га -  
зо в ъ  и Е ала изъ мочеиспусЕательнаго канала и спустя годъ она умерла. Въ 
основаніи пузыря, стѣнки Еотораго были нстончены, оказалось отверстіе, сооб- 
ідавшееся съ нрямою еишеой; здѣсь послѣ тяжелыхъ родовъ ітроизошло слигг- 
чивое воспаленіе съ образованіемъ абсдессовъ, ходы которыхъ нроизвели про- 
боденіе Recti и иузыря и повели къ образованію прямовишечно - пузырной 
фистулы.

М е ж д у  м о ч е в ы м ъ  п у з н р е м ъ  и в ы ш е л е ж а щ и м и  ч а с т я м и  
Е и ш е ч н и в а ,  именно Ileum и Jejunum, легче происходять склеиванія и легче 
также возниЕаютъ ф и с т у л ы ,  тавъ какъ иутъ для пихъ короче. Fistulam соіісо- 
vesicalem описалъ, напримѣръ, von Geuns: воронкообразное отверстіе, черезъ 
которое можно было провести умѣренно то‘лстое перо, шло отъ кншки въ 
основаніе пу.зыря, на нѢсеолъео дюймовъ выше задняго прохода. Паціентва
5 лѣтъ тому назадъ была больна холерой и съ тѣхъ поръ хорошенько не по- 
иравлялась. Самый поучительный случай fistulae iritestino-vesicalis сообщенъ 
Л. Майеромъ.

28-лѣтняя паціентка розкала нормаіьно 2 раза и черезъ 6 мѣсяцевъ послѣ своихъ 
вторыхъ родовъ на 27 году захворала обильными поносами со вздутіемъ всего живота, 
болями въ regio iliaca dextra и въ этой мѣстности развшась болѣзненная опухоіь, ко- 
торую мозкно было прощупать черезъ брюшные покровы. Къ этой послѣдней присоеди- 
нились спустя V, года мучительные припадки ео стороны мочеваго пузыря и продолжа- 
лись 3 года; потомъ паціентка опять забеременѣла, и въ половинѣ этой беременности 
почувствовала однажды безъ особенныхъ болей в ых о ж д е н і е  кишечныхъ газ овъ  
ч е р е з ъ  ус тье  м о ч е и с п у с к а т е л ь н а г о  канала.  Скоро лослѣ того она замѣтила,
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что моча y нея иногда бываетъ зедеповатаго, сѣраго цвѣта, очень густа, съ хлопьями, 
смѣшана съ разнообразными тѣлами, какъ-то непереваревными Ingesta: кусочкаш карто- 
феія, мышечными волокнами, шоколадомъ, которые выводятся черезъ 3—4 часа послѣ 
принлтія пищи почти неизмѣненными. Голубика придавала мочѣ соотвѣтственную окраску. 
Приладки со стороны пузыря ослабѣли іишь немного; беременность достигла своего нор- 
мальваго конца, роды пришлось окончить поворотомъ вслѣдствіе поперечнаго положенія 
ребенка. Родилышй періодъ прошелъ довольно правыьно- Послѣ него регулы не воз- 
вращались, поносы сдѣлались чаще, вт, оеобенности ночью, когда ей приходилось ходить 
по шести до девяти разъ, съ болью во всемъ животѣ и мучительными тенезмами. Испраж- 
ненія были большею частью совершенно жидки, хлодьями, сѣро-зеденоватаго двѣта, съ 
нелеревареняыми остатками пищи,  и походили на выдѣленія изъ мочеваго пузыря, 
отличаясь только бозѣе фекальнымъ запахомъ. Упомянутая опухоль внѣдрилась изъ боль- 
шаго таза черезъ входъ въ малый тазъ и налолнила, его правую переднюю верхнюю 
часть.—Мочеиспускательный каналъ былъ расширенъ, отыскать катетеромъ отверстіе 
фистулы не удалось. Въ то время быстрое распгареніе мочеиспускательнаго канала и 
ощулываніе внутрепней поверхности мочеваго пузыря иальцемъ примѣнялось еще крайпе 
рѣдко. Больная увѣряла, что когда содержимое кишокъ вступаетъ въ лузырь, y нея 
является такое ощущеніе, какъ будто ей впрыскиваютъ въ пузырь жгучую жидкость, и 
въ немъ тотчасъ же яаступаетъ мучителыіый позывъ къ мочеиспусканію. Боли въ пузырѣ 
при мочеиспусканіи судорожныя, распростраяяются въ мочеиспускательный каналъ до 
самаго orificium и бываютъ здѣсь особенно сильны, когдавыходятъкускикада. Л. Майеръ 
принималъ, какь причину перфораціи, ра к о в о е  с т р а д а н і е  ісишки, мѣсто пробо- 
денія предполагалъ въ самомъ нижнеиъ отдѣлѣ топкой кишки, a причину поносовъ съ 
мучительнымъ тенезмомъ ло ночамъ объясняіъ тѣмъ, что при лежачемъ положепіи моча 
переходитъ изъ пузыря въ кишку. Такъ какъ паціентка подъ вііяніемъ укрѣпляющихъ 
и елегка вяжущихъ средствъ поправилась, то діагнозъ не могъ быть подтвержденъ вскры- 
тіемъ, и можно съ такою же вѣроятностью предполатать сообщепіе между Coecum, resp. 
Processus vermiformis и пузыремъ, происпгедшее вслѣдствіе Perityphlitis. Къ тому же, 
при пузырно-тонкокишечвыхъ фистулахъ, обусловленныхъ туберкулезными язвами, ка~ 
ковыя наблюдалъ напр. Кикере y мужчины, a также при раковых-ь язвахъ, вскрывшихся 
въ сосѣдній оргаяъ, падіентка едвали выдержа.іа бы такъ долго—болѣе 1‘/, года—тѣмъ 
болѣе, что существованіе болѣзпенной опухоли было констати^овано 5 лѣтъ тому назадъ-

§ 114. Прямыя с о о б щ е н і я  м е ж д у  ж е л у д к о м ъ  и м о ч е в ы м ъ  
н у з ы р е м ъ  y  ж е н щ и н ъ  изъ литературы мнѣ не извѣстны. Можно однако 
допустить, что мочевой пузырь, растянутый задержанною въ огромномъ коли- 
чеетвѣ мочей, можетъ сростись велѣдствіе перицистита съ желудкомъ, resp. съ 
желчнымъ пузыремъ, и снлеенная часть виослѣдствіи можетъ подвергнуться 
прободенію. Такъ въ пузырѣ находили желчные камни, но они, a также со- 
держимое желудка, могли попасть въ пузырь п окольныиъ путемъ, именно 
вслѣдствіе того, что правая ночка, сросшаяся съ желудкомъ или желчнымъ 
пузыремъ, подверглась прободенію со стороны стѣнокъ желудка и послужила 
сточнымъ каналомъ изъ желудка вь  иузырь. Такъ было напр. въ случаѣ, обна- 
родованноиъ Меліономъ: 56 лѣтній мужчина, страдавшій Nephritide calculosa, 
извергъ съ мочею маковыя зерна и лапшу, въ задней стѣнкѣ его желудка на- 
ходилось отверетіе, которое вело въ правую иочку, въ верхней части которой 
имѣлась полость, a въ лоханкѣ находились два камня. Правои мочеточникъ 
имѣлъ толщину ствола пера, и въ мочевомъ пузырѣ находился очень нрѣшЕіі 
хамень велачиноіо въ куриное яяц о .— ІІодобные случаи возможны конечно и y 
женщинъ.
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§ 115. П р и з н а к и  всѣхъ этихъ разнообразвыхъ фистулъ мочеваго пѵзыря 
видны изъ првведевныхъ примѣровь, прекрасно выясняющихъ въ тоже время 
ихъ зтіологію. Д і а г н о з ъ  ихъ н е  труденъ, если, лри первомъ наступленіи 
пряпадковъ затрудненнаго мочеиспусканія, не упускаютъ изъ видѵ сдѣіать 
точное изслѣдованіе выпущенвой прямо катетеромъ мочи при помощи хими- 
ческихъ реагентовъ, a также подъ микроскбпомъ. Раствтелъпыя и животныя 
елѢтеи часто узваются подъ микроскопомъ въ болъшомъ количествѣ. Остатки 
пищи часто бываетъ достаточно осмотрѣть простымъ глазомъ— нредполагая, что 
они вышли несомвѣвно per urethram. Для опредѣленія же м ѣ ста  и в е л п ч и в ы  
э т и х ъ  и у зы р н о -к и ш е ч н ы х ъ  ф и с т у л ъ ,  конечно, непремѣнно пѵжво расши- 
рить мочеиспускательвый каналъ. По всей вѣроятаости, можно ирямо подставвть 
при номощи зеркала мѣсто сообщенія, проведя по вальцѵ въ фистулу длинный 
элаетичесяій катетеръ и надввнувъ по немъ наиболѣе подходящее изъ зеркалъ 
мочеиепускателкнаго каяала, черезъ которое можво еще, для обнаженія краевъ 
фистулы, веолоть въ нихъ короткіе острые крючечки.

§ 116, П р е д с к а з а н і е  при пузырно-кишечныхъ фистулахъ нужно 
вообще назвать н е б л а г о п р і я т н ы м ъ .  Несмотря на момевтальное облегченіе 
и кажѵщееся улучшеніе, больвыя большею частью чахнутъ и медленно прибли- 
жаются къ  смерти. Будсмъ надѣяться, что цри помощи прямого лечевія все 
болыие и больше будетъ удаватьея доставить вѣрное исцѣленіе и этого рода 
паціенткамъ. Наблюдается, правда, какъ доказываетъ случай Эд. Мартива, в 
самопроизвольное излеченіе, лоддерживаемое цѣлесообразной діэтой, но это слу- 
чается, кажется, преимущественво только при тѣхъ пузырно-Еишечвыхъ фи- 
стулахъ, которыя были произведены изъязвивліимся эксудатомъ; сморщиваясь, 
эксудатъ производитъ всесторонвее сжатіе свищеваго хода. —  При фистулахъ 
между пузыремъ и яичниками и пузыремъ и плодвымъ мѣшкомъ предсказаніе 
въ общей сложвости благопріятнѣе, иотому что онѣ закрываются скорѣе, какъ 
тольео перестанутъ проходить черезъ нихъ постороннія тѣла.

§ 117. Л е ч е н і е :  До сихъ поръ терапія собственво была безсильна ые- 
редъ этими страданіямн. Лишь въ тѣхъ немяогяхъ случаяхъ, гдѣ фистула 
явственно находилась въ верхнемъ отдѣлѣ ирямой кишки или въ S—romanum, 
посррдетвоиъ колотоміи Амюсса отводилп калъ отъ фистулъ, стало быть и отъ 
мочеваго пузыря, и достигали такизгь образомъ болѣе сносваго состоянія. Въ 
настоящее врсмя можно, расширивъ 'мочеиспускатсльный каяалъ, отыскать паль- 
цемъ тгузыряое отверстіе фистулы, нотомъ, какъ мы указали въ § 115, вста- 
вить его въ зеркало и произвести аккуратио ирижиганіе его адскимъ камнемъ 
in substantia или хромовой кислотой. Употреблять каленое желѣзо можно, ко- 
нечно, лишь съ болкшою осторожностью и слегка по причинѣ близости брю- 
шины.

Если заживленіе такимъ путемъ не удалось, то остается еще спльво ре- 
комендуемый опять въ лослѣднее время г. Симономъ и др. р а з р ѣ з ъ  в л а -  
г а л и щ  п о - п у з ы р н о й  с т ѣ н к и  (см. введеніе § 8), черезъ который выво- 
рачиваютъ мочевой пузырь, иричемъ можно тщательнѣе прижечь фистулу и
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даже подумать о закрытін ея  кровавымъ швомъ изъ нитей вэтгута. Въ этомъ 
случаѣ разрѣзъ пузырно-вдагалищной стѣнки закрываютъ только ыослѣ изде- 
ченія фистулы.

При сообщеніяхъ мочеваго пузыря съ нлодными мѣшками илн съ дермо- 
иднымн кистами, отъ величины находящнхся въ пузырѣконкрементовъ, костей 
п камней, частью же отъ величнны-опухолн и преобладающей наклонностя ея 
къ прободенію въ ту или другую сторону будетъ зависѣть, достаточно ли бу- 
детъ расширить моченсяускательный каналъ, извлечь постороннія тѣла и при- 
жечь полость, или нужно сдѣлать разрѣзъ черезъ брюшные покровы и стѣнкн 
пузыря надъ лоннымъ срощеніемъ, или же вырѣзать опухоль янчника.

Вообще дри всѣхъ вндахъ ненормальнаго сообщенія мочеваго пузыря съ 
сосѣдними органамн нужно какъ можно чаще дезинфицировать внутреняюю 
поверхность яерваго, орошая ее теіиоватымн растворами салициловой кислоты 
(1:1000) посредствомъ Хегаровской воронкн, давать внутрьслабыя мочегонныя 
и если въ пузырь опорожняетъ своѳ содержимое кншка, то стараться понизить 
ея перистальтику умѣренвымъ употребленіемъ опіатовъ, a также помѣшать ие- 
реходу пищевыхъ веществъ въ пузырь одновременнымъ уыотребленіемъ вяжущ ихъ 
средствъ (Decoct. Chinae, Colombo, Ratanhiae).

III. Разрывы женскаго мочеваго пузыря.
Литература: R . B a r n e s :  O bstetr. T ransactions. Xol. V . 1864, p. 171. A . G r a w :  Z u r 

C asuistik der B lasenrupturen. I.-D . B reslau  1861. 30 S- J o s  G r u b e r :  W iener W oehenbl. 
N ro . 37. 1867. H a r r i  s o n :  Dublin Journ . 1836. p , 27 u . Schm idt’s Ja h rb . Bd. 17. S. 97. 
H a w k i n s :  L ancet 1850. Vol. I . p. 573. A o u e l :  Des plaies e t  des rup tu res  de la vessie. 
Thèse. Paris 1857. L y n :  med. observat, and Inquiries IV . N ro . 36 M a c p h e r s o n  and 
D i c k s o n :  m ed. chirurg . Transactions. Vol. 33. 1862. B ull, de la société d ’anatom ie. 1854. 
p . 21. E d .  M a r t i n :  Neigungen u . Beugungen d. G ebärm utter. II. Aufl. 1870. p . 233. 
L e o n i d a s  v a n  P r a a g :  Neue Z eitschrift für G eburtskunde. B erlin 1851. Bd. 29. p . 
225. u. 229 (en thält die Fä lle  von L ynn  und Doeveren). S m i t h :  New-York Journ a l. May 
1851. Schm idt’s Jahrhbcher. Bd. 94. p. 59. R . W , S m i t h :  Dublin Journal. Bd. 53. p . 
347. April 1872. W i n c k ^ l :  Berichte u. S tudien a. d. Kgl. E n tb indungs-Institu te  in D resten . 
1876. I I . Bd. p . 76.

§ 118. Э т і о л о г і я .  Разрывъ мочеваго иузыря y женщины можетъ въ 
обыкновенныхъ случаяхъ произойти только тогда, когда этотъ органъ болѣе 
или менѣе наполненъ н на стѣнки его подѣйствуетъ насиліе снаружя или со 
етороны сосѣдныхъ органовъ. Чѣмъ больше ■ насиліе, тѣмъ меныпая нужна сте- 
иень наполненія; толчокъ, ударъ, иаденіе на животъ, паденіе на ноги съ 
значительной высоты можетъ, какъ доказалъ въ одномъ случаѣ Вернгеръ, про- 
извести разрывъ даже при пустомъ иузырѣ. Однако эти причияы, встрѣчаю- 
щ іяся такъ часто y мужчинъ, именно прн дракахъ,— y женщннъ наблюдаются 
гораздо рѣже, поэтому н разрывъ нузыря y  нослѣднихъ случается гораздо 
рѣже чѣмъ y мужчинъ: Graw нашелъ нзъ 86 случаевъ только 11 y  женщннъ. 
Гоукннсъ нашелъ y одной женщнны, получнвшей ударъ въ жявотъ, д в a раз- 
рыва нузыря; одинъ въ 1,5 цтм. длнною, сообщался съ брюшною нолостью, 
другой велъ въ тазовую кдѣтчатку. Быть можетъ также большая подвнжность
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пузыря Енязу, податливость передней стѣнки рѵкава и vulvae предохраняютъ 
лучше женскій пузырь отъ подобныхъ разрывовь, тогда какъ узвій выходъ 
мужсваго таза п неподатливость его органовь представляготъ такое , сильное 
противодѣйствіе давленію, что здѣсь легче можетъ послѣдовать разрывъ.—На- 
противъ, y женщцнъ нѢскольео разъ происходпла ruptura vesicae вслѣдсщіе 
сляшкомъ сильнаго растяженія, очевидно въ связи съ заболѣваніемъ стѣнки 
мочеваго пузыря, что нерѣдко наблюдается прп Retroversio и Retroflexi« uteri 
gravidi. Несомнѣнно констатированные вскрытіемъ случаи этого рода принад- 
.ісжатт, Gualth van Doeveren (1765) и Линну (1767). Въ нѣкоторыхъ другихъ 
случаяхъ, которые также приводились въ примѣръ разрыва пузыря (напр. Эд. 
Мартиномъ), какъ въ случаѣ Рейнике, Упльяма Гентера и Уолла, дѣло шло 
только о сильном’ь задержаніи мочи при удомянутыхъ аномаліяхъ положенія 
беремеиной матки. Въ новѣйшее время не встрѣчается случаевъ разрыва пу- 
зыря оть этой причины, очевидно тютому, что повивальвыя бабки лучше обра- 
зованы и легче получить врачебную помощь. Но что онъ вообще возиоженъ 
въ очень запущенныхъ случаяхъ этого рода— свидѣтельствуетъ обнародованный 
мною случай (1. с. р. 76): въ дрезденскій ловивалсный институтъ была при- 
нята почти умирающая беременная съ Retroflexio uteri, погибшая черезъ нѣ- 
сеольео часовъ, несмотря на легЕО удавшееся вправленіе органа; м о ч е в о й  
п у з ы р ь  ея быдъ- растянутъ въ полость величпною съ д Ьтскую голову, мѣ- 
стами съ очень тонеими, мѣстами съ довольно толстыми стѣнЕамп, наполнеяную 
мутной, очень вонючей мочей. Сосуды его были сйльно налиты п въ основаніи 
его находилась н а п р о с т р а н с т в ѣ л а д о н я г р у п п а  б о л ѣ е  п л и  м е н ѣ е  
м е л Е и х ъ  д е ф е Е т о в ^  т в а н л ,  покрытыхт, густою сметанообразною жид- 
костью съ амміачныгь запахомъ. Таковъ былх результатъ, найденный на трупѣ 
послѣ того, ЕЯЕ'ь мочевой пузырь на живой былъ опорожяенъ пезадолго до 
сиерти Еатетеромъ, и не трудно усмотрѣть, что еслибы наступивпгія при чрез- 
мѣрно сильиомъ наполненіи лузыря потуги, или попытЕа еъ испражненію, 
заставили паціентЕу сильно жплитьея, то, при значительной толщинѣ стѢноеъ 
въ другихъ мѣстахъ и плотномъ прижатіп шеЙЕи пузыря еъ  лоиному срощенію, 
эти и с т о н ч е н н ы я  мѣста, гдѣ стѣика была ловреждена, могли бы уступить 
и тогда пузырь бы лопнулъ.'—Говорилл также о р а з р ы в а х ъ  м о ч е в а г о  
п у з ы р я в о в р е м я  р о д о в ъ ,  но мнѣ неизвѣстно случаевъ этого рода. 
ІІролсходящія при этомъ условіи разможженія п разрывы иосятъ другой ха- 
рактеръ (пузырь не лопается, a прорывается извнѣ), и лри родахъ встрѣчаются 
почтя исЕлючительно яоврежденія сейчасъ упомянутыя, тогда ЕаЕъ по ана- 
логіи съ приведеяяымъ выше случаемъ не представляется левозможнымъ про- 
псхожденіе разрыва пѵзыря подъ вліяніемъ усиленяаго дѣйствія брюшнаго 
пресса, прп болѣзненномъ состояяіи и сильнсмъ наполненіи органа.

§ 119. А н а т о м и ч е с в і я  д а н н ы я .  В ъслучаѣDoeveren’a нашли мочевой 
лузырь лопнувшимъ и всю брюшную полость наполненною мочей. Пузырь бы.ць 
растяиутъ выше пупЕа и висѣлъ въ видѣ бодтакщейся перепонки въ брюш- 
ной полости. Линнъ нашелъ въ животѣ 9— 10 пингг, мочи, пѵзырь былъ про- 
рванъ вблизи основанія и висѣлъ еэеъ  тряпва въ брюшпол лолостп, рана его
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омертвѣла по окружности. Разрывъ можетъ произойти нетолько въ той части 
стѣнки, которая покрыта брюшиной, но и въ передней стѣнкѣ. У лолнувшаго 
мѣста находятъ мягкіе или болѣе плотные лимфатическіе эксудаты, которые 
склеиваютъ пузырь съ сосѣдними органами и даже могутъ отдѣлить какъ бы 
каіцулой мочу отъ окружающаго пространства. Локализація разрыва болыпею 
частью въ задней стѣнкѣ вблизи *темени пузыря объясняется относительною 
тонкостью этого мѣста. Направленіе разрыва находили косымъ или попереч- 
нымъ, въ серозномъ покровѣ отверстіе было больше чѣмъ въ слизистой обо- 
лочкѣ и Muscularis; длина разрыва равнялась болыпею частью 1— 2 дюймамъ, 
края брюшины представлялись острыми, мышечной оболочки—зубчатыми съ 
съ кровоподтеками; слизистая оболочка въ большинствѣ случаевъ была окру- 
жена маленышмъ краснымъ валикомъ н выстояла вслѣдствіе изліянія въ под- 
слизистую ткань. Въ одномъ случаѣ, гдѣ цроизошло выхожденіе мочи при 
разрывѣ передней стѣнки, моча просочилась вплоть до пупка и толькоуэтого 
послѣдняго прорвала брюшину. Изъ 61 случаевъ разрыва мочеваго пузыря y 
мужчинъ и женщннъ, по Смиту, въ 50 разрывъ прошелъ черезъ peritoniium, 
въ 9 онъ находился въ передней, не покрытой брюшиною стѣнкѣ, въ 2 въ 
шейкѣ пузыря; въ 54 наетупилъ перитонитъ, въ 7 его не было.

§ 120. П р и з н а к и .  Заразрывомъ пузыря очень скоро. слѣдуюгъ, вмѣстѣ 
съ выхожденіемъ мочи въ окружающее пространство, самыя тяжелыя явленія 
collapsus; сильная боль въ Regio hypogastrica, нногда ощущеніе разрыванія, ло- 
панія (случай Линна), потомъ сильный иозывъ къ мочеиспусканію при не- 
возможности помочиться, чувство гнетуідаго страха, вздутіе живота, яаклон- 
ность еъ рвотѣ, рвота, и съ изліяніемъ мочи въ *і>юшную полость или безъ 
него—перитонитъ, съ клейкой кожей, мочевымъ запахомъ накожяыхъ испа- 
реній и малымъ, очень частымъ пѵльсомъ. Моча, которая еще выдѣляется 
самонроизвольно или посредствомъ катетера, бываетъ чаще смѣшана съ кровью. 
но иногда ее находили свѣтлою.Если разрывъ пропзошелъ въ передней стѣнкѣ, 
то моча инфильтрируетъ пространство между нею и брюшными покровами. 
Смитъ нашелъ переломъ таза y 60-ти-лѣтней женщины, черезъ которую пере- 
ѣхалъ экипажъ: моча была кровавая и въ правой fossa іііаса находилась болѣз- 
ненная опухоль, изъ которой при проколѣ вышелъ воздухъ, гяой и моча. 
При такихъ пнфильтраціяхъ мочею пернтонитъ можетъ совершенно отсутстю- 
вать, можетъ настунить образованіе абсцессовъ и самопроизвольное излеченіе. 
Вообще же въ скоромъ времени наступаетъ смерть при усиливающихся боляхъ 
и особенно мучительномъ позывѣ къ мочеиспусканію.

§ 121. Если уже развился деритонитъ илн произошли еще другія по- 
врежденія вслѣдствіе того же насилія, то д і а г н о з ъ  разрыва мочеваго пу- 
зыря можетъ быть весьма затруднителенъ. Сильный дозывъ къ мочеиспусканію 
во всякомъ случаѣ заставитъ ввести катетеръ, a кровавая моча при остромъ 
наступленіи страданія наведетъ на мысль о поврежденіи мочеваго пузыря. За- 
тѣмъ точный распросъ больной, тщательное изслѣдованіе всѣхъ относящихся 
еъ  дѣлу моментовъ, особенно состоянія внутреннихъ дѣтородныхъ органовъ,
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должны иривести къ догадкѣ о родѣ повреждонія. Сильное зловоніе мочи го- 
воритъ за заболѣваніе стѣнки мочеваго пузыря; далѣе въ характерѣ выхожде- 
нія мочи находнли опору для діагноза, такъ какъ иногда послѣ введенія ка- 
тетера совсѣмъ не выходило мочи до тѣхъ поръ, пока инструментъ не про- 
никалъ въ разрывъ и не начиналъ выводить наружу мочу, излившуюся въ 
брюшную полость; затѣмъ находили, что полная струя чередовалась съ исте- 
ченіемъ мочи по каплямъ и съ выхожденіемъ ея съ промежутками. Въ общей 
сложности можно бываетъ разобрать только картину перитонита отъ прободе- 
н ія, и до вскрытія не всегда удается опредѣлить, какой органъ лопнулъ, въ 
особенности тогда, когда явленіямъ внезапнаго collaps’a уже предшествовали 
прнзнаки мѣстнаго или разлитаго тгеритонита. Теперь спрашивается, слѣдуетъ 
ли, если предполагаютъ разрывъ пузыря, попытаться отыскать разрывъ кате- 
теромъ, или иужно прощупать его пальцемъ послѣ расширенія мочеиспуска- 
тельнаго канала, конечно не ради одного только діагноза, a въ видахъ назна- 
ченія раціональнаго леченія. Можно привести столько же основаній въ пользу, 
какъ и' противъ этого пріема. П p о т и в ъ него можно сказать, что разрывъ 
олять раскроется, перитонитъ усилится вслѣдствіе новаго поступленія мочи, 
что падіентка, сильно работая брюшнымъ нрессомъ во время расшпренія, мо- 
жетъ и безъ наркоза скорѣе впасть въ коллапсъ, a при удотребленіи хлоро- 
форма очень легко можетъ заснуть навсегда, далѣе, что нельзя добитъся лол- 
наго истеченія мочи обратно черезъ разрывъ. В ъ  х г о л ь з у  его можно при- 
вести, что можно удалить болыпую часть вредной жидкости изъ брюшной по- 
лости катетеромъ, ч т о  в к л а д ы в а н і е  д р е н а ж я о й  т р у б к и  черезъ раз- 
рывъ въ брюшную полость доставляетъ очеяь легкій стокъ нетолысо для излія- 
нія, находящагося въ мѣшкѣ брюшины, но и для мочи, собярающейся въ мо- 
чевомъ пузырѣ, и что всѣ новѣйшіе опыты показываютъ, какъ легко и хорошо 
переносятся такія дренажныя трубки въ полости брюшины, съ тірополаски- 
ваніемъ ея растворами салициловой кислоты или безъ него. ІІроколомъ брюш- 
ной стѣнки можно было бы удалить большую часть моментально скопившейся 
мочи, но не всю, и нельзя было бы такъ хорошо воспользоваться дренажемъ 
съ истеченіемъ мочи. Я стою слѣдовательно за  то , чтобы  п р и  п о д о зр ѣ н іи  
н а  р а з р ы в ъ  м о ч е в а г о  п у з ы р я  y ж е н щ и н ы  б ы л о  п р о и з в е д е н о  
р а с ш и р е н іе  м о ч е и с п у с к а т е л ь н а г о  в а н а л а  и то ч н о е  о щ у д ы в а н іе  в н у т -  
р е н н е й  п о в е р х н о с т и  п у зы р я , п р я  ч е мъ  о д н а к о  не с л ѣ д у е т ъ  п ри бѣ - 
г а т ь  к ъ  н а р к о т и з а ц і и .

§ 122. Къ этому совѣту побуждаетъ меня именно очень дурное п р е д -  
с к а з а н і е .  Правда, изъ 97 случаевъ разрыва мочеваго пузыря 6 окончились 
излеченіемъ, но 50%  умерли въ теченіи 5 дней, 30% въ 5— 10 и остальные 
въ 10—20 дней. При инфилътраціи мочн предсказаніе конечно лучше. Къ 
счастію, случаи этя вообще очень рѣдки, но въ виду такихъ роковыхъ исхо- 
довъ мы должны всѣми способами стремиться къ улучшенію шансовъ на ш- 
.іеченіе, и безъ сомнѣнія прямо показано—пользоваться въ примѣненіи къ 
этому страданію тѣми успѣхами въ леченіи ранъ брюшины, которые сдѣланы 
при оваріотоміи.
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§ 123. Л е ч е nie.  Еслибъ y падіентки съ тавими угрожающими явле- 
ніями, вавія мы опнсади выше, показались подъ вожей живота зыблющіяся 
мѣста, то вонечно слѣдовало бы не волеблясь сперва опорожяить катетеромъ 
мочевой пузырь, a потомъ прорѣ^ать тѣ мѣста, гдѣ лрощупывается жндвость, 
чтобы вывестя ее по возможности. йзслѣдованіе на мочевину дополнило бы 
діагнозъ. Еслибъ наступилъ внезалйЬй перитонитъ, resp. внезапное изліяніе 
въ peritonäum, то слѣдовало бы послѣ опорожненія пузыря употребить мѣстно 
л е д ъ  н о п і а т ы внутрь, и нотомъ выждать, не уменьшатся ли при этомъ 
угрожающія явленія. Противъ усиленнаго позыва въ мочеиспусканію можно 
попробовать дѣіствовать прополасЕііваніями пузыря нарвотичссвими раство- 
рами (Infus, оі. hyoscyami 5,0 : 200,0). причемъ нужно постоянно слѣдить за 
свойствомъ н количествомъ мочи, и если она мутна и смѣшана съ Еровью и 
угрожающія явленія не устѵпаютъ черезъ 1— 2 дня весьма замѣтаымъ обра- 
зомъ, то настало время предпрннятъ изслѣдоваяіе пузыря пальцемъ. Если бу- 
детъ найдено прободеніе этого органа и первуссія увазываетъ на болыпое 
волпчество ншдвости въ животѣ, то нужно осторожно пройти Э4астичесвимъ 
Еатетеромъ черезъ разрывъ, и если выходитъ значительное волпчество жид- 
востя, тослѣдуетъ вмѣсто ватетера провести при помощи проводнива снаружи, 
черезъ мочеиспускательнын ваналъ и пузырь и черезъ рану пузыря т, по- 
лость брюшины дренажную трубву, Еоторую оставляютъ спокойно на мѣстѣ 
пока не наступитъ существенное улучшеніе явленій, или по временамъ ввла- 
дываютъ другую, замѣняя постепенно болѣе толстыя все болѣе и болѣе тон- 
кими, если въ животѣ есть еіце жидвость, и угрожающія явденія не исчезаютъ. 
Какъ своро отверстіе настольЕо уменыпилось, что можно лишь съ значитель- 
нымъ затрудненіемъ провестп эту трубку черезъ стѣнву пузыря, слѣдуетъ пре- 
Ератить дренажированіе и прижигать тольео рану Argento nitrico in subst.

П роеол ъ  черезъ рувавъ для выведенія жидвости, находящейся въ Ду-
гласовомъ пространствѣ, можетъ быть нуженъ тольео ві. таЕомъ случаѣ, если
она инкапсулировава н угрожаетъ повести еъ  образованію абспесса. Если она
сообщается свободно, т. е. если можно выдавпть ее per vaginam, то нужно но-
лытаться дезинфицировать и ее посредствоыъ инъекцій черезъ дренажную
трубву. Само собою разумѣется, что ярн этомъ нужно обращать должное вни-
ианіе на подожсніо матви и заботиться о легвой дефеваціи. Нужно также съ
одной стороны поддерживать силы ■ яаціентЕи, съ другой— притудить ея чув-
ствительность еъ  манинулядіямъ, воторыя должны быть лроизведены въ я у -
зырѣ, частыми внрысЕиваніями эфира нодъ вожу (важдый разъ по нолному
шлриду въ 6,7 грм.), которыя можно новторять черезъ V*— 1h — l  часа до
тѣхъ лоръ, поЕа collapsus значителенъ. Эти совѣты, имѣющіе чисто теорети-
чесвое значеніе по отношенію еъ  занимаюіцему пасъ здѣсь страданію, но много
разъ оправдавшіеся на практикѣ прн другихъ болѣзняхъ, могли бы, можетъ
быть, способствовать спасенію жизни женіцины, пораженяой разрывомъ ну- 
зыря.
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ГЛАВА ІУ.

Новообразованія въ стѣнкахъ женскаго мочеваго пузыря.
Литратура: A 1 b e r  s: R hein, u. westfäl. Correspondenzblatt. Nro. 15. 1844. A n d e r 

s o n :  B rit. m ed. Jou rna l 1870. Jan . 22. p . 79. B a i l l i  e: Schm idt’s Jahrbücher. Bd. 106. 
p. 323. B a r d e l e b é n :  Chirurgie- V I. Auflage. B d, IV . p. 221. B i r k e  11: med. chir. 
T ransactions. X L I. p . 311— 323. 1858. B r a x t o n - H i c k s :  L ancet. M ay 30. 1868. C a m -  
p  a: G azetta  medica Ita liana  Lom bardia. N ro. 28. 1866. C i y i a  1 e: Gaz. méd. de Paris. N ro. 
52. 1834. C l a r k e ,  W . M ich.: Med. T im es. Aug. 18 1860. C o u i  s o n :  L ancet II . 8. І860. 
F  a y  e: Schm idt’s Jah rbücher. Bd. 153. p . 294. aus: Nord med. A rt. III . 1. Nro 10. 1871. 
F ö r s t e r :  1) Illustr. med. Z eitung; III . 3. 1853 und 2) H andbuch der speciellen pathol- 
A natom ie. II. Aufl. L epzig  1863. p . 536— 539. F e u n d ,  W . A .: Virchow’s Archiv. Bd. 
L X IV . 1676. G e r s u n y :  v. L angenbeck’s Archiv. E d. I I I  (Fa ll von Jackson). G u e r s a n t :  
Gaz. des h ö p it. N ro . 81. 1868, H e i l b o r n :  U eber den K rebs der H arnblase . I.-D iss. B er
lin 1869 b. Gustav Lange. 39 Seiten. H e w e t t ,  P r e s c o t t  V irchow-Hirsch fü r 1874. 
H u t c h i n s o n ,  J . :  med. Tim es and Gaz. May 2 imd 9 1857. K l e b s :  H andbuch der
patholog. A natom ie. I . p . 698. K u s s m a u l :  W üzburger med. Z eitschrift. IV . l . p .  24 1863. 
L u i t b i e n :  W ürtem b. med. Correspondenzblatt. Nro. 34. 1869. L ü c k e  in: P itha-B illroth 
II. 1. 1869. 250. 151. P 1 a  z 1-R i g 1 e r :  Spitals-Z eitung. Nro. 34* 34. 23. Aug. 1 8 6 2 .P l i e -  
n i n g e r :  W ürtem b. med. C orrespondenzblatt N ro. 23. 1834. S c a n z o n n i  1. c. p . 307. 
S c h a t z :  A rchiv  für Gynäkologie. X . H eft 2. S e n f l e b e n :  Langenbeck’s Archiv. Bd- I. 
G. S i m o n :  Volkm ann’s klinische V orträge. N ro. 88. Sm ith, T h . V ircchow-IIirsch. Bericht 
p ro  1872. II. 184. S p i  e g e 1 b e r  g: B erliner klin. W ochenscrift. X II. p. 202. 1875. W a g 
s t a f f e :  T ran sac t. of th e  patholog. Society of London. X Y III. p . 201. 1868. W a l t e r ,  F . 
A .: Schm idt’s Ja h rb . Bd. 106. p. 323. W a r n e r :  Schm idt’s J a h rb . B d. 106. p. 323. W a t -  
s o n :  E dinb . med. Jou rna l. V. p . 1093. 1869. W i n  e k e l ,  F . :  B erichte u . Studien. II. Bd. 
Leipzig 1876. H irzel p . 132— 136.

§ 124. П а т о л о г и ч е с к а я  а н а т о мі я .  Въ стѣнкахъ женскаго мочеваго 
тіузыря наблюдали до сихъ поръ слѣдующія новообразованія: полипы слизнстой 
оболочки и пфшпозныя гияертрофін, кпсты слизистой оболочЕи, затѣмъ папил- 
лярныя или сосочковыя опухоли, далѣе фиброзныя опухоли, фпброміомы п 
саряомы, кромѣ того бугорки и наконецъ раковыя новообразованія.

а) П о л н п ы  с л и з и с т о й  оболоч ки  и п о л п п о з н а я  г и п е р т р о ф і я  сли- 
з и с т о й  оболочкп .  Mucosa утолщена, мягва, губчата, на поверхности доль- 
чата, на большомъ или ограниченыомъ пространствѣ, слегва кровоточитъ, не- 
рѣдко покрыта инкрустаціяміг; она пропитана серозной, студенистой жид- 
костью, вашілляры ея обильно разрощены, на поверхности обильное образо- 
ваніе елѢтокъ. Muscularis и Serosa большею частью также утолщены, первая 
гипертрофирована. Отдѣльные полипы слизистой обо.гочки пузыря бываютъ 
в р о ж д е н н ы е ;  тавъ въ 1875 г. мы нашли при вскрытія новороигденнаго 
д в а  стебельчатыхъ иолипа этого рода на задней стѣнкѣ мочеваго пузыря.

№ 426. 1875. Второродящая, которая лечи.тась нѣкоторое время огь Брайтовой 
бодѣзни, родша 12 мая 1875 въ 3 часа утра дѣвочку прибдизительно 8 мѣсяцевъ, дли- 
ною нъ 37,5 цтм., вѣсившую 1350 грм., умершую черезъ 32 часа. В с к р ы т і е  ея 
показало: подкожная ткань всюду сильно отечна. Въ іегкихъ нѣскоіько ате.іектатиче- 
скихъ мѣстъ. Въ животѣ немного свободиой жидкости. М о ч е в о й  п у з ы р ь  былъ
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сокращ енъ, слизистая оболочка его богата кровью . И зъ  основанія п узы ря  вы ходш ъ 
полукруглый, мягкій, оченьбогаты й кровью  с л и з и с т ы й  д о л и п ъ  величиною  больше 
горош ины, сидѣвшій на  иож кѣ; въ ниж ней части пузы ря пах о ди іся  такой ж е второй , 
величиною съ горош ину. С тѣнка пузы ря была относительно толста; тазовая и забрю ш ин- 
п ая  клѣтчатка сильно отечна.

'  Отдѣльно встрѣчающіеся полипы могутъ достигать величины крупнаго 
яйца и даже яйца индѣйки (случая Гетчинсона), и ихъ находили иногда 
одновременно съ фиброидомъ маткн (2 случая Гетчинсона). Вещество ихъ со- 
стоитъ изъ волнистой, болѣе или менѣе грубой соединительной ткани и изъ 
ворсинчатой, гиперплазированной слизистой оболочки (случаи Царнера, Гер- 
сана. ІНпигёльберг^, и др.).

b) К и с т ы  стѣнки мочеваго цузыря встрѣчаются частью въ слизистой 
оболочкѣ, вмѣстѣ съ кистами въ мочеточникахъ. По свидѣтельству Фуэнты, 
случай дермопдной кнсты пузыря пряводнтъ Пэджетъ (Surg. path. II. p. 84). 
Въ моемт. распоряженіи не было оригинала, такъ что я  не мог^ сказать, воз- 
никла ли эта киста дѣйствительно изъ стѣнокъ пузыря, или подобно случаямъ, 
описаннымъ Г л у г е  (Schmidt’s Jahrb. Bd. 149. S. 175) и Б л и х ъ - В и н г е  (тамъ 
же Bd. 150. S. 294— 296), произошло прободеніе дермоидной кисты яичника 
въ пузырь, что случаетдя очень часто (ср. § 111). Неясенъ также случай, 
описанный Campa, въ которомъ мочевой пузырь былъ почти весь выполвенъ 
серозной кистой, изъ которой было выпущено 4— 5 литровъ серозной, бѣдной 
бѣлкомъ жидкости, содержавшей молочную кислоту.— 0  сообтценіи между боль- 
шою кистой Urachus и внутренностью мочеваго пузыря, каковое наблюдалъ 
Розеръ, было уже упомянуто выше въ § 57. Наконецъ нужно упомянуть еще
о случаѣ Вагстаффа, который нажелъ въ основаніи пузыря кисту 5 дтм. въ 
поперечникѣ, съ мостовиднымъ эпителіемъ, сообщавшуюся слѣва съ трубою и 
прямою кишкой, — полое пространство, которое считали отшнурованныиъ отъ 
рукава (?). Мочевой пузырь былъ при этомъ расширенъ до громаднаго размѣра.

c ) P a p i l l o m a  v e s i c a e ,  с о с о ч к о в а я  о п у х о л ь  п у з ы р я :  она 
встрѣчается въ видѣ маленькихъ и болѣѳ крупныхъ, стебельчатыхъ и плоско 
сидящихъ опухолей, съ зернистой, желѣзистой, малинообразной поверхностью. 
ІІапиллома сидить болыпею частью на задвей стѣнкѣ пузыря вблизи Trigonum 
Lieutaudii. Опухоли его состоятъ изъ разрощеній сосочеовъ, основа которыхъ 
содержитъ частію довольно толстые кровеносные сосуды и весьма нѣжную, 
рыхлую, волнистую соединительную ткань, a поверхность экстирпированной 
мною опухоли (см. ниже) состояла изъ многослойнаго, разросшагося мостовид- 
наго эпителія; въ моемъ случаѣ эпителій по всей новерхности былъ неузна- 
ваемъ, конечно вслѣдствіе постояннаго разрощенія, пли можетъ быть вслѣд- 
ствіе жироваго распаденія поверхностно лежащихъ клѣтокъ. Биркеттъ однако 
нашелъ на поверхности слои (?) цилиндрическаго эпителія и отдѣльныя клѣтки 
мерцательнаго (?). Клебсъ полагаетъ, что въ виду незначптельнаго колнчества 
стромы въ сосочкахъ слѣдуетъ принять, что основу новообразованія представ- 
ляетъ разрощеніе кровеносныхъ сосудовъ. Остальная слизистая оболочка на- 
ходится большею частью въ соетояніи трабекулярной гиперплазіи, которая 
является слѣдствіемъ того, что новообразованіе мѣшаетъ свободному выведенію
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мочи. Назваавый сейчасъ авторъ различаетъ еще фибро-адевомы, ноторыя 
встрѣчаются, по его с.ловдмъ, въ области шейки лузыря и. Trigoni Lieutaudii.

d) Ф д б р о з в ы я  о п у х о л и  и ф и б р о м і о м ы  встрѣчаются на моче- 
вомъ пузырѣ, кажется, крайве рѣдко: F a y е сообщилъ едивствеввый случай 
фиброміомы y жевщ ивы, которая находилась между передней стѣнкой вузыря 
и fascia transversa и была такъ тѣсво связана со стѣнками пузыря, что лро- 
исхожденіе ея въ этихъ послѣдвихъ весьма возможно. Опухоль имѣла величину

' головы взрослаго, была дольчата, существовала вгіродолженіи цѣлаго ряда го- 
довъ, сидѣла справа надъ малымъ тазомъ я  дала отростокъ величиною съ яйцо 
вдоль мочеиспускательнаго канала. Ова имѣла весьма грубую фиброзную кап- 
сулу я  содержала мышечные элементы. Въ клиникѣ Биллърота (см. ниже Gus- 
senbauer: Langenbeck’s Archiv Bd. XYIII S. 411) была недавно удачно экстирпи- 
ровава міома мочеваго пузыря y 12-лѣтняго мальчика и въ послѣдвее время 
Р . Фолькмавъ (Архивъ Лавгевбека XIX. S. 682) экстирлировалъ посредствомъ 
Epicystotomiae полипозную міому величиною съ большой лимовъ, сидѣвшую въ 
темени пузыря 54-лѣтняго мужчины, такъ что стало быть фактъ нахожденія 
міомъ въ стѣнкахъ мочеваго тгузыря не подлежитъ больше сомнѣнію. Ш атцъ 
удалилъ съ задней стѣнки пузыря Fibromyxoma telangiectodes.

e) Единственный случай c a р к о м ы женскаго мочеваго пузыря опубли- 
ковааъ Зеафлебево»ъ. Одухоль, весьма хрудкая в  состоявшая изъ васлоеввыхъ 
одви аадъ  другимн веретеяообраздыхъ тѣлецъ съ темаыми, стойкими ядрами, 
разорвалась прв повыткѣ открутить ее в  пришлось удалять ее ао частямъ. 
ІІаціеятЕа умерла черезъ 4 двя  отъ гяойваго леритоаита и ври вскрытіи было 
вайдево дрободевіе стѣвки дузыря а а  аравой сторовѣ два моч. пузыря яодъ 
уетьемъ мочеточвика.

f) Б у г о р ч а т к а  мочеваго аузыря встрѣчается y женщивъ также крайае 
рѣдко. Клебсъ даже говоритъ, что ова ясключительво встрѣчается y мужскаго 
дола, такъ какъ воввдвмому исходвой точкой всегда служитъ яоловой адяа- 
ратъ, a этотъ послѣдній y  ж еащ ваы  ае  вредставляетъ большаго удобства для 
перехода аовообразовавія съ одвой слязистой оболочки аа  другую. Есть одвако 
аѣсколько случаевъ, въ которыхъ были обваружевы т у б е р к у л е з в ы я  я з в ы  
въ стѣвкѣ мочеваго дузыря л y жеящ ивъ. Вопервыхъ Альберсъ вашелъ y 
44-лѣтвей женщивы вокругъ мочеисвускательяаго кавала и въ другихъ мѣстахъ 
расдоложеввые грудпами большіе и малеяькіе бугорки и язвы а а  жировой 
лочвѣ. Лѣвый мочеточвикъ былъ усѣявъ бугоркамв в  мозговое вещество лѣвой 
почки ваходилось въ состоявіи лолваго бугорковаго дерерождевія. Затѣмъ 
Скавцови ариводитъ одиаъ случай и кромѣ того Prescott Hewett описалъ y 
9-лѣтвей дѣвочкв туборкулезвую язву, произведшую прободеаіе стѣвки моче- 
ваго пузыря, такъ что дузырь съ одаой стороаы открывался въ долость брю- 
шивы, a съ другой въ Rectum. Слизистая оболочка его была свльво утолщеаа 
бугорковыми отложевіями и мвожествомъ язвъ. Наковецъ, лзъ 2505 вскрытій 
жевсквхъ труповъ, о которыхъ мы упомивали въ введевіи, въ 4 была аай- 
дева б у г о р ч а т к а  м о ч е в а г о  д у з ы р я ,  a имевво:

№ 1 (11 мая 1860. № 83). 31-лѣтняя женщина умерла отъ бугорчатки легкихъ съ 
распространенными иозолистыми уплотяеніяии, туберкулезной инфихираціей правой
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почки, почечной лоханки и мочеточника и б у г о р ч а т к о й  м о ч е в а г о  п у з ыр я .  
Э т о т ъ  п о с л ѣ д н і й  с о д е р ж а л ъ  въ с е б ѣ  жид к у ю,  г р я з н о - с ѣ р у ю  
с л и з ь и  с л и з и с т а я  о б о л о ч к а  е г о  на в с е мъ  с в о е мъ  п р о т я ж е н і и  
т ѣс н о  у с ѣ я н а  б л ѣ д н о с ѣ р ы м и  б у г о р к о в ы м и  у з е л к а м и в е л и ч и н о ю  
отъ п р о с я н а г о  з е р н а  до г о р о ш и н н .  Б о л ѣ е  к р у п н ы е  у з і ы  были  
с о в е р ш е н н о  плоски,  ч а с т і ю  съ к р о в о п о д т е ч н ы м и  краями.

К  2 (24 января 1864- JP- 21). 6б-лѣтігяя паціентка умерла отъ перелома шейки 
бедренной кости и милліариой бугорчатки лѳгкихъ и печени, туберкулезной инфильтра- 
ціи правой почечной іоханки, лраваго мочеточника и м о ч е в а г о  п у з ыр я .  Сли-  
з и с т а я  о б о л о ч к а  п у з ы р я б ы л а н а б о л ы п о м ъ  п р о т я ж е н і и и н ф и л ь -  • 
т р и р о в а н а  т у б е р к у л е з н ы м и  ма с с а ми  и въ н е й  н а х о д и л а с ь  не пра-  
вилъна я  я з в а с ъ  у т о л ще п н ым и ,  г е м о р р а г и ч е с к и м и  краями.

№ 3 (14ІЮНЯ1869. № 180). 63-лѣтняя кухарка умерла отъ разсѣяпнаго мозолистаго 
оплотнѣнія во всѣхъ доляхт, легкихъ, лневмоніи нижней лѣвой доли. Bronchitis, эмфи- 
зема іегкихъ. К о з е о з н а я  и н ф и л ь т р а ц і я  почки,  огромная Hydronephrosis 
правой почки съ высокой степенью распшренія мочеточника. Г и п е р т р о ф і я  
с т ѣнки  м о ч е в а г о  пу з ыря .  Т у б е р к у л е з н ы й  п р о ц е с с ъ  въ с л и з и с т о й  
о б о л о ч к ѣ  п у з ы р я  и и н т е р с т и ц і а л ь н ы й  г н о й н ы й  і циститъ.

№ 4 (1876. № 90). 29-лѣтняя больпая умерла отъ: кавернъ въ вѳрхней долѣ лег- 
каго, Peribronchitis nodosa. Слипчивое воспаленіе ллевры. Распространенныя глубокія 
язвы толстой кишки; б у г о р к о в ы я  яз вы м о ч е в а г о  п у з ыр я ,  с и д я і ц і я  
вб лиз и  с р е д и н ы  з а д н е й  стѣнки,  в е л и ч и н о ю с ъ г о р о ш и н у ,  имѣю-  
зція у т о л щ е н н ы е ,  г и п е р е м и р о в а н н ы е  края.  Препаратъ находится въ 
коллекдіи королевскаго повивальнаго института. •

g) Изъ новообразованій всего чаще встрѣчается въ жепскомъ мочевомъ 
пузырѣ р а к ъ .  Онъ является частью въ формѣ разлитой скиррозпой инфиль- 
траціи пузыря во всемъ его объемѣ, частью въ формѣ ограниченныхъ узловъ, 
частью наконецъ въ видѣ в о р с и с т а г о  р а к а ;  послѣдпій представляетъ са- 
мую частую форму при первичномъ ракѣ пузыря, сидитъ обыкновенно всего 
чаще между устьями мочеточпиковъ и мочеиспускательнаго канала, но также 
и на передней и верхней части стѣнки мочеваго пузыря. Онъ образуетъ оченъ 
мягкія, губчатыя, выдающіяся, на подобіе полиповъ масеы, состоящія изъ мяг- 
кой мозговидао—губчатой ткани, съ многочисленными нитямп и ворсинками 
на поверхности, которыя также сяабжены широкими волосными сосудами и 
эпителіальнымъ покровомъ (рис. 55). Поэтому его легко смѣшиваютъ съ по- 
липозаою фибромой пузыря. Изъ 7 случаевъ первичнаго рака пузыря Гейль- 
борнъ нашелъ въ 3 ворспнчатый ракъ, въ 1 міокарциному, въ 1 конкроидъ. 
Ферстеръ обнародовалъ два случая, въ которыхъ Papilloma vesicae осложнялась 
ворсинчатымт, ракомъ. Въ остальныхъ частяхъ слизнстой оболочки пузыря на- 
ходятъ ири этомъ пли лроетыя ворсинчатыя гипертрофіи или же довольно 
большія раковыя массы, отъ горошины до лѣсааго орѣха, сгруппированныя 
кистями.

При ракѣ пузыря въ двухъ третяхъ случаевъ наблюдаются срощенія 
между пузыремъ и сосѣдними органами, именно маткею и кишечникомъ. За- 
тѣмъ, очень часто находятъ тромбозъ большихъ венъ: femoralis, cavae, renalis, 
Art. pulmonalis. При гнойномъ распаденіи тромбовъ въ шейкѣ лузыря могѵтъ 
произойти эмболія и метастатическіе абсцессы. Нѳрѣдко также встрѣчается 
перитонитъ. Наконецъ, раковая кахексія ведетъ ияогда за собою амилоидныя 
лерерожденія почекъ, селезенки, печепи и кпшечника (Гейльборнъ).

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 175 —

Рис. 55.

Ворсистый ракъ (Демме).

j Пр им. :  Волосы на стѣнвахъ женскаго мочеваго пузыря, Trichiasis, Рііі- 
raictio vesicae, находили до сихъ норъ т о л ь к о  какъ слѣдствіе срощенія съ пу- 
зыремъ и прободенія въ него дермоидной кистомы яичника. Неизвѣстяо, resp. 
не было еще констатировано вскрытіемъ ни одного случая самостоятелънаго 
развитія волосъ на самой” [ст1;нкѣ пузыря. Разсказанный въ § 125 случай 
Блихъ-Винге ;."свидѣтельствует7, всего лучше, что даже тогда, когда прижиз- 
ненное изслѣдованіе^не даетъ никакихъ признавовъ опухоли яичянка, пос- 
дѣдняя postfmortem всетаки”оказывается причиною Trichiasis.

§ 125'. ІІри всѣхъ только что описанныхъ иовообразованіяхъ мочоваго 
пузыря развиваются постепенно почти одни іі тѣже с й м п т о м ы .  Прежде 
всего появляется обыкновенно нѣкоторое давленіе в’ь области нузыря, потомъ 
затрудненное мочеиспусканіе, иногда только Dysuria, иногда задержаніе мочи 
(Stranguria), иногда уже очень рано появляется учащснный позывъ (Ischuria); 
иногда, какъ въ случаѣ Ш атца, моча вытекаетъ по наплямъ. Боли локализи- 
руются частью въ подчревной области (Regio hypogastrica), частыо въ крсстдовой, 
ш, ляжвахъ, въ бедрахъ, a y нѣкоторыхъ положптельно по протяженію моче- 
испускательнаго канала (см. пижс нашъ случай). Боли продолжаются нѣко- 
торое время, потомъ дѣло болыпею частыо доходитъ д о г е м а т у р і и ,  которая 
можетъ наступпть при всѣхъ перечисленныхъ новообразованіяхъ и часто до- 
стигаетъ весьма значптсльной степени, такъ что даже при доброкачественныхъ 
опухоляхъ возможны буквально истощающія кровотеченія. Съ этого времени 
моча нерѣдко подвергается разложенію, становитсявонючею и содержптъ амміакъ. 
Поперемѣнно съ задержаніемъ мопи появляются иногда внезапные перерывы 
мочевой струи, прнчина которыхъ очевидно заключается въ томъ обстоятельствѣ, 
что въ мочеиспускательный каналъ проникаютъ части опухоли или кровяные
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сгусткн. Такъ было напр. въ случаѣ Гётчинсона, Плинпнгера, Клэрка, Бир- 
кетта и въ моемъ, въ которомъ открошившіяся части папилломы закупорнвали 
по временамъ мочеиснускатольный каналъ. Такъ какъ свободно плавающія частп 
легко могутъ нодвергнуться инкрустаціи въ разлагающейся мочѣ, то выдѣля- 
ются также каменные конкременты, какъ y больныхъ Coulson’a и Watson’a. Про- 
должительныя, сильныя боли, сильныя кровотеченія, катарральныя заболѣванія 
и ѵсиленное отдѣленіе слнзистой оболочки мочеваго пузыря, вторичная гипер- 
трофія пузыря, расширеніе мочеточннковъ, безъ котораго наконецъ не обхо- 
дится ни прн одной изъ этихъ опухолей—все это придаетъ к а х е к т и ч е с к і й  
в и д ъ  даже и тѣмъ паціенткамъ, которыя сградаютъ доброкачественными па- 
пилломами и фибромами, и приводитъ ихъ къ смерти отъ анеміи или перито- 
нита, если не будетъ во время подана помощь. Замѣчательно однако, что эти 
страданія тянутся нетолько годами, но десятками лѣтъ. Въ нашемъ случаѣ 
болѣзнь продолжалась 5 лѣтъ, въ однЬмъ изъ случаевъ Гётчинсона болѣе 6, 
въ случаѣ Блинхъ-Винге 19 лѣтъ! Затѣмх йужно сказать, что аппетитъ и пи- 
щевареніе при этихъ страданіяхъ остаются ненарушенными впродолжсніи нѣ- 
сколькихъ лѣтъ. У нѣкоторыхъ паціентокъ боли ожесточаются ко времени мен- 
струадіи, при движеніяхъ и особенно при лежаніи на спинѣ, стало бытьночью 
(случай Блихъ-Винге), хотя бы опухоль завѣдомо сидѣла на задней стѣнкѣ 
пузыря. Больная Блихъ-Винге получила въ 1850 циститъ вслѣдствіе пробо- 
денія въ пузырь дермоидной кистомы; опухоль эта была тѣснѣйшимъ образомъ 
срощсна со стѣнкою пузыря; такъ что къ яичнику шла только тонкая связка. 
a самая киста въ видѣ опухоли величиною въ грецкій орѣхъ вдавалась въ пѵ- 
зырь, стѣнки котораго были значительно утолщены, неровно бѵгристы, сли- 
зистая оболочка мѣстами инкрустирована, и все таки больная умерла только ві. 
1869.— При р а к ѣ  пузыря встрѣчаются вторичные узлы въ желудкѣ, почкахъ. 
легкихъ и печени.

§ 126. Постановка д і а г н о з а  опухолей въ стѣнкахъ мочеваго пузыря 
не всегда легка, но въ настоящее время она стала гораздо проще прежняго. 
При унорной гематуріи непремѣнно нужно y женщинъ расширить мочеиспу- 
скательный каналъ и ощупать внутреннюю иоверхность пузыря. Предвари- 
тельно нужно консчно точно изслѣдовать м о ч у , именно ея осадокъ, въ ко- 
торомъ нерѣдко можно невооружеинымъ глазомъ найти отторгнутыя частички, 
въ которыхъ при микроскоппческомъ изслѣдованіи можно узнать папиллому 
или ворсиячатый ракъ. Присутствіе эластическихъ волоконъ въ мочевомъ осадкѣ 
говорило бы за туберкулезныя язвы. При помощи к а т е т е р а ,  введеніе ко- 
тораго обыкновенно бываетъ весьма чувствитедьно, такъ что паціентщі громко 
кричатъ при этомъ, крайнс рѣдко удается вывести ясное заклгоченіе о свойствѣ 
стѣнокъ пузыря. Онъ нокажетъ намъ только, что стѣнки легко кровоточатъ 
при прикосновеніи, что онѣ очснь мягки, что отъ нихъ отдѣляюТся частички. 
Со стороны рукава нельзя точно распознать маленькяхъ опухолей, a при боль- 
шихъ нелъзя, по причинѣ болѣзненности и помѣщенія ихъ иногда на боковой 
стѣнкѣ, въ точностн опредѣлить, нсходнтъ лн опухоль нзъ стѣнки пузыря, 
или находнтся между пузыремъ и маткою, илн сбоку отъ послѣдней я  нсхо-
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дитъ собственяо изъ яичника. Въ томъ, что изь этого послѣдняго органа про- 
пзошло прободеніе частей въ мочевой пузырь, можно убѣдиться несомнѣнно 
только тогда, когда будетъ обнаружено присутствіе въ немъ волосъ или костей, 
именно зубовъ. Такимъ образомъ, для точнаго опредѣлепія мѣста, величины, 
ковсистенціи, подвнжности, ыротяженія и возможности удаленія посредствомъ 
операдіи этихъ новообразованій не остается инаго пути, кромѣ изслѣдованія 
при помолш Спмоновсвихъ зервалъ, a если нужно, то Рутенберговскаго освѣ- 
щающаго аппарата. Этотъ послѣдній пеобходимь въ особенности тогда, когда 
нужно осмотрѣть новообразованія, сидящія на. передней стѣнкѣ. И въ насто- 
ящ ее время можно съ лоложительностью утверждать, что не одна больная, 
одержимая доброкачественнымъ новообразованіемъ въ стѣнкѣ нузыря и погибшая 
жалкимъ образомъ отъ изнурительныхъ кровотеченій среди ужаспыхъ страданій, 
была бы спасена, еслибъ раньшс былъ извѣстенъ этотъ благодѣтельный методъ 
Сямона. Если послѣ ощупыванія и осмотра опухоли діагнозъ остается еще 
сомнительнымъ въ отношеніи ея гнстологическаго характера, то можно по- 
пытаться отсвоблить маленькій кусочекъ опухоли посредствомъ острой ложечкв, 
предложенной Симономъ (см. рис. Ь6), чтобы подвергнуть его микроскопичес- 
кому изслѣдованію. Напротявъ катетеризація мочеточниковъ при новообразова- 
ніяхъ въ стѣнкахъ лузыря непозволптельна ни въ какомъ случаѣ— ви при 
доброкачеевенныхъ, ни при злокачественныхъ опухоляхъ, нн съ діагностиче- 
скою, ян  съ терапевтическою ці.лью предупреждевія Hydronephrosis, потому что, 
какъ было сказаяо, новообразованія всего чалі,е сидятъ именно вокругъ моте- 
точвиковъ, часто закладываютъ нхъ, и стало быть нетолько снльно затрудняется 
Еатетернзація, но н пе представляется яевозможнымъ прободеніе дряблыхъ 
ткаяей. К ъ  тому же, еслнбъ катетеризація н удалась, всетакн пельзя помѣ- 
шать разрощеяію нароста, стало быть нельзя надолго нредупредить п Hydro- 
nephrosis.— Остается ѳще упомянуть, что y маленъквхь дѣвочекъ, y которыхъ 
невозможно изслѣдоваліе per vaginam, для распознаванія присутствія опухоли 
можеть ииѣть зпачеяіе изслѣдованіе per rectum, какъ доказываетъ случай Пли- 
нингера. Впрочемъ, даже y маленькихъ дѣтей возможно расширеніе мочеис- 
пускательнаго канала настолько, чтобы ввестн въ него мизинецъ; мывернемся 
еще къ этому при описаніи извлеченія камней.

§ 127. Э т і о л о г і я .  Свѣдѣнія наши о лричинахъ, обусловлнвающяхъ 
новообразованія въ мочевомъ яузырѣ, еще весьма огранпчены. Мы знаемъ онре- 
дѣленно лишь слѣдующіе: ракъ и бугорчатка мочеваго иѵзыря развиваются 
большею частью лвшь вторично. Первый y женщинъ встрѣчается гораздо чаще, 
чѣмъ y мужчинъ. Гейльборнъ нашелъ его вообще прн 4778 вскрытіяхь только 
37 разъ, изъ пнхъ 33 y женщинъ п только 4 y  мужчинъ, н притомъ п е р -  
в и ч н ы й  y 4 ж сн и іи п ъ  н 3 мужчинъ. Такъ какъ щ ъ  этнхъ 4778 труповъ 
было 3043 мужскихъ и 1734 женскихъ, то стало быть равъ лузыря y желщинъ 
наблюдался въ 15 разъ чаще, чѣмъ y мужчинъ; но y женщинъ онъбылъпер- 
вячный въ 12°/о всѣхъ случаевъ, a y мужчияъ въ 75°/о. Еще чаді,е былъ кон- 
статнрованъ ракъ пузыря прн всярытіяхъ въ дрезденсЕой больницѣ, гдѣ изъ 
2505 женщинъ оказалось 73 съ ракомъ яузыря, т. е. почтн 30°/о протнвъ

В и н к в іь ;  жеыгкіс иочевые ортаны. ]2
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Рпс. 56.

20°/о найденныхъ въ Берлинѣ.—Изъ двухъ случаевъ бѵгорчатки мочеваго пу- 
зыря, обнаруженныхъ вскрытіемъ въ дрезденскомъ госпиталѣ, два были явно 
вторичные, одинъ при распространенной бугорчаткѣ легкпхъ, другой почекъ
и мочеточниковъ.—Какъ причину всѣхъ остальныхъ ' новообразованій вообщс
нриводили: раздраженіе посторонннми тѣламн, въ особенности 
осколкамп камней (Гётчпнсонъ, Сивіаль, Бпркеттъ) и мн. др., 
хотя извѣстно, что выдающіяся части нѣкоторыхъ опухолей 
должны съ теченіемъ врсмени сами подвергаться ннкрустацін 
при разложеніи мочи, что стало быть образованіе камней 
само легко можетъ быть вторичнымъ явленіемъ.

Нѣтъ ничего невѣроятнаго въ томъ, что поврежденія, 
разможліенія, продолжителъныя смѣщенія и тому подобные 
моменты, какъ мѣстныя раздражснія, имѣютъ значеніе прп 
происхожденіп опухолей женскаго мочеваго пузыря; но эти 
послѣднія условія встрѣчаются слпшкомъ рѣдко для того, 
чтобъ иожно было нризнавать за нпмп, a также за пуэрпе- 
ральнымн явленіями особенно важную роль въ этомъ отно- 
шеніи. Число остадьныхъ, не раковыхъ и не туберкулезныхъ 
опухолей мочеваго пузыря y женщинъ, встрѣчающихся въ ли- 
тературѣ, очень невелпко. Именно есть 3 случая Гётчинсона,
2 автора (двѣ врожденныя и пріобрѣтенная опухоль см. ни- 
же), затѣмъ по одному случаю Балыі, Биркетта, Герсана,
Джэксона, Плинингера, Шатца. Зенфлебена, Симона, ПІшігель- 
берга и Вальтера: 15 на 13, констатированныхъ Шатцомъ y 
мужчинъ. Случаи Симона ы Шшігельберга ПІатдъ просмотрѣлъ.
Симонъ экстиршіровалъ однажды папиллому изъ передней стѣн- 
ки иузыря, вывернувшейся черезъ болъшую пузырно-влагалищ- 
ную фистулу, возникшую ирп родахъ. — Интересенъ случай 
Гётчпнсона, въ которомъ 23-лѣтняя женщина спльно напря- 
глась, поднимая большую тяжссть, n тотчасъ послѣ того y 
нея появнлись боли въ спинѣ н задержаніе мочя и постенен- 
но развились с н м п т о м ы  Papillomae vesicae; затѣмъ случай, 
который наблюдалъ я (см. ниже), гдѣ паціентка за годъ до 
того времени, когда она впервые нашла въ мочѣ маденькіе 
«гнойные узолкн» съ крошло, упала всею тяжестью тѣла 
правой стороной живота на уголъ: въ обоихт. этихъ слу- о с т р ы я  л о ж к «  
чаяхъ можно предположить, что нсходною точкой resp. раз- д-м выскабликаніл 

драженісмъ, обусловпвшимъ появленіе опухоли, было кровоиз- 1ІГ> ПУ_

ліяніе въ стѣнкѣ пузыря.
Воѣ внды новообразованій стѣнокъ мочеваго пузыря встрѣчаются во всѣхі, 

возрастахъ. Выше было упомянуто, что мы нашлн двѣ в р о жд е н н ыя  опу- 
холи: больная Плинипгера была 23/4 лѣтъ, Виркетта 5 лѣтъ, Hewett’a 9 лѣтъ, 
Гетчянсона 18, Вальтера 20, другая Гетчинсона 39 лѣтъ, наша больная также 
Альбуса 44, Клэрка и Coulson’a 63 и 64 лѣтъ.

§ 128. П р е д с к а з а н і е .  Относительно доброкачественныхъ огранппен-
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ныхъ новообразованій пузыря нредсказаніе въ настоящее время можно назвать 
вообще хорошимь. Удаленіе нхъ и радикальное излеченіе паціентки достижвмо 
несомнѣнно и болыпею частію легко. Оперативное насяліе незначительно и 
даже прп болыпихъ опухоляхъ нечего онасаться, что недержаніе мочи оста- 
нется навсегда. Излечены до сихъ поръ паціентки Warner’a (3 года тому на- 
задъ), одна Гетчинсона, одна Г. Симона (вылеченная уже 5 '/2 лѣтъ тому на- 
задъ), между тѣмъ какъ y двухъ другихъ того же автора черезъ нѣсколько 
мѣеяцевъ онять образовались рецидивы; затѣмъ моя падіентка (см. ниже), 
которая вылечена уже болѣе 2 1/а лѣтъ тому назадъ. У паціентки Брэкстона 
Гикса уже черезъ шееть мѣсяцевъ наступилъ рецидивъ. Б у г о р ч а т к а  моче- 
выхъ путей по Куссмаулю рѣдко продолжается долѣе 1— 2 лѣтъ, о р а к ѣ  же 
п у з ы р я  можно смѣло сказать, что онъ рѣдко продолжается долѣе года. Вто- 
ричный въ 50°/о случаевъ прнводить къ образованію пузырно-влагалищныхъ 
фнетулъ, и тѣмъ ускоряетъ еще бол he упадокъ силъ. Нѣкоторые авторы, какъ 
Лайблъ, считали ворсинчатый ракъ пузыря менѣе заразительнымъ, чѣмъ въ 
другихъ мѣстахъ. Допущеніе это осяовывается вѣроятно на смѣшеніи съ доб- 
рсжачественной папилломой лузыря. Изъ изслѣдованій Генльборна извѣстно, 
что ракъ въ пузырѣ также опасенъ, какъ въ другихъ мѣстахъ. Болѣе рѣдкое 
происхожденіе метастазовъ при этой формѣ рака нужно'объяснпть или болѣе 
быетрымь смертельнымъ теченіемъ его, или тѣмъ обстоятольствомъ, что равъ 
развилси изъ существовавшей сначала невинной сосочковой опухоли. Такимъ 
образомъ ii при ракѣ пузыря предсказаніе, накъ по отношенію къ продолжи- 
тельности, такъ и по тягости страданія, можно назвать только очень дурнымъ.

§ 129. Ле ч е н і е .  Уарнеръ, впервые распознавшій новообразованіе моче- 
ваго пузыря, тотчасъ же предложилъ единственный раціональный способъ ле- 
ченія—онъ удалилъ его какъ можно скорѣе, для чего разсѣкъ мочеиспуска- 
тельный каналъ справа въ его передней половинѣ и вытащилъ опухоль вели- 
чиною въ яйцо индѢйеи, яеревязалъ ея толстую ножкѵ, послѣ чего она на 
шестой день отпала и наступило полное излеченіе (1747). За нимъ слѣдовали 
Сив і а л ь ,  который употребилъ литотряпторъ, чтобы раздавпть фунгозный на- 
ростъ пузыря, и потомъ Гётчннсонъ 1857, который вгь одномъ случаѣ расши- 
рилъ мочеиспѵскательный каналъ расширителемъ Вейса, въ другомъ разрѣзалъ 
лѣвую сторону мочеиспускательнаго канала, перевязалъ опухолъ ниткой и вы- 
лечплъ паціентку. Другіе авторы, какъ Клэркъ, Плинингеръ, Бликъ-Винге огра- 
ничивались болыпею частью внутреннимъ леченіемъ, a именяо совѣтовали: 
креозотъ внутръ противъ кровотеченій, морфій подъ кожу и внутрь и теплова- 
тыя ванны.

Какъ скоро признано существованіе новообразованія въ стѣнкѣ пузыря 
и возможность полнаго его удаленія, нужно глубоко наркотизировать падіентку, 
цривести ее въ задоспинігое положеніе и фикеировать опухоль введеннымъ въ 
пузырь лѣвымъ указательвымъ пальцемъ, такъ чтобы иожно было ввести пред- 
ложенные Симономъ щ и п ц ы  (рис. 57) для захватыванія опухоли. Этими іцин- 
цами нужно или просто захватить е открутить опухоль, илн, если слишкомъ 
опасаются кровотеченія, можно продвинуть надъ щипцами петлю проволочнаго
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экразера (случай Брэкстонъ Гпкса), или гальванокаустическую петлю до ножки 
опухоли и тогда срѣзать ее. Эго удается конечно только при маленькяхъ опу- 
холяхъ, такъ яаяъ вложеннымъ въ пузырь пальцемъ не легко расширить петлю. 
При большихь опухоляхъ можно помочь дѣлу, яаяъ было въ моемъ случаѣ, 
тѣмъ, что поверхность опухоли раздавливаютъ пальдемъ, которому помогаетъ 
другая рука черезъ брюшные пояровы; или глубояо 
подрѣзываготъ видимыя въ зеркало части опухоли, или 
раздѣляютъ болыпую опухоль на мелкія Симоновсяимп 
іципцами и ложками и извленаіотъ, resp. срѣзываютъ ихъ 
петлею по одиночнѣ.

Ш атцъ въ своем і. случаѣ разрѣзалъ съ правой сто- 
роны мочеиспуснательный каналъ и проведя черезъ осно- 
ваніе опухоли со стороны руяава въ нузырь и мочеис- 
пусяательный каналъ нѣсяолъяо нптей, вывернулъ съ 
ихъ помощыо черезъ послѣдній заднюю стѣняу пузыря 
вмѣстѣ съ опухолью. Послѣ этого онъ срѣзалъ опухоль 
въ два пріема н соединилъ края раны 10 шелковыми 
швамн. Послѣдніе еще лежали въ стѣняѣ лузыря, когда 
паціентяа уходпла, н валикъ рубца (шелковыя лигатуры, 
конечно) былъ слегяа инкрустироваігь.

При плоскихъ-, разлитыхъ опухоляхъ, стало быть 
при раяовыхъ, о радияальной экстирпаціи которыхъ 
нечего думать, нужно выскоблить ворсистую ловерх- 
лость Симоновскими ложками и удалить всѣ расярошив- 
шіяся массы. При операцін опухолей пе раковаго харая- 
тера сильныя нровотечелія, въ противоположность съ 
самопроизвольнымн сильными и частыми кровотеченіями, 
наступаютъ очень рѣдко. Если они значительны, то 
можно помочь холодными прополоскиваніямн ледяной 
водой, или, какъ дѣлаетъ Брэкстонъ Гиксъ, прямымъ 
лрикосновенісігь яъ кровоточащей поверхности Liquore 
ferri sesquichlorati. Еслп нровотечеліе продолжается, то 
можно еше послѣ повторнаго нроіголасяивашя пузыря и 
самаго тщательнаго его опорожненія нрѣпко набить ру- 
кавъ ватнымн тампонами и положить още снаружи на 
область мочеваго пузыря пузырь сольдомъ. Таяимъ сло- 
собомъ навѣрное удастся совладать съ яровотеченіемъ.

Наяонецъ въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ опухоли и разрощенія сидятъ такъ 
высояо въ боковыхъ отдѣлахъ пузыря, что нельзя получить яъ нимъ доста- 
точнаго доступа черезъ расіпиреннът мочеиспускательный ваналъ, нужно сдѣ- 
лать- Т —образный влагалишно - пузырный разрѣзъ, предложенный Снмономъ 
(ер. § 8). Затѣмъ, выверяувъ пузырь, можно произвести экстирпацію ножни- 
дами п ножемъ, прииѣнить каленое желѣзо и т. д ., и послѣ заживленія осно- 
ванія опухоли залечить влагалищно-пузырный разрѣзъ, какъ описано при фи- 
стулахъ. Симонъ ѵдалилъ ушжянутѵю выше папиллому съ темени пузыря

Рис. 57.

Щипцы д.ія вырыванія 
наростовъ пузыря.
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ножницами, вправилъ пузырь обратно, когда мѣсто экстирпадіи зарубцевалось, 
и зажнвялъ дефектъ произведенною lege artis операціей фистулы.

Тамъ же, гдѣ уже невозможно оперативное вмѣшательство, тамъ можно 
дѣлать ирригацін наркотическиаи, вяжущими и кровоостанавливающими (Liqu. 
ferri sesquichlorati, Dec. Quercus) и антисептическими (Sol. acid. salicylici 1:500) 
жидкостями посредствомъ Хегаровской коронки и этими средствамн по край- 
ней мѣрѣ умѣрять боли паціентокъ, устраняіъ дурной запахъ, уменьшать на- 
ступающую гематурію н, въ соединенін съ уіготребленіемъ теплоты снаружи 
и наркотическихъ подъ кожу и внутръ, дѣлать болѣе сносвымя нхъ страшныя 
мученія.

Б о л ы п а я  п а п и л л о м а  з а д н е й  с т ѣ н к п  п у з й р я .  Б ы с т р о е  
р а с ш и р е н і е  м о ч е и с п у с к а т е л ь н а г о  к а н а л а  п а л ь ц е м ъ  н э е - 
с ^ и р п а ц і я  о п у х о л и .  И з л е ч е н і е  б о л ь н о й .

Г -ж а M . C ., 39 лѣтъ, изъ Н ью -Іорка, въ  дѣтствѣ часто страдала какою  то сильно 
зудящ ею  сыпью, вѣроятно U r tic a r ia . H a  четвертомъ году, вслѣдствіе употребленія не- 
зрѣлы хъ сливъ, получила сильныя боли при мочеиспусканіи, уступивш ія лекарствамъ 
лишь черезъ  нѣсколысо недѣль. Н а  15-мъ году y  н ея  впродолж евіи мѣсяца были пра- 
вильно повторявш іеся приступы лихорадки. П ер вая  менструац ія появилась въ  н а ч а л ѣ іб  
года и съ  тѣхъ  поръ соверш енно правильно возвращ алась чер езь  каж ды й 26 дней. В ъ 
1866 л ац іен тк а  заболѣла х о л е р о й .В ъ  1868 г. она вышда замужъ; п е з а д о л г о  д о  т о г о  
о н а у п а л а  в с е ю  т я ж е с т ь ю  т ѣ л а  н а  у г о л ъ ,  у д а р и в ш и с ь  о б ъ  н е г о  п р а в о ю  схо- 
р о н о ю  ж и в о т а .  О н а б о я л а с ь  т о г д а ,  ч т о п р и ч и н и л а  с е б ѣ  в н у т р е н н е е  
п о в р е ж д е н і е .  С и л ь н а я  в н а ч а л ѣ  б о л ь  в с к о р ѣ  о д п а к о  и с ч е з л а .  10-го 
м ая 1869 г . ,  спустя семь мѣсяцевъ послѣ свадьбы, она родила, 34 лѣтъ, послѣ 11-ти- 
часовы хъ родовъ , живую  дѣвочку безъ помощи искусства. Ж и вотъ  послѣ этихъ родовъ 
остался большимъ. В ъ  іюлѣ 1869 г .,  по ея  мнѣнію вслѣдствіе душ евпаго потрясен ія , вы- 
звапнаго  смертью  ея  ребенка, она в н е з а п н о  п о ч у в с т в о в а л а  с н а ч а л а  к a к ъ  
б ы  п а р а л и т и ч е с к у ю с л а б о с т ь  в ъ  п р а в о й с т о р о н ѣ н и ж н е й  ч а с т и  жи-  
в о т а ,  причемъ была абсолютно н е в ъ с о ст о я н іи с к аза т ь  громко слово, или сдѣлать ш атъ. 
Это состоян іе  слабости нерѣдко повторялось и вскорѣ къ  нему присоединились судороги 
во всемъ тѣлѣ. П о т о м ъ ,  ч е р е з ъ  н ѣ с к о л ь к о  н е д ѣ л ь ,  о н а ,  п о  е я  с л о в а м ъ ,  в н е -  
з а п н о  н а ш л а  в ъ  м о ч ѣ  м а л е н ь к і е  г н о й н ы е  у з е л к и  в е л и ч и н о ю  с ъ  б у л а в о ч н у ю  
т о л о в к у ,  н а  к о т о р ы х ъ  п о с т о я н н о  н а х о д и л о с ь  н е м н о г о  к р о в и .  Слустя годъ она 
стала чувствовать при малѣйш емъ движ еніи ж гучее колотье, которое распространяіось 
отъ м очеислускательнаго к ан ал а  вверхъ  и вправо  и заставляло ее частогром ко вскрики- 
вать. Ж и в о т ъ  распухъ , сдѣлался очень болѣзпеннымъ, но главная боль все врем я лока- 
лизировалась в ъ  ниж ией части пузы ря и вблизи мочеиспускательпаго жанала. А ппетитъ 
при  этомъ былъ громадный, сонъ глубокъ и тяж елъ. К ъ  вачалу  1872 года паціентка 
впервы е ясно  дочувствовала, что при опорож неніи  пузы ря, вмѣстѣ съ вы текаю щ ей мо- 
чею  тѣснятся к ъ  вы ходу какіе то флоттирующ іе предметы; движ енія эти по ея  словамъ 
иногда так ъ  быстры, что мочеиспускательный каналъ  внезапно закупоривается этими 
предметами; потомъ запираю щ ая ны ш ца каж ды й р азъ  замыкалась такъ  судорож но, что 
только питьемъ больш аго количества горячей  воды  и прижиманіемъ губки, напитаяной 
горячим ъ настоемъ роиапш и, удавалось добитъся ея  разслабленія, и тогда только моча 
вы ливалась вся. Слѣдующіе симптомы я  лредоставлю  описать самой паціенткѣ; она го- 
воритъ: „скоро послѣ того появилось новое страдан іе. К аж дое у тр о , когда начинается 
ѵсиленная дѣятельность киш екъ и вы дѣляю тся вѣтры, послѣдніе іпли не своимъ есте- 

ственны м ъ путемъ, a  сколъзили, подобно лотоку раскалевной лавы , съ верхней  правой 
стороны  въ  пузырь; тамъ они опускались между посторонними тѣлами, подобно тому 
к ак ъ  дымъ изъ локомотива оку ты ваетх  верхуш ки деревъевъ. У ж е тогда, средн жесточайш ихъ
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бо^рй, щ едцуідада црисутствіе в ѣ т ш ш д а ,  древообразны хъ разрощ еній , но когда я р : ъ  
описывала, надо  мною или смѣялись, вди прям о объявляли, что я  сошла съу н а . Оноло 
этого времени я  открыла передъ  подуш кой, окруж аю щ ей мочеиспускательный каналъ, 
сильно воспаленную  опухоль, которую  можно сравнить со стволомъ неочнненнаго пера; 
я  прикоснулась къ  ией адскимъ камнемъ и недѣли черезъ  3—4, послѣ того какъ  съ мо- 
чею  уж е вышло много крови и гн оя , протѣснились съ потутообразными боляма ч е р е з ѣ  
м о ч е и с п у с к а т е д ь н ы й  к а н а л ъ  т р и  я е р в ы х ъ  р а з р о щ е н і я  в е л и ч и н о ю  с ъ  б о й ъ . 
Н а  слѣдующій день вышло ещ е нѣскояько кусковъ. М н ѣ  стйло тогда гораздо  лучж е, но 
уж е черезъ  мѣсяцъ боли снова возвратш ись . 23-го октября 1872 г . докторъ  де М уръ , въ 
Н ью -Іоркѣ, послѣ точнаго изслѣдованія, объявилъ, что моя болѣзнь есть р а з р о щ е н і е  
п р а в а г о  я и ч н и к а .  Онъ утверж далъ , ч т о у ж е  в е с ь  я и ч н н к ъ  о п у с т и л с я  
в ъ  м о ч е в о й  п у з ы р ь .  М нѣ стали дѣлать смазы ванія тинктурой іода  посредствомъ 
киеточки, и спустя мѣсяцъ описанны е выш е и повторявш іеся каж дое утро  припадки отъ 
вѣтровъ внезапно прекраталисъ и съ тѣхъ  поръ  ях ъ  больше н е  было“ .-~ С ъ  этихъ 
поръ  состояніе паціентки оставалось почти одинаковымъ до того врем ени, когда я  
увидѣлъ ее  въ  первы й разъ , именно іѣ то м ъ  1873 г .,  слѣдовательно черезъ  4  года 
отъ начала болѣзни. Я  ваш ѳлъ ее едва средняго роста, съ довольно сильно посѣдѣвпшми 
волоеами, съ  искаж енны мъ страданіем ъ блѣднымъ лицомъ; но общѳе питан іе  было до- 
вольно хорош о. Ж ивотъ е я  былъ н ап р яж ен ъ , ж и ровая  подстилка /толста, прощ упать опу- 
холь было очень трудно. П рикосновеніе къ  мочеиспускательному какалу  и изслѣдованіе 
черезь рукавъ  причиняли сац іенткѣ  такую  ж естокую  боль, что о н а  умоляла захлоро- 
формировать е е , что и было сдѣлано. . Т о гда  я  прощупал-ь справа  подлѣ матки немного 
выетупаю щ ую  л ад ъ  тазовымъ входомъ тугую , упругую , неподвиж ную  опухоль, которая  
і£азалась мнѣ исходящ ею  изъ праваго  яичника. В ы веденная катетером ъ моча была до- 
вольно прозрачна, безъ посторопнихъ тѣлъ, и п ад іеп тка  показала миѣ массу боредав- 
чаты хъ  тѣлъ почти въ  лѣсной орѣхъ, которы я наполняли стак ан ь  средней  вѳличины и 
выдѣлялись постепевно изъ мочеиспускательнаго канала. П оэтом у и мой діагпозъ— оо- 
отвѣтственно діагнозу д-ра  де М у р а— остановился я а  томъ, что произошло прободеиіе 
паш ллярн ой  кисты яичнива черезъ  стѣнку пузы ря и этам ъ то  путемъ выдѣдшш сь комки 
папилломы. Т ак і, какъ  я  въ  то врем я не прощ уны валъ катетером ъ никакой опухоли въ  
пузырѣ, a  въ  мочѣ такж е не н а тл о с ь  никакихъ примѣсей, то пока н е  было никакнхъ 
основаній предпринимать операц ію .

В ъ  течен іи  слѣдуницихъ 8  мѣсяцевъ мало по малу опять начадось вы хож деніе  
весьма значительны хъ массъ изъ мочеваго пузы ря, и однаж ды  вы ш ла, какъ  говорятъ, 
разом ъ масса, почти наполнивш ая стаканъ  вмѣстимостью въ  100 грам м ъ, Въ промеж ут- 
кахъ  бывали кровотечен ія  каллями и сильнѣе, боли были уж асны  и довели паціентку до 
рѣш енія  подвергяуться всякой операц іи , которая  только м ож етъ доставить ей облегче- 
н іе  ея  страдан ій . П оэтом у я  взялъ  еѳ 10-го ію ня 1874 г. в ъ  мою клинику, сперва ддя 
точнаго наблю денія. Она была тогда соверш енно свободна отъ  лихорадки, имѣла хорош ій 
аппетитъ, иемяого вя.іый стулъ, которы й однако улучш ился при употребленіи высокихъ 
нром ы вателы ш хъ. Ночи проводились очень плохо и у іучдіалиеь пока малыми дозами 
t- ra e  th eh a ica e . П ри  обильномъ употреб іен іи  горячаго  питья пац іѳнтка выдѣлила 11-го 
ію яя  1048, 12-го 1180, 13-го 1350 грм. мочи, смѣшанной съ небольшимъ количествомъ гноя 
и крови, въ которой пло іны хъ  круш ш окъ не  было замѣтно.

17-го ію ня я  захлороф орм ировалъ ее и , опорож нивъ пузы рь отъ т ч и  катетером ъ, 
осторож но прош елъ лѣвымъ указатѳльнымъ пальдем ъ въ  расш иренное orificium  u r e th r a e ,  
проншсъ въ 2— 3 минуты безъ особеннаго насилія черезъ  мочеиспускательный к ан алъ  и 
и прощ упалъ тогда и а  з а д н е й с т ѣ н к ѣ  д у з ы р я ,  п р и б л и з и т е л ь н о  т а м ъ ,  г д ѣ  
в п а д а е т ъ  п р а в ы й  м о ч е т о ч я и к і ,  бо л ьту ю  подвиж вую , ворсинчатую , мягкую  
опухоль, которую  можно было раздавить и  разм ять въ мелкіе куски указательны м ъ паль- 
цемъ. Сдѣлавъ это по всѣмъ направленіям ъ, я  удалилъ налѳцъ, впры спулъ нш рицемъ 
около 150 грм. теплой воды, ввелъ до п узы ря двувѣтвисты й d ila ta to r  u te r i  К ар у са  и  уви- 
далъ, какъ  меж ду вѣтвей его стали вы ходить въ  большомъ количествѣ оторванны е куски- 
Послѣ этого былъ ещ е разъ  введенъ палецъ, чтобы отдѣлить всѣ остащда; такъ  какъ
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н о ж к а  опухоля все ускользала изъ  подъ пальца, то  я  попробовалъ ввести возлѣ пальца 
у зк ій  ко р яц аягъ , но х о тя  это  и у д а ю с ь  мнѣ съ 'нѣ которы м ъ  трудомъ, все-таки я  дол- 
ж ен ъ  былъ снова удалить инструментъ, потому что не могъ при немъ ясно  ощ упывать 
пальцемъ. В ъ  3 или 4  пр іем а удалось отдавить всѣ зам ѣтнне на  оіцупь выступы н а  зад- 
ней стѣнкѣ п у зы р я  и удалить ихъ изъ  п узы ря укаванны мъ выше способомъ. К ровотеченіе 
при этомъ было вообщ е незначительно; sp h in c te r  каж ды й разъ  закры вался тотчасх  лослѣ 
вы веденія п альца  или расш ирителя, такъ  что впры снутая жидкость не вьгтеказа. н  по 
о к о н ч а н іи о п е р а ц іи я  наш елъ в ъ в е р х н е й  ч а с т и  с л и з и с т о й  о б о л о ч к и  м о ч  е* 
и с п у с к а т е л ь н а г о  к а н а л а  м а л е н ы с у ю  т р е щ и н у ,  a  н а  н и ж н е м ъ  л ѣ -  
в о м ъ  к р а ю о г і А с і і  u r e t h r a e  м а л е н ь к у ю  з а р у б к у .

В продолж еніи наркоза паціентку подъ конедъ  вы рвало одинъ разъ . В ъ слѣдующую 
ііочь, н а  другой день и въ сдѣдующую нторую ночь эта  рвота повторилась ещ е нѣ- 
сколько разъ . В ъ  этомъ состояла вся р еакц ія  со стороны  паціентки; пульсъ все время 
былъ 7 2 —80, лихорадки никакой не было, п ад іен тка  чувствовала незначителытое жже- 
ніе  л р и  м очеиспусканіи и видъ мочи, вначалѣ  обильно смѣшанной съ кровью , малень- 
кими сгустками и крош ками, постепенно улучш ался. Болы иое удовольствіе доставляли па- 
ціенткѣ теплы я ванны .

В ъ  высш ей степени интересно было для меня то обстоятельство, что при сдѣлан- 
номъ передъ  операд іей  точномъ изслѣдованіи лодъ  наркозом ъ м атка была лай дена совер- 
ш енно здоровою , довольно легко лодвиж ною  и нормальной формы, и не оказалось н и к а -  
к  o г о слѣда опухоли съ лравой  стороды . М очевой пузырь казался мнѣ, правда, нѣсколько 
углублепнниъ  въ  томъ м ѣстѣ, гдѣ прикрѣплялась пож ка той опухоли, но я  рѣш ительно не 

. могъ найти ни сообщ авш агося съ нимъ хода , ни какого-либо ш лурка , примыкавш аго къ 
нему сн ар у ж и .

Ч то  касйстся свойствъ удаленной пами онухоли, то она  въ  точности соотвѣтство- 
вал а  тѣмъ массамъ, которы я л ад іен тк а  вы дѣляла раньш е. В ъ  ней еъ лерваго взгляда 
мож но распознать с о с о ч к о в у ю  опухоль; отдѣльные сосочки немного вздуты; каіж  про- 
<:яныя или ячм енпы я зер п а . Сосочки состоятъ изъ слизистаго и разросш агося м о с т о в и д -  
н а г о  э п и т е л і я н а  поверхпости , имѣютъ очень нѣжную  соединительно-тканную  осно- 
ву , содерж апіую  частью  довольпо толстые сосуды, которы е съ своей стороны посылаю тъ 
тончайш іе сосудды въ  сосочки.

Е слибъ мы въ  этомъ случаѣ имѣли дѣло съ кистомой яичника, то безъ сомнѣнія, 
послѣ заж ивленія свищ еваго хода, ведш аго въ пузы рь, произопіло бы ларостаи іе  вновь и 
болѣе сильяое распространен іе  кистомы въ другомъ направлеп іи , вслѣдствіе того что на- 
р у ж я о е  сообщ еніе закрылось, какъ  я  не разъ  это наб.іюдалъ тіослѣ перф ораціи такихъ 
кистомъ черезъ  re c tu m  или черезъ  пупокъ. Н о  этого не  случилось. П аціептка выздоровѣла 
соверш енно; она  ж иветъ  педалеко отъ  меня, представилась мнѣ снова черезъ  два года 
послѣ оп ер ад іи , и  п и к a к r о с л ѣ д а  о п у х о л и  я и ч н и к а  или редидива папиллоиы 
м очеваго п узы ря не замѣтпо.

ГЛАВА V.

Разстройства питанія женскато мочеваго пузыря.

Гилеремія,. геморрагія, воспаленія, гипертрофія и атрофія.

Ліітература: A  n  s i a  u  х  : Clinique ch irurg icale. L iège 1816. p . 165. A 1 1  h  i 11 ; D ublin 
Jo u rn a l of med. Science. May 1866. p. 456. B a u e r :  V ttrttem b. Correspondenzblatt 51. 1854. 
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Virchow’s A rchiv V II. 30. W . M a r t y n :  O bstétrical T ransac tions. London. Vol. ’V. 1864. 
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p l a n t e  r: Cystidis crouposae retroversionem  u teri gravidi subsecutae casus singularis. I .-D . 
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vorum. 1716. E d. V. L ib . II. 48. V i n  e s :  L ancet. Ju n e  1845. V i r c h o w :  C harité- A.nnalen 
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h e a d :  B ritish  med. Journal. Oct. 14. 1871. W i n c k e l :  B erichte u . Studien II. Bd. p . 76. 
W i t t i c h :  N eue Z eitschrift gür G eburtskunde. XXIH- 98. 1847. Z  e i t  f  n c h  s: E l. v. Sie- 
bold’s Jou rn a l. Bd. X III. p. 99.

§ 130. А н а т о м и ч е с к і я  д а н н ы я .  Разстройства питанія женскаго пу- 
зыря весьма разнообразны. Они легко переходятъ одни въ другія п очень 
часто являются лишь различныші степенями одного и того же страданія. Е акъ  
самое незначительное изъ нихъ нужно назвать г и п е р е м і ю,  при которой 
иногда дѣло доходитъ до г е мо р р а г і й ;  если она существуетъ болѣе продол- 
жительное время, то развивается усиленное отдѣленіе, к а т а р р ъ  м о ч е в а г о  
п у зы р я ; если при немъ разлагается моча, то это вызываетъ к р у п о з п ы я  
в о е н а і е н і я  внутренней поверхности мочеваго пузыря, или даже вслѣдствіе 
присоединенія новыхъ вредныхъ вліяній, каковыхъ не всегда можно избѣгнуть 
при катетеризаціп, — д и ф т е р н т н ч е с к і я  з а б о л ѣ в а н і я ;  послѣднія, захва- 
тывая Muscularis и очень скоро также серозную оболочку, могутъ привести къ 
такъ называемому Cys t i t i s  pa r e n e h y ma t o s a  и Pe r i cys t i t i s ,  вслѣдъ за кото- 
рымимогутъ паконецъ наступнть а бс ц е с с ы,  г а н г р е н а ,  н е к р о з ъ  с т ѣ н к и  пу- 
зы р я . Въ очень многихъ случаяхъ этіг разнообразныя стадіи находятъ рядомъ 
на одномъ и томъ же заболѣвшемъ органѣ, какъ это напр. прекрасно обри- 
совано въ составленномъ Еосси опнсаніп заболѣваній мочеваго пузыря при 
тифѣ. — Если станемъ разсматривать эти Отдѣльныя стадіи нѣсколько ближе, 
то во первыхъ найдемъ при г и п е р е м і и  слизімтой оболочки мочеваго пузыря 
острую и хроническую форму, слизистая оболочка при этомь окрашена болѣе 
или менѣе яркимъ краснымъ цвѣтомч., сосѵды ея —  при острой формѣ болѣе 
иелкія артеріи — силъно наполнены, ткань ея набухіа. Если этотъ приливъ 
держится болѣе продолжительное время, еслп оиъ хроническій, то приводитъ 
къ стойкому расширенію мельчайшихъ сосудовъ, нменно венъ, какъ слизистои 
оболочки, такъ и всен стѣнкіг пузыря и ея окружности. При долгомъ существо- 
ваніи перелолненія сосудовъ кровью дѣло очень легко доходптъ до:
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Г е мо р р а г і й ,  до разрыва сосудовъ слизистой оболочки пузыря. Если 
разрывъ происходнтъ въ ткани подъ эпителіемъ, то лоявляются толысо экхи - 
мозы въ слизнстой оболочяѣ; если кровь изливается въ просвѣтъ пузыря, то 
она распредѣляется въ мочѣ и выходпт-ь вмѣстѣ съ нею, или свертывается н 
возникающіе сгустки удаляютея по временамъ черезъ мочеиспускательный ка- 
налъ. Оставаясь долго въ пузырѣ, кровь распадается въ коричевую массу, 
похожую на кофейную гущу и суспендированную въ мочѣ. Иногда ллотный 
свертокъ фибрина образуетъ яцро для камня въ мочевомъ пузырѣ. Болѣе силь- 
ны я геморрагіи происходятъ въ особенности прп значительныхъ в а р и к о з н ы х ъ  
р а с ш и р е н і я х ъ  в е н ъ  в ъ  ш е й к ѣ  п у з ы р я  и въ днѣ его, которыя назы- 
ваЮтся г е м о р р о и д а м и  п у з ы р я  п развиваются именно y беременныхъ я послѣ 
частыхь родовъ. (Сравни стр. 54 и 55.).

К а т а р р ъ  мо ч е в а г о  п у з ы р я  также бываетъ осТрый и хроническій. Из- 
мѣненія пораженной о с т р ы м ъ  катарромъ слизистой оболочкн состоят-ь вначалѣ 
въ сильномъ расширснін и наполненіи сосудовъ, но поверхность еще не тро- 
нута; потом'1. черезг нѣсколько дней эпителін во многихъ мѣстахъ слущп- 
вается, именно на высотѣ складокъ н по всей вѣроятностп вслѣдствіе обиль- 
ной эмиграціп безцвѣтныхъ кровяныхъ к.іѣтокъ. Пузырь при этомъ большею 
частью стянутъ, и въ углубленіяхъ между складками его слизистой оболочкн 
находнтся лишь немного мутной, бѣловатой, гнойной жидкости. Острая форма 
часто переходитъ въ х р о н и ч е с к у ю .  Здѣсь краснота, лрипуханіе являются 
уже не столь разлитымп, a располагаются болѣе островками, пятнами; все еще 
припухшая mucosa представляется часто покрытою вязкимъ, слизиетшгь, или 
слизистогнойнымъ, илп чнсто гнойнымъ секретомъ. Нѣкоторыя мѣста, на ко- 
торыхъ прежде были экхимозы, представляются окрашеннымн аспиднымъ цвѣ- 
томъ; прппуханіе слизнстой оболочки при продолжительномъ существованін 
опять усиливается и переходптъ въ сосочковую, полипозную гиперплазію. 
Подслизистая и межмышечная клѣтчатка принимаютъ участіе въ этомъ продессѣ, 
наступаютъ измѣненія въ Muscularis д Serosa, Подъ вліяніомъ патологическаго 
отдѣденія, нормальная до сихъ поръ моча подвергается щелочному разложенію 
и становится новымъ раздражающимъ моментомъ для заболЬвшей стѣнки. Про- 
исходятъ и н к р у с т а ц і и  мочевыми солями, развиваются болѣе или менѣе глу- 
боко идущіе я з в е н н ы е  п р о ц е с с ы  и возникаютъ неправпльныя язвы съ вы- 
ступами по краямъ. Мышечные пучкд довольпо долто сопротивляются этимъ 
язвенйымъ процессамъ, подрываются ими, такъ что впднѣются въ видѣ сво- 
бодно лежащихъ мостиковъ въ дефектѣ ткани, или, отдѣлившись съ одного 
конда, плаваютъ длнняымн язычкаии въ содержимомъ мочеваго пузыря (Клебсъ). 
Muscularis представляется при этихъ нроцессахъ большею частью утолщенною 
стѣнка постепенно п р о б о д а е т с я ,  но этимъ путемъ рѣдко возникаютъ прямые 
фистулезные ходы къ другимъ органамъ, a чаще образуются язвенныя полости 
неправильной формы, окруженныя мозодистою тканью. Брюшинный покровъ 
при этомъ гииеремированъ, утолщенъ вслѣдствіе ните— и лентообразныхъ сро- 
щеній между пузыремъ и сосѣдниыи органамн. Въ заключсяіе можетъ послѣ- 
довать перфорація по направленію къ брюшинѣ, затѣмъ инфильтрація мочею 
и гнилостное разложеніе ст> септпкеміей.—Какъ на высшую степень воспаленія
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стѣнки пузыря указывали на ея г а н г р е н у ,  причемъ пувырь бываетъ расши- 
ренъ, вялъ, нышечная оболочка его парализована, содержимое состоитъ изъ 
жидкости коричневатаго, шоколаднаго цвѣта, мочи съ гнилостными обрыввами 
слизнстой оболочки, крови, гноя и мочевыхъ осадковъ; при этомт. самая Mucosa 
размягчена, обезцвѣчена, черна, новрыта свэбодными клочьями или инкрусти- 
рована мочевыми солями, подслизистая клѣтчатка и Muscularis обезцвѣчены, 
грявны, инфильтрированы гноемъ, Peritonäum гяперемирована и мѣстами обез- 
двѣчена, наконедь представляется перфорированною, разорванною.

Такимъ образомъ, при всѣхъ этихъ заболѣваніяхъ имѣемъ какъ общее 
правило участіе всѣхъ стѣнокъ пузыря, —Cystitis mucosa, parenehymatosa и Cystitis 
serosa или Pericystitis, или очень рѣдко поражается которая нибудь изъ нихъ 
одна, всего рѣже Muscularis. Стало быть раздѣленіе я  отдѣльное обозначеніе 
этихъ заболѣваній y секціоннаго стола имѣетъ дѣлью скорѣе увазать исходную 
точку и главное мѣсто страданія, чѣмъ представить каждую изъ этихъ формъ 
строго изолированною отъ другихъ.

§ 131. Е акъ о с о б е н н ы я  фо р мы д и с т и т а ,  преобладающія по частотѣ 
y женскаго пола, остается описать еще в р у н о з н у ю  и д и ф т е р и т и ч е с к у ю .
Онѣ встрѣчаются частично и распространеннымп по всей внутренней поверх- 
ности. При крупозномъ циститѣ на поверхности воспаленной слизистой обо- 
лочки отлагается фибринозно-клѣточный слой иногда въ такомъ объемѣ, что 
выдѣляетсл полный слѣповъ пузыря. При Di ph t he r i t i s  пузыря на слизистой 
оболочкѣ его мѣстами находятся органиченныя, грязно-желтыя пятна и 
полосы, эксудатъ идетъ въ ткань, слизвстая оболочка въ окружности часто \ 
геморрагически налита, Muscularis и Serosa также инфильтрированы, съ рас- 
паденісмѣ инфильтрата возникаютъ язвы. При врупозной, a также при диф- 
теритической форйѣ происходитъ частичное и полное отслаиваніе слизнстой 
оболочки пузыря. Случаи врупа пузыря съ отторженіемъ слизистой оболочки 
оиисаны Кивишемъ, Виттихомъ и др. Прежнія описанія Тульпіуса, Ансіо, 
Бэйнгема и Цейтфукса слишкомъ неточны, чтобы придавать имъ опредѣленное 
анатомическое значеніе.

Если микросЕОішческимъ изслѣдованіемъ выдѣлившейся перепонки будеть 
констатировано, что сошелъ нетолько самый поверхностный слой слизистой 
оболочки, но еще и часть мышечной, и отслоившіяся ткани пронизаны мел- 
коклѣточными, жирно перерожденными массами и тонкими нитями фибрина, 
то мы можемт. имѣть дѣло тольво съ дифтеритомъ пузыря, кавъ въ случаяхъ 
Гаусмана, Спенсерх Уэльса, Барнса, Гарлея, В. М артина, Лушки, Бауэра и 
мя. др. Весьма интересенъ случай, описанный Шатцомъ: (см. рис. 58). У 
этой больной въ сильно растянутомъ, разрыхленномъ, утолщенномъдо 3— 5цтм. 
пузырѣ, стѣнка котораго рвалась при захватываніи, и внутренняя поверх- 
ность была устлана солями мочевины, лежалъ свободно ч е р н о с ѣ р ы й  мѣ-  
ш о к ъ  в е л и ч н н о ю  б о л ь ш ѳ  д ѣ т с к о й  г о л о в ы ,  с ъ  р ы х л о й  п е с ч а -  
н о й  с т ѣ н к о й  т о л щ и н о ю  в ъ  3— 4 м м . , — о т т о р г н у в ш а я с я  i n  t o t o ,  
н е в р о т и з и р о в а н н а я  с л и з и с т а я  о б о л о ч в а  п у з ы р я  в ъ  с о е д п -  
а е н і и  с ъ  б о л ь ш е ю  п о л о в и н о й о т т о г р н у в ш е й с я  т а в ж е п у т е м ъ
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н е к р о з а  м ы ш е ч н о й .  Мѣшокъ этотъ только вблизи шейки пузыря нахо- 
дцлся въ соединеніи съ невполнѣ отдѣлившеюся въ этомъ мѣстѣ, но также 
некротизированною слизистою оболочкой и Muscularis шейки, и кромѣ разор-

Рис. 58.

ваннаго отверстія вблизн шейки не имѣлъ никакого другаго. Мѣлюкъ пмѣлъ 
15 цтм. въ длпну, 15 цтм. въ ширину, нижнее отверстіе его равнялось 8 цтм. 
Стѣнка его оказалась состоящею изъ 4 слоевъ: самый внѵтренній состоялъ 
изъ кристалловъ мочевой кислоты, эластическихъ волоконъ, массъ фибрина и 
распада, едва различимыхъ остатковъ эпителія. За нимъ слѣдовала сильно ги- 
лертрофированная иодслизистая ткань, пронизанная множествомъ молодыхъ 
клѣтокъ п ядеръ, тіотомъ мышечный слой толщиною въ 2 мм., силъно гипер- 
трофированной основой изъ соединительной тканп пронизанной клѣтками,
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ядрамп, жировыми зернами и мелкими распавшимися гнѣздами кровбизліянія 
и наконецъ мѣстами находился сверху слой толщиною до 22 мм., который 
состоялъ изъ фибрина, распада (detiritus) жировыхъ зернышекъ, гноя, прони- 
заннаго пучками жпровой ткани, и былъ обязанъ своимъ происхожденіемъ бо- 
лѣе значнтельпымъ кровоизліяніямъ съ распаденіемъ, и вторичнымъ воспале- 
ніямъ пузырной стѣнкн.— Сохранившаяся стѣнка пузыря состояла только изъ 
2 слоевъ, именно из'ь некротической сѣрочерной внутренней поверхности, со- 
державшей распадъ жировыхъ зернъ, фибринъ, гной, свѣжія веретенообразныя 
клѣтки, крясталлн мочевой кислоты и гематоидина, и пзъ бѣлаго нлотнаго 
слоя, не омертвѣвшей, обвльно пронизанной свѣжими клѣткамя соединнтельной 
ткани. Ш атдъ укавываетъ на этотъ случай какъ на одинъ изъ самыхъ рази- 
тельныхъ прйЙровт, гангрены Mucosae и Muscnlaris пузыря (возникшей оче- 
видно вслѣдствіе дифтерпта). Паціентка страдала Retroflexione uteri graridi съ 
ущемленіемъ, и умерла черезъ 7 часовъ послѣ изгнанія плода 17,5 цтм. 
длиною и 154 грм. вѣсомъ.

§ 132. Этимъ особымъ острымъ. формамъ цистита противополагается ояи- 
санная въ новѣйше время въ высшей степени интересная форма — х  p о н и- 
ч е с к і й  к а т а р р а л ь н ы й  д и с т н т ъ с ъ о б р а з о в а н і е м ъ  э п и д е р м о и -  
д а л ь н и х ъ  к о н к р е м е н т о в ъ .  Уже Рокитанскій описалъ какъ послѣдова- 
тельное явленіе при хроническомъ катарральномъ циститѣ болѣе илп менѣе 
распространснныя эпидермоидальныя разрощенія на слизистой оболочкѣ мочѳ- 
ваго ігузыря, ведущихъ къ образованію толстыхъ, слоистыхъ, огдѣляющихся 
большими листами, блестящихъ бѣлыхъ пластовъ эпидермоидальныхъ клѣтокъ. 
Но самый поучительный случай этого рода заболѣванія мочеваго пузыря y жен- 
іцины описанъ вцервые Левенсономъ (1862). Больпая, о которой онъ говоритъ, 
страдала стеиозомъ mitralis и явилась въ госпиталь уже умирающею. Послѣ 
смертп пузыръ ея нашли растянутымъ до громадной велнчины. Изъ негобыло 
вынуто очонь большое количеетво мелкихъ желтыхъ шарпковъ и свободно ле- 
жащихъ между ними матово-блестящихъ пластинокъ, всего З3/* фунта; эта 
масса походнла на сваренный желтый горохъ, леремѣшанный съ шелухой. Вся 
вяутренняя поверхность пузыря была одѣта пластинчатыііи глыбкамн, изъ ко- 
торыхъ многія лежали между шариками, достигавщимн 1 мм.— 1 цтм. въ ло- 
перечникѣ. Эти выстилавшіе внутреняюю поверхность лузыря слоп былп 
упруго плотны, съ матовымъ перламутровымъ блесвомъ. Послѣ удалепія этнхъ 
пластипъ эянтелія, съ самой слизистой оболочкп сднралнсь яеренонки. Затѣмъ, 
кромѣ узуръ въ нѣсколькнхъ мѣстахъ, слизнстая оболочка пузыря не пред- 
ставляла измѣненій, мочеиспускателъный ваналъ и мочеточпики были яормаль- 
пы. Почкн въ состоянін зернистой атрофін. Прн микроскопнческомъ пзслѣдованін 
оказалось, что молодыя эпителіальныя клѣтдн слизястой оболочки, содержавшія 
нерѣдко зернышкн жира, прн яереходѣ своемъ въ паслоепіе постепенно приян- 
мали всѣ свойетва очень болыпихъ эпндермондальныхъ клѣтокъ н были боль- 
шею частью безъядсрны и зерянсты. ШариЕи состояли нзъ зернышекъ жира. 
извести, зерннстыхъ н энидермоидальныхъ клѣтокъ; въ лнхъ пайдено обнль- 
пое содержаніе стеарина, но холестеарияа небыло. Рейхъ (см. выше Virchow-

ak
us

he
r-li

b.r
u



—  1 8 9  —

Hirsch, Bericht f. 1875. П. 225) говоритъ, что онъ нашелъ недавяо по- 
слѣдній въ слязистой оболочкѣ пузыря прц хроническомъ катаррѣ его y 56-ти- 
лѣтняго мужчины. Стѣнка пузыря была гинертрофирована.— Левенсонъ отно- 
ситъ эту дегенерацію къ наступнвшемѵ при продолжительномъ воспалитель- 
яозгь раздраженіи громадному разрощенію энителія съ быстрымъ перерожде- 
ніемъ и переходомъ эпителіальныхъ клѣтокъ въ эпндермоидальныя.

§ 133. П р и з н  а к я .  При описаніи явлснія, производимыхъ воепаленіемъ 
иузыря, мьг можемъ не распространятъся относительно тѣхъ изъ нпхъ, еото- 
рыя зависятъ отъ гиперемій, острыхъ и хроническихъ ватарровъ, т з е ъ  Еавъ  

онн хорошо извѣстны и уже весьма подробяо описаны въ этомъ трудѣ Под- 
радкимъ (Ш . 2. Lief. 8. р. 59— 62). Поэтому мы ограничимся уЕазанігмъ на 
симптомы, обусловливаемые Ерупознымъ и дифтеритячесЕпмъ воспалеяіемъ. Ояи 
завлючаются прежде веего въ ф у н Е ц і о н а л ь н ы х ъ  р а з с т р о й с т в а х ъ ,  
Еоторыя наступаютъ частію въ видѣ Dysuriae, частію задержанія мочи я те- 
незма, нерѣдЕо въ вядѣ Ischuriae. Далѣе, бываютъ боли и послѣ мочепспусЕа- 
нія, которыя распространяются въ областя мочеваго иузыря, по направленію 
еъ области почевъ. Затѣмъ наступаютт. извѣстныя измѣненія мочи: ояа ста- 
новится амміачного, содержитъ перѣдво Еровь, гной, эпителіальныя елѢтеи, 
мочевые осадки u приводитъ и тѣ части, съ Еоторыми сопрлЕасается во время 
мочеиспусЕанія, въ состояяіе Ерупозяаго воспаленія. Тавъ было напр. въслу- 
чаѣ Бауэра-Лушви, гдѣ все преддверіе представлялось устланяымъ вакъ бы 
волоЕнистыиъ, распущеннымъ войлокомъ, Еоторый былъ яропитанъ зловониою 
мочей. Оттого весь моченспусЕательный ваналъ нерѣдЕО опухаетъ и становится 
весьма чувствительнымъ. Черезъ нѢсеольео времени въ мочѣ нерѣдво показы- 
ваются хлопья и елочья, Еоторые заЕупориваютъ мочеиспускате.іъныя Еаналъ, 
прерываютъ мочевую струю, даже могутъ вызвать настоящую ишурію, пова 
не будутъ наЕОнецъ изгнаны сяльнымъ давленіемъ брюшяаго пресса или яз- 
влечены исЕусственао, послѣ чего извергается большая иасса СЕОпившейся 
мочи. Клочья, воторые удаляются такимъ образомъ, могутъ достигать весьма 
значительной велячины и, помимо описаннаго выше н изображеняаго на рис# 
58, случая Шатда, имѣли въ случаѣ Кивиша величияу двухъ ладонея, въ 
елучаѣ Годсона—вулава, въ случаѣ Гаусмана достигали 5 и о‘/з цтм. въ по- 
яеречниЕѣ.

При вызваняой таЕіімн оторвавшимися елочьями стѢнеи ишуріи нѢсеоль- 
ео разъ случалось, что введенный металличесЕІя н эластичесЕІй катотеръ не 
въ состояніи былъ вывестн мочу, очевидно оттого, что еоячиеъ инструмента 
втыкался въ мягвіе елочья н ОЕна его тавимъ образомъ закупоривались; наяр. 
въ  случаѣ Бауэра, гдѣ изъ-за этого даже приступилн е ъ  проволу пузыря. 
Кивишъ въ описаниомъ имъ случаѣ тавже ввелъ не безъ насилія катетері., и 
не добившись результата, вывелъ его обратно псшрытымъ вровью и гнойнымн 
хлояьями эвсудата.

Сильное задержаніе мочи—въ случаѣ Кивнша, напримѣръ, послѣ язвле- 
чсыія выдѣлеяія слязистой оболочви было выпущено 3 фунта, въ случаѣ Шатца 
мѵжсеимъ ватетеромъ ничего, a эластячесЕимъ д е в я т ь  фунтовъ мочи—вызы-
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ваегь иостѳпенно с и м п т о м ы  з а с т о я  м о ч и ,  которыѳ заключаются прежде 
всего въ силъномъ жнленіи, въ уменыпеніи аппетита, тошнотѣ и удушливой 
рвотѣ, въ завалахъ, чередующихся съ поносами. Очень нерѣдко наступаетъ 
затѣмъ п е р и т о н и т ъ ,  какъ въ приведенномъ мною выше случаѣ. Впрочемъ. 
Уайтгедъ справедливо обращаетъ наше вниманіе на то обстоятельство, что 
общія явленія чаще бываютъ легки по отношенію къ тягости заболѣванія. 
Иногда во врсмя беременности наблюдали эклампсію, присоединявшуюся къ  
сильнымъ хропическим-ь катарралвнымъ циститамъ (случай Вине). Чаще про- 
исходитъ выкидышъ; y больной Уайтгеда изверженіе отдѣлившейся части сли 
зистой оболочки произошло за нѣсколько часовъ до родовъ. Но случаетея так- 
же, какъ показываетъ случай Гаусмана, что несмотря на отслойку большой 
части слизистойоболочкя пузыря и несмотря на сильную лихорадку (4 0 ,2 °C.), 
прОдессь переносится счастливо и беременность не прерывается. Впрочемт. въ 
неблагонріятно протекавшпхъ случаяхъ смерть наступала или при уремиче- 
свихъ явленіяхъ, или отъ перитонита, resp. коллапса. У падіентокъ, пора- 
женныхъ такими тяжелымн общими заболѣваніями какъ тифъ, дифгеритъ 
матки, оспа и т. д ., симптомы обусловленные этими послѣдними легко мо- 
гутъ прикрывать явленія, зависящія огь заболѣванія мочеваго пузыря. П а- 
ціентка Левенсона пришла въ петербургскій госпиталь лишь за нѣсколько 
дней до смертельнаго исхода н скоро погибла въ сопоразномъ состояніи, танъ 
что не было возможности установпть болѣе точно симптомы этой замѣчатель- 
ной формы хроническаго цпстита съ образованіемъ epidermidis.

§ 134. Д і а г н о з ъ .  При всѣхъ прпладкахъ со сторопы мочевыхъ орга- 
новъ, па которые жалуются женщины, нелрсиѣнно нужно произвестя точпое 
изслѣдованіе внутрепнпхъ дѣтородныхъ оргаповъ пальцемъ и зеркаломт., a 
также п прсжде всего осмотрѣть orificium urethrae, поискать повообразовапіі въ 
его ѵстьѣ, затѣмъ ввести катетеръ и ощупать ігаъ задпюю стѣлку пузыря; 
лослѣ этого лужно пзслѣдовать выпущенную мочу ва  бѣлокъ, эпителій моче- 
ваго пузыря, цилиядры, кровь п жировыя тѣльца, на присутствіе въ пей ви- 
бріоновъ, кристалловъ фосфорпо-кяслой амміакъ магнезіи п перепопчатыхъ 
клочьевгь н нзслѣдовать въ точпостн свойство послѣдннхъ. Ипогда еще до из- 
слѣдовапія мочн слльная болѣзненпость стѣнкп пузыря покажетъ ламъ, что 
мы имѣемъ дѣло съ заболѣваніемъ восяалнтелънаго характера. Чтобы точно 
распозаать его локализацію п распространеніе и отличить его отъ встрѣчаю- 
щихся въ ш е й к ѣ  п у з ы р я  т р е щ и н ъ ,  на которыя обратялп въ послѣдпее 
время особенное впималіѳ Вуаллемье, Гено де Мюсси и Шпнрельбергъ, пужно 
расшнрнть мочеиспускательяый каналъ н изслѣдовать зрѣніемъ н палъдемъ въ 
особеиности collum vesicae. Расширеніе вмѣстѣ съ тѣмъ служятъ для прямаго 
лрнложепія пеобходпмыхъ- лекарствепяыхъ веществъ п во всякомъ случаѣ оно 
нужло для нзвлечепія отслоившихся частей слнзистой оболочкп. Всего важнѣе 
однако во всѣхъ подобныхъ случаяхъ м п к р о с к о п и ч е с к о е  изслѣдовані^ 
извлеченныхъ нли выдѣлпвшнхся самопронзвольно перенончатыхъ кусковъ. 
Только оно, a не ос мотръ  н е в о о р у ж е н н ы м ъ  гл азо м ъ , можетъ показать 
намъ, что онн принадлежатъ дѣйствятельно слпзистой оболочкѣ лузыря— мы
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доджны будемъ искать плоскаго эпителія, нитей фибрина, сдизистыхъ и гнон- 
ныхъ тѣлецъ, можетъ быть также гладкихъ мышечныхъ волоконъ—нли что 
онн происходятъ изъ подвергшихся прободенію образованій, какъ то изъ мѣш- 
ковъ эхинококка или кистомъ янчниковъ (содержащихъ волосы, чешуйки epi
dermidis) или наконедь что это, к ак ъ я  нашелъ однажды y родильницы и какъ 
яонетатировалъ также проф. Франдъ Эйльгардъ Ш ульце,— п е р е п о н к и  съ 
п р я м ы м и  к а н а л ь ц а м и ,  въ  к о т о р ы х ъ  можно распознать с т р у й т у р у  ноч в и .  
Такъ какъ при нѣкоторыхъ состояніяхъ этихъ больныхъ, напр. при дифтеритѣ, 
стѣнки пузыря могугь быть весьма хрупкими, то во всякомъ случаѣ прнхо- 
днтся отказаться отъ растяженія пузыря воздухомъ съ цѣлью осмотра въ зер- 
еэло его передней стѣнки. Естественно слѣдуеть произвести изслѣдованіе ниж- 
ней области живота пальпаціей, перкуссіей и аускультаціей, чтобыпрощупать, 
сильно ли растянутъ пузырь, упруги или податливы его стѣнки, толсты онѣ 
или тонен, и послушать, не слыхпно лн надъ нимъ шумовъ тренія. Прн диф- 
теритическихъ продессахъ въ дѣтородныхъ частяхъ родильницъ, далѣе при 
тифозныхъ заболѣваніяхъ, въ особенностн же при наклоненін назадъ беремен- 
яой матки, когда повторное введеніе ватетера необходимо, нужно постоянно 
слѣдить за свойствомъ мочи, чтобы не просмотрѣть начала крупознаго, resp. 
дифтеритическаго заболѣванія мочеваго пузыря.

§ 135. Э т і о л о г і я  и ч а с т о т а :  Вь числѣ упомянутыхъ (въ § 20) 2500 
вскрытій женскихъ индивидовъ при 68 были найдсны воспалительные процессы 
на мочевомъ пузырѣ, стало быть въ 2,7°/о всѣхъ случаевъ, и y 3 8 ,3 %  такнхъ 
больныхъ, y  которыхъ вообще были найдены ненормальности мочеваго пузыря 
п мочеиспускательнаго канала. A именно: гиперемія одна была найдена 4раза, 
экхимозы и геморрагіи 21, катарръ пузыря 16, гнойный диститъ 16 разъ 
крупозный 4, дифтеритическіп 5 разъ, абсцессы пузыря 3 раза, кромѣ того
1 разъ метастатическій абсцессъ, хроническій цпститъ 4 раза; отекъ стѣнкп и 
окружности 2 и Pericystitis 1 разъ. Судя поэтому, воспалительные процессы 
пузыря играютъ y женщпнъ тоже очень важную ролъ, и важнѣйшія предрас- 
полагающія условія для нихъ, безъ сомнѣнія, доставляютт. преимущественно 
п о с л ѣ р о д о в ы я  я в л е н і я .  Между послѣднпми есть два состоянія, ве- 
дущихъ за собою особенное расположеніе къ этимъ разстройствамъ, a именно 
з а г и б ъ  н а з а д ъ  б е р е м е н н о й  м а т к и  н с в я з а н н о е с ъ н и м ъ з а д е р -  
ж а н і е  м о ч и ,  a потомъ J s c h u r i a  в ъ  п е р в о е  в р е м я  р о д и л ь н а г о  пе-  
р і о д а .  Впрховъ (1. с.) въ лослѣднее время опять настаивалъ на томъ, что при 
развитіи y такихъ больныхъ дифтерита пузыря весьма существенную роль 
играетъ разложеніе мочи, вызванное какимн бы то нн было причинами, и при- 
сутствіе щелочныхъ веществъ въ пузырѣ; Вирховъ счптаетъ даже сомнителъ- 
нымъ, чтобы безъ вызваннаго этимп условіями разрыхленія эпителія могли 
вообще вмѣшаться въ дѣло паразиты на слизистой оболочкѣ. Отдѣленіе сли- 
зистой оболочки происходитъ затѣмъ, какъ показалъ Мэй (1869), при искус- 
ственно вызванномъ на собакахъ задсржаніи лочи, противъ шейки пузыря, 
начиная съ темени, гдѣ образующіеся при этомъ комкп крови бываютъ много 
численнѣе и болъше, чѣмъ на шейкѣ, и потому, что внѣшнее давленіе, про-
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тиводѣйствующее расширенію пузыря, y темени всего меньше; слизистая обо- 
лочка и мышечный слой отдѣляются другъ отъ друга и лромежутокъ между 
ними наполняется кровью или сывороткой, или просачивающейся туда мочею. 
Слизистая оболочка шейки пузыря большею частью сохраняется, чѣмъ и обу- 
словливается скорѣе возможность выздоровленія.— Простой самосѵоятельный ка- 
тарръ мочеиспускателънаго канала и пузыря, возникающій иногда y беремен- 
ныхъ вслѣдствіе давленія на мочеиспускательный каналъ н шейку пузыря, 
также можетъ подать ііов одъ  къ такому разложенію мочи, но очень часто раз- 
ложеніе мочи вызывается вредными вліяніями, зависящими отъ повторной ка- 
тетеризаціи. Это совершенно удовлетворителъно доказали Фишеръ и Траубе, 
a послѣ нихъ для женскаго послѣродоваго катарра мочеваго лузыря въ осо- 
бенности Ольсгаузенъ и Каіьтенбахъ. Этотъ послѣдній нашелъ, что катарры 
пузыря въ родильпомъ состояніп вызываются химическимъ или механическимъ 
раздражепіемъ посредствомъ катетера, затѣмъ распространеніеігь воспалитель- 
пыхъ продессовъ съ половыхъ органовъ на пузырь н высокими степепями 
траумы при родахъ, a также что п мепѣе зпачительныя степени траумы при 
родахъ, при содѣйствіи другихъ вредныхъ вліяній, также могуть вызвать это 
заболѣвапіе. П. Дубельтъ опытами на собакахъ выяснилъ, что введеніе обык- 
ловеннаго воздуха въ пузырь вліянія не оказывало, что впрыскиваніе разло- 
жившейся мочи въ здоровый пузырь вызывало лишь незначительнре воспалепіе, 
по лроизводило болѣе сильпое, когда Mucosa пузнря была повреждепа. Вслѣд- 
ствіе частаго введенія катетера то мѣсто слизистой оболочки, къ которомѵ онъ 
нрикасался, было пайдено покраснѣвшимъ п обнажепнымъ огь эпителія.

Кромѣ этихъ главяыхъ предрасполагающпхъ момептовъ пуашо пазвать 
сще о б щ і я  з а б о л ѣ в а п і я ,  накъ то: пороки сердца (случай Левенсона), 
тифъ (случаи Косси и Эберса), оспу (случай Крюведье), параплегію, болѣзнн 
спипдаго мозга, глубокую старость (случай въ Lancet см. выше).

Сюда относятся еще з а б о л ѣ в а п і я  р у к а в а  и м а т к я .  имеппо ракъ 
этихъ оргаповъ; затѣмъ прободающк' плодные мѣшки и мп. др. Въ нѣкото- 
рыхъ изъ этихъ случаевъ диститъ несомнѣнно происходитъ совершенно само- 
стоятельпо, папр. пр"и ракѣ пузыря онъ вызывается просто раздраженіемъ по- 
вообразовапія: но при тѣхъ же случаяхъ, даже тогда, когда катетеръ совсѣмъ 
не улотреблялся, a именно при фистулахъ, сущсствуетъ возможпость перехода 
ферменга, обусловливающаго щелочное броженіе мочи, изъ рукава (нпсшіе ор- 
ганизмы): оставаясь долгое время въ стѣнкѣ пузыря, этотъ ферментъ вызываетъ 
ея заболѣвапіе и разложеніе мочи, тогда какъ пзъ пузыря съ гладвимп стѣл- 
камн и сильной мускулатурон опь былъ бы скоро выгпанъ, не могъ бы удер- 
жаться л  не такъ легко причипилъ бы вредъ.

§ 136. П р е д с к а з а н і е .  Простыя гипереміп, геморрагіи нкатарральныя 
состояпія жепскаго пузыря допускаютъ хорошее предсказаніе. Такъ какъможло 
легко и не причиняя особенныхъ болей орошать всю внутреннюю поверхность 
мочеваго пузыря, то обыкновенно удается излечить эти состоянія въ 8— 14 
дней, если только они не осложнены. Другое дІ5ло круііозяые, дифтернтическіе 
и гангренозные процессы: они всегда рѣшительно серьезны, даже помимо вы-
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зывающихъ ихъ причияъ. й зъ  семи обнародованныхъ въ литературѣ яовѣй- 
шаго времени случаевъ, въ которыхъ свазаяо объ участи паціентки, 3, стало 
быть 42%  яогиблп (случаи Бауэра, Ш атца, Сненсеръ Уэльса), 4 выздоровѣли 
(случан Спенсеръ Уэльса, Уарделя, Гаусмана, Кивиша). Чѣмъ раньше будетъ 
узнана причина страданія, тѣмъ ярогнозъ лучше; чѣмъ долыне удерживаетъ 
моча амміакальный характеръ, тѣмъ сомнительнѣе. Но и въ этихъ случаяхъ, энер- 
гячески продолжая мѣстное леченіе, можно иногда добиться исцѣленія въ нѣ- 
сколько недѣль, и до обширнаго отторженія вяутренней поверхности пузыря 
дѣло яе доходитъ. На усилнвающуюся лихорадку, сильное опуханіе моченс- 
пускательнаго канала, передней стѣнки рукава, острые отеки въ окружностя 
ііузыря слѣдуегь смотрѣть какъ на неблагопріятные слмлтомы, указывающіе 
яа угрожающую перфорацію пузыря. Настуяпвшее срощеніе пузыря съ сосѣд- 
няміт органамп можетъ впослѣдствіи еще долгое время дѣйствовать неблаго- 
нріятно вт, томъ отношеніи, что легко можетъ ыовестн за собою задержаніе 
мочи, a при катетеризаціи вхожденіе воздуха и вслѣдствіе того редидивы ка- 
тарровъ п воспаленій.— Предсказаніе очевидно зависигь также отъ свойетва 
выдѣлившнхся клочьевъ; такъ напр. при простомъ крупѣ, когда въ нихъ ока- 
зывается только эпителій и эксудатъ, мы поставимъ лѵчшій прогнозъ чѣмъ 
тогда, когда отслоились и части мускулатуры, лли даже выходятъ омертвѣвшіе 
куски, по которымъ стало быть нужно заключпть о глубокомь пораженіи стѣнкн 
пузыря. Въ остальныхъ отноліеніяхъ предсказаніе обусловливается прпчинами 
заболѣванія нузыря, которыл весьма рааіичны, смотря потому, произошелъ ли 
крунъ или дифтерптъ пузыря прп простой фистулѣ, или при раковомъ разру- 
шеніи пузырно-влагалищной стѣнкп, яли при днфтерптѣ матки y родильницы, 
лли прп вяравпмомъ retroflexin uteri.—Въ заключеніе нужяо упомянуть, что 
срощенія пузыря съ кишечникомъ вызывали внослѣдствін даже Heus со смер- 
телышмъ исходомъ.

§ 136. Л е ч е н і е .  Для п р с д у п р е ж д е н і я  гиперемій стѣнокъ пузыря 
яужно прсдпнсывать діэту и напитнп въ особенности тѣмъ женщинамъ, ко- 
торыя расположены къ этимъ состояніамъ; беременяымъ нужно совѣтовать дер- 
жать въ теплѣ нижнюю часть живота п въ особенности яоги п соблюдать осо- 
беяную осторожность, когда уже есть какая нибудь неловкость яри мочеис- 
пѵсканіи или частый лозывъ къ нему, хотя бы только отъ механическпхъ при- 
чинъ. При существующлхъ завалахъ не слѣдуетъ ограничпваться употребле- 
н і р м ч ,  лрохладныхъ яромывательныхъ, a нужно пользоваться яѣжнымн cathartica, 
яаковы магнезія, ревень, сѣра, кора крушины, каломель, чтобы умѣреннымъ 
раздраженіемъ слизистой оболочкіт Епшечяика вызвать въ ней гігаеремію п тѣмъ 
достлгнуть отвлеченія оть пузыря п предохрашиь отъ успленяой работы брюш- 
наго яресса прн дефекадіи. Весьма важяо далѣе во всѣхъ случаяхъ, гдѣ не- 
обходпма катетерпзація, иетолько каждый разъ самымъ тщательнымъ образомъ 
убѣдиться въ чистотѣ катетера, но и наблюдать ярп истечеяіи мочн затѣмъ, 
чтобы вь я.узырь не вошелъ воздухъ. Есллбъ яамъ на это возразилп, что 
Рутеяберговскій методь расшпренія пузыря воздухомъ ясно показываетъ, что 
этотъ яослѣдяій яе можетъ быть особенно вредеиъ, то мы должны будемъ от- 
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вѣтить, что мы всегда старались предунредить вредное вліяніе вдуяутаго воз- 
духа вирыскиваніемъ антисеятичесЕИхъ жндкостей, н кромѣ того нри раеши- 
ренномъ мочеиспускательномъ каналѣ воздухъ весь выходнгь ночти тотчасъ 
тіослѣ удаленія зеркала. Тѣмъ не менѣе мы два раза наблюдали скоротечный 
катарръ мочеваго яузыря послѣ такого расширенія, такъ какъ врядъ ли всегда 
можяо избѣгнуть легкихъ яоврежденій слизистой оболочки днструмеЯтомъ. Въ 
родовсиомогателъныхъ заведеніяхъ слѣдовало бы, какъ давно.уже введено въ 
дрездеяскомъ янстнтутѣ, давать каждой родильницѣ, y которой вообще необхо- 
димо искусственно выводить мочу, совершенно новый или по крайней мѣрѣ 
хнмически вычищенный катетеръ и держать его y ея постели для ея исклю- 
чительнаго пользованія при яовторной катетеризадін. Я приппсываю главнымъ 
образонъ этой мѣрѣ тотъ фактъ, что мы такъ рѣдко встрѣчаемъ послѣродовые 
ватарры пузыря въ нашемъ пнститутѣ и думаю, что б ы л о  б ы  в е с ь м а  цѣ-  
л е с о о б р а в н о ,  е с л и б ъ  ы в ъ  ч а с т н о й  п р а к т я к ѣ  в о о б щ е  ѵ с т р а и -  
в а л н  т а к ъ ,  ч т о б ы  к а ж д а я  б о л ь н а я  н о л у ч а л а  с в о й  н о в ы й  ин-  
с т р у м е н т ъ ,  a не была пользуема катетерами новивальной бабки нли врача.

Еслн же настунила ясно выраженная гиперемія яли катарръ пузыря, то, 
но моимъ многолѣтнимъ и многочисленнымъ оиытамъ и y женщинъ, и y ма- 
ленькыхъ дѣвочекъ, c a м у  ю г л а в н у ю м ѣ р у с о с т а в л я е т ъ б е з у с л о в н о  
м ѣ с т н о е  л е ч е н і е .  Я начинаю всегда съ прополаскнванія пузыря теплой 
водой, нли же слязистыми отварами, нанр. льнянаго сѣмени, яли известковой 
водой; теперь я  часто нрибавляю къ водѣ немного салициловой кислоты (1:1000). 
Впрыскиваемая жядкость должна имѣть t° 22— 26° R. я  вводится въ пузырь 
всего лучше посредствомъ Хегаровской воронки, которую держатъ не слиш- 
комъ высоко и еъ  резиновой трубкѣ которой прикрѣпленъ эластическій кате- 
теръ соотвѣтственной толщины; жидкость остается въ пузырѣ нѣсколько ми- 
нутъ и нотомъ выводится ояусканіемъ воронки. Колпчество вливаемой жидкостн 
язмѣняется сообразно возрасту я величинѣ лѵзыря въ нредѣлахч, Ѵ*- V*— 1 
литра и прояоласвиваніе нужно яроизводить 1— 3 раза въ день. Его можно 
нродолжать, смотря по обстоятельствамъ, дѣлыя недѣли, и я  достигалъ этою 
мѣрой въ короткое время хорошихъ резулътатовъ нетолько при катаррахъ, яо 
въ яослѣднее время тажже при ишуріяхъ, такъ часто встрѣчающихся въ ро- 
дильномъ періодѣ л связанныхъ съ утомденіемъ detrusoris. Какъ скоро впрые- 
киваніс такой жидеостн нс помогаетъ, я  перехожу еъ  растворамъ адскаго 
камня 1— 2— 3:500 или таннина 0 ,5 — 1,0:100,0 и уіготребляю ихт. недѣлями 
точно такимъ же образомъ. Е ъ  впрыскиванію другихъ, именяо бальзамичсскихг 
средствь, еотооыя рекомендуются съ самыхъ различныхъ сторонъ, я , въ виду 
правильнаго яастунленія желаннаго дѣйствія оть употребленія вышесказан- 
яыхъ средствъ, еще ни .разу не имѣлъ повода. Кромѣ этого мѣстнаго леченія 
я  нредшісываю только соблюдать нокой, прл сильной чувствительности лежать 
въ поетелн, кладу умѣренно теплые гомпрессы на нижнюю часть живота, наз- 
яачаю нераздражающую, жидкую діэту—молоко, чай, яичнкй жедтовъ, бульонъ, 
тощую говядину и стараюсь яоддержнвать обильныя исиражненія яосредствомь 
лромывательныхъ и названныхъ выше cathartica. Я еще ня разу не ѵпотреблялъ 
кояайсЕаго бальзама ири заболѣваніяхт, жеискаго мочсваго яузыря и думаю,
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что безъ него очень хорошо можно обоітпсъ; я  также нс употреблялъ еще 
Kalium bromatum при бленорреѣ пузыря, предложенный въ послѣднее время 
Мейягардомъ при этомъ страданіи. Мейягардъ даеть 2 —3 грамма нѣсколько 
разъ въ день нри питательной лшцѣ.

Нѣсколько иной сяособъ мѣстяаго леченія предложенъ два года тому 
назадъ Брэкстонъ Гиксомъ (см. выше). Этотъ авторъ въ остромъ періодѣ вос- 
паленія женскаго пузьгря прополаскивасгь его сйерва 1 литромъ кислой жид- 
кости, содержащей 2 капли Acidi hydrochlorati на 30 і’рм. воды,потомъ раство- 
ромъ морфія 1 : 600, который оставляется вг  пузырѣ по возможяостп долгое 
время. Двукратяаго повторенія большею частью бываетъ достаточно по его 
словамъ. Еслн моча кисла, то впрыскиваются три раза вх денъ слабые рас- 
творк углекислаго натра. Послѣ преЕращенія острыхъ симптомовъ въ пузырь 
вирыскиваются растворы тэннина или 3 —4 капли Liqu ferri sesquichlorati на 25 
грм. воды. При хроническомъ катаррѣ пузыря Брэкстонъ Гнксъ также беретъ 
адскій камень въ растворахъ 1 : 60 до 1 : 40 и Liquor ferri втрое крѣпче чѣмъ 
въ остромъ иеріодѣ. Онъ не ограішчивается однимъ пузыремъ въ примѣненіи 
этого болѣе раздражающаго способа леченія, a прямѣняетъ его «съцѣлью вызвать 
противураздраженіе» и къ мочеиспѵскателъному каналу, вводя въ него и оставляя 
тамъ наболѣе или менѣе продолжнтельяое время зонды, яокрытые^адскимъ камнемъ, 
или эластичсскіе бужи, яокрытые таннпномъ. Онъ совѣтуетъ также расширять 
мочеиспускательный каналъ и смазывать его слизистуго оболочку растворомъ соля- 
нокислаго желѣза,—Леметръ-Флоріаяъ утверждаютъ, что излечивалп хроническін 
диститъ въ 21 день впрыскиваніомъ растворовъ поваренной соли (4 :1 0 0 0 , 
прибавляя ежедневно по грамму) трп раза въ день впродолженіи 25 минутъ. 
Въ прежнее время прибѣгали также, нменно при остромъ циститѣ, къ мѣст- 
яымъ кровоизвлеченіямъ посредствомъ піявокъ и банокъ.

Весьма важпо для леченія цистита, чтобы паціентка никакъ не удерживала 
мочи долгое время, a выпускала ее по возкожностп въ правильные промс- 
жутки, и необходимо наблюдать, чтобы пузырь каждый разъ опорожнялся 
вполнѣ, если нужно то посредствомъ катетера. Для больпыхъ весьма яріятяы 
общія теплыя ваняы и для питья мпядальное молоко, Впши, содовая вода, 
Biliner Brunnen.

0  леченіи г е м о р р а г і й  в ъ  м о ч е в о м ъ  н у з ы р й  мы уже подробно 
говорилп на стр. 180 іі 181. Е сливъ пузырѣмного сгустковъ, что узнается-кате- 
теромъ, то нужно расширнть моченспусвателышй каналъ, пзвлечь тѣ изъ нихъ, 
которые не выходятъ самп, Слмоновскими или такъ-называемымн аллигаторо- 
внми щипцами, выяолоскать пузырь оченъ разведеннымъ Liqu. ferri sesquichlorati 
и затѣмъ дѣйствовать какъ указано раньше.

К акъ скоро констатяровано выхождеяіе нерепонокъ per urethram, яужяо 
лзслѣдовать содержнмое пузыря катетеромъ, пропзвестп расширеніе, если ин- 
струмеятъ констатнруетъ прнсутствіе клочковатыхъ массъ, осторожно извлечь 
ихъ и тотчасъ вярыснуть известковую воду, иля карболовые растворы (1:1000), 
и.ти растворы салицидовой юислоты, или при кровотеченіи Liquor ferri sesquichlor. 
( 1 :  800). ІІри всѣхъ этихъ состояніяхъ нѵжяо часто прибѣгать къ Anodyni 
(мѣстныя подкожныя впрыскиванія надъ Mons veneris) и заботиться ииеняо о
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поддержаніи сплъ, для чего особенно умѣстны хпнинъ, вино, Analeptica (эфиръ 
подъ кожу) вмѣстѣ съ очень питательной, легко-варнмой пищей.

Присоедянимъ сюда еще два вида острыхъ и хроннческихъразстройствъ 
пятанія, о которыхъ уже приходилось упоминать прп нѣкоторыхъ изъ опи- 
санныхъ до сихъ поръ неправильностей, именно г и п е р т р о ф і ю  п а т р о фі ю 
же н с к а г о  моче в а г о  п у з ыр я .

§ 137. Что каеается во-первыхъ г н п е р т р о ф і и ,  то она встрѣчается 
при всѣхъ продолжптельныхъ смѣщеніяхъ (Cystocele и т. д .), нотомъ яменно 
при новообразованіяхъ какъ мочеяснускательнаго канала, такъ и пузыря, при 
съуженіяхъ перваго язвамп, затѣмъ при прижатіп urethrae и шейкп пузыря, 
далѣе при воспалительныхт. процессахъ въ самон стѣнкѣ пузыря. Утсшценіе 
стѣнки можетъ простираться на всѣ слон илп только на Muscularis и въ этой 
нослѣдней также можетъ быть общимъ плн только частичнымъ. Если гипер- 
трофированы только нѣкоторыя частп Muscularis, то слизнстая оболочка иногда 
внѣдряется между мышечныма пучкамн и выпячивая танже Peritonäum, обра- 
зуетъ вмѣстѣ съ нею дивертикулъ цузыря, всего чаще въ его основаніи. Одпако 
подобные дивертикулы—если не причислять къ нимъ нижнюю часть Cystocele, 
что было бы не совс.ѣмъ правильно, такъ какь въ образованіи этон послѣдней 
участвуютъ всѣ стѣнки пузыря—встрѣчаются на одѣтой брюшиною части пу- 
зыря y женщинъ далеко рѣже, чѣмъ y мужчпнъ. Такъ какъ гипертрофія вы- 
зывается большею частью препятствіемъ при мочеиспусканіи, то она должна 
постененно вестн к ъ р а с ш п р е н і ю  п у з ы р я ,  которое y жешцинъ можетъ 
достигать весьма значительныхъ размѣровъ. Такъ въ случаѣ, на который я 
ссылался нѣсколько разъ, иузырь достигалъ 23 п 26,5 дтм. въ діаметрѣ, тол- 
щина стѣнки равнялась отъ 0,2 до 1 ,5  цтм., a въ случаѣ оплсанномъ Шат- 
домъ пузырь имѣлъ болѣе 15 цтм. въ длину и шпрнну.

Д і а г н о з ъ .  Еслп пузырь растянутъ весьма значятельно, то и послѣ 
опорожненія его катетеромъ все еще можно бцваетъ нрощуііать его и пере- 
двигать надъ лоннымъ срощеніемъ, ігакгь вялую опухоль, въ которой прощу- 
иывается катетеръ черезъ брюшные нокровы. Затѣмъ нужно точно опредѣлпть 
его границы перкуссіей и обнаружитъ прп помоігпі катетера воспріимчивость 
къ раздраженію его стѣнокъ, a изъ изслѣдовапія мочи заключнть о свойствѣ 
его внутренней поверхности. При этомъ ѵбѣждаются, что гипсртрофія чрезвы- 
чайно рѣдко встрѣчается одпа, и гораздо чаще съ осложяеніями.

Для у с т р а н е н і я  этого разстройства нужно прежде всего вооружиться 
противъ всѣхъ названныхъ выше причинъ его, главнымъ же образомъ устра- 
нить въ самомъ основаніп препятствія къ мочеиспусканію. Затѣмъ иужно, если 
это послѣднее затруднено, какъ можно лравильнѣе выводить мочу катетеромъ 
и каждый разъ содѣйствовать этому нажыманіемъ снаружи. Вяолнѣ основа- 
тельно совѣтуютъ также носнть хорошін ceinture hypogastrique. Очень хороши 
далѣе прохладные компрессы, холодныя души на крестецъ ллн холодныя впры- 
скнванія въ рукавъ н холодныя поясныя валны, a стало быть и холодаыя 
морскія куяаяья. Само собою разумѣется, что нельзя упускать при этомъ изъ 
внду леченія существующнхъ осложненій, какг то катарровъ, смі щеній (Cysto-
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cele), въ употребляемыхъ нри этомъ орошеніяхъ лузыря съ измѣненіемъ вы- 
соты давленія мы, какъ уже было упомянуто выше, имѣемъ превосходное 
оредство для устраненія наступающихъ при глпетрофіи пузыря неправиль- 
ностей его сокрйщенія.

При сильной раздражительности шейки пузыря можно помочь мѣстнымъ 
примѣненіемъ наркотическихъ вт, формѣ супнозиторій, вводимыхъ въ рукавъ, и 
бужей и лнъекцій съ наркотичеекими веществами, вводимыхъ въ пузырь.

§ 138. А т р о ф і я  женскаго пузыря можетъ быть слѣдствіеиь чрез- 
мѣрнаго растяженія и дилатадіи, но чаще она бываетъ слѣдствіемъ па- 
ралитическихъ состояній его мышечной пболочки, которыя мы разсмотримъ 
ближе въ главѣ VII: неврозы пузыря. Иногда она встрѣчается вмѣстѣ съ гп- 
пертрофіей Mnscularis, какъ было въ нашемъ случаѣ, и ее находятъ y с т а -  
р ы х ъ ж с н щ  ii н ъ, y которыхъ стѣнкп пузыря нерѣдко представляются тон- 
кими почтп какъ лыстъ бумагн, причемъ ни окакомъ паралитическомъ соетоя- 
нін не можетъ быть и рѣчи. Повидямому, это уменыаеніе элементовъ довольно 
равномѣрно распространяется на всѣ три оболочки, п я по временамъ нахо- 
дилъ, что это истонченіс стѣнви пузыря y  шестидесятялѣтнихъ, y которыхт, 
ѵже наступила старческая атрофія матки, служило прнчпною Cystocele vaginalis, 
которая вь этя годы еще наетупаетъ сравнительно легко, п которэй нельзя 
конечно, ііомочь ничѣмъ ипымъ, іЧромѣ просто механическихъ ретенціонныхъ 
средствъ. Если въ подобномъ состояніп обнарѵживаются разстройства мочеис- 
пусванія и послѣ примѣненія такихъ средствъ, то показуются мѣстныя раз- 
дражающія, холодныя обмыванія, яатетеризація, въ особенности же примѣненіе 
нндуЕціоннаго элеЕтрическаго тока.

Хрониче с ЕІ й Еатарръ мочеваго пузыря y старухи. Быстрое  рас- 
шире ні е  мо че ис пу с Еа т е ль на г о  канала,  о с вѣще ні е  в н утр ен н ей  по- 
в е р х но е т и  пуз ыря Ру т е н б е р г о в с Еі шъ  аппаратомъ; слизистая обо- 
лочва  пуз ыря лѳгео  п е ре д в иг а е т с я  на дъ Musculari s.  ПрополасЕИВа-  
ні е  пузы ря растворомъ салнциловой еислоты по два раза въ день. 
В ы здоровл ен іе въ 8 дней.

80-ти-лѣтняя старуха высокаго роста съ сильно развитою  костною системой иосту- 
пила 6-го ію ія  1876 г. въ мое гинекологическое отдѣленіе. Со времени своей послѣдней бе 
ременности, 30 лѣтъ назадъ  опа пе имѣла бо.іьше мѣсячпыхъ. Вообще физичесри здоро- 
вая, опа получила четыре недѣли тому назадъ, послѣ сильяаго тѣлеснаго наиряж евія , 
боли въ  области мочеваго пузы ря передъ  мочеиспускаиіемт. и послѣ него: область ер і и 
h y p o g âstric i была весьма чувствительна къ давленію , рукавъ  узокъ, влагалищ ная часть въ 
состояніи схарческой атрофіи, задн яя  стѣика пузы ря при ощ упываніи необыкновенно 
чувстввтельна, ыоча блѣдна, м утна, содерж итъ немпого бѣлка- Былъ діагносцированъ по 
этому хроническій циститъ и мочеиспускателы ш й каналъ  расш иренъ подъ хю роформомъ 
чтобы посмотрѣть, нѣтъ ли ещ е другихъ  заболѣваній на внутрепней поверхпости. П реж де 
всего была сдѣлана н е о ж и д а н н а я  н а х о д к а :  в ъ  п р о с в ѣ т ъ  с а м а г о  б о л ь ш а г о  и з ъ  
з е р к а л ъ  в д в и н у л а с ь  б л ѣ д н о к р а с н о - с и н е в а т а я  ч а с т  ь с л и з и с т о й  о б о л о ч к и ,  
такъ  что я  сначала былъ очень обрадованъ, думая что наш елъ полипъ мочеваго пузыря. 
Н о  введеннымъ затѣмъ падъцемъ пельзя было распознать ни слѣда какого-либо полипа, 
з а т о о к а з а л о с ь ,ч т о в о о б щ е  в с я с д и з и с т а я  о б о л о ч к а  п у з ы р я  в е с ь м а  л е г к о
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п е р е д в и г а е т с я  і і а д ъ  M u s c u l a r i s  и н е о б ы к н о в е н п о  р а з р ы х л е н а .  
При произведенномъ затѣмъ растяж еніи  пузы ря воздухомъ и освѣщеніи его внутрен ней  
поверхности нигдѣ никакого полипа не оказалось. М ож но было констатировать только 
явлен ія хронической гипереміи, ум ѣренно синеватую  краеноту, припухан іе слизистой 
оболочки, ея легкую кровоточивость. Поэтому были назначены  впры скиванія тепловатыхъ 
раств оровъ салициловой кислоты 1 : 600 по 2  р аза  въ день и внутрь C h in ae , a  потомъ 
decoctum  Colombo съ t in c tu ra  th eb a ica  вслѣдствіе поноса. П ри расвш реніи  мочеиспу- 
скательнаго кан ала , песмотря на  то, что оно было произведено въ точности по предшіса- 
ніямъ Симона, все-таки опять произош ла слегка кровоточащ ая трещ ина y  основап ія кли- 
тора; никакой другой реакціи не  было, мочу въ первые два  дн я нуж но было выпускать 
катетеромъ. Т ем пература  паціентки не повысилась ни разу  выше 37,4° С. при пульсѣ 
68— 84; частый лозывъ къ мочеиспусканію и ж ж еніе  при это.мъ актѣ уменьш ались съ 
каждымъ днемъ; впрыскиваніе вызывало чувство ж ж ен ія  въ течеп іи  о коло .часа, потомъ 
пад іен тка  чувствовала себя лучш е; моча мало по малу ставовилась лрозрачною , и уж е 
15-го іюля пац іентку  можно было выписать здоровою.

Своеобразное разрыхленіе слизистой оболочкн, которое при благопріят- 
ныхъ обстоятельствахъ могло повести къ вывороту ея въ мочеиспускателъный 
каналъ, и столь незначительная реакція, несмотря яа  преклонный возрастъ па- 
діентки, придавалн этому случаю особенный интересъ.

ГЛАВА VI.

Постороннія тѣла въ женскомъ мочевомъ пузырѣ.
Литература: къ I  и. II . Отд. W iirtt. Gorrespbl. XXXV. 38. 1865. B i  a n  c h e  t t  i :

Schm idt’s Jahrb . Bd. X III. 319 u. Bd. X L IV . 74. B i ' l h a r z :  W iener med. W ochenschrift, 
4 . 1856. B i l l r o t h :  Schweizer. Z eitschrift f. H eilk. I; 1 u. 2. p. 52. 1862. B o u c h a c o u r t :  
Révue méd. Avril 184.;. B r  o n . Gaz. des Hop. 82. 1863. D e n u c é :  Schm idt’s Jah rb ü ch e r. 
Bd. 100. p. 233. Изъ: Jo u rn a l de B ordeaux. A oû t—Dec. 1856. Тамъ ж е да.іьнѣйшая Лжтера- 
гура, F a b e r :  W ürttem b. med. Annalen. Bd. V. Hft. 4. u . Schm idt’s J a h rb . 27. p . 48. 
Bd. 120. p. 307. L . F l  e e k l e  s: W iener med- W ochenschrift. N ro. 12. 1855. F l e u r  y: 
Gaz. des höpit. N ro. 113. 1868. W . A. F r e u n d  u.  J.  R.  C h a d w i c k :  Journal of ob- 
stetrics, F eb ruary  1875. G r e g o r  y - S m i t h :  London med. Gaz. Vol. X X IV . 506. J o b e r t  
de L a m b a l l e :  Caz. hebd. I I .  11. 1855. K u s s n e r :  B erl. k lin . W ochenschr. 1876. Nro. 
20. L e o n a r d :  Vicliow-Hirsch. Jah resb . f. 1870. II . 169. L e v i s :  Schm idt’s Ja h rb , Bd. 
165. p . 189. N é l a  t o n :  G az. des Hop. 56 1862. E . O d o n e :  Schmidi’s Ja h rb . IX. 57. Aus: 
R epert. de Piem onte. Settem bre 1834. P  a r m e n  t i e r  u.  V i g l a :  Schm idt’s Jahrb . Bd. 
78. p. 33. S m i t h ;  L ancet. M arch 7. 1868. S o n  n i e é-M o r  e t: A rch. gén. Ju in  1835. H . 
T a y l o r :  Arch. of med. I I . p . 284. A pril 1861. J .  T o o g o o d :  1) Med. Gaz. of London. 
Vctober 1833 und 2) Vol. X IV . Aug. 2. 1834. U y t t e r h o v e n :  Jo u rn . de Bruxeles. Ju in  
1854. W . W a t s o n :  Schm idt’s Ja rh b ü ch er. Bd. VI 149. Aus: Baltim ore Journal П . 1834. 
W e i t t e k a m p f :  Caspers’s W ochenschrift. 1836. N ro . 45. W  i n c k  e 1: Deutsches A rchiv 
fü r klin . Medicin. Bd. X V H . p . 303. Z e c h m e i s t e r :  A llg. W iener med. Ztg. IX . 11. 1864.

Къ HI. K a n a s  м о ч е в а г о  п у з ы р я  y  ж е н і ц и н ъ .

A v e l i n g :  Transactions of the  obstétrical society of London, vol 5. 1864. p . 1. G. C. 
F . B e h r e :  Versuch einer historisch-kritischen D arstellung des S teinschnitts beim W eibe. 
Heidelberg 1827. 160 С тр. R o u q u é :  Du tra item en t des fistules urogenitales. P a ris 1875.
p . 84. T h o m a s  B r  y a n  t: med. Chirurg. T ransactions, vol. 47. 1864. W a l t e r  C o  u l  s o n :
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I. diseases of the  b ladder. D e b r u v n e :  Presse méd. Beige. N ro. 30. 1870. D e n  a u x :  Bull, 
de la  soc. de med. de Gand. Is7 2 . p, 55. F e r g u s o n :  Lancet- October 11. 1862. G e i 
n i t z :  Jen aer m ed. Z eitschrift. I I I .  36. G i r  a i d é s :  Journal für K inderkrankheiten . X L V . 
П . 12. 1865,. A . p- 311—329. B. p. 422— 427. G ü t n e r :  Oestr. Z eitschrift f. p ract. Heil
kunde. X . 32. 1864. H e a t h :  B rit. med. Jo u rn . 1871. vol. H . p. 431. H e b e n t s r e i t :  
Benjam in A ell’s L ehrbegriff der W undarzneikunst aus dem Englischen von Heb. Leipzig 1805. 
8°. I I .  u. VI. Band. H e p n e r :  P e tersburger med. Z eitschrift. 1871. H eft 4 und 5. H u g e n -  
b e r g e r :  Z u r Casuistik der H arnblasensteine" in der weibl. Fortpflanzungsperiode: 
S t. P e tersb u rg er med. Zeitschrift. N . F . Bd. V. H eft 3. 1875. (Подробная Литература). 
H  u  m p h  r  y: L ancet II . 4. Ju ly  30. 1862. P . H y d o r  d: Des calculs de la  vessie chez la 
femme. Paris 1872. J a c k s o n :  Am erican. Journal. Ju ly  1850. p . 87. J o b e r t  d e  L a m -  
b a l l e :  Gaz. des hôpit. 91. 1862. K l i e n :  L angenbeck’s Archiv für Chirurgie. VI. Band, 
1865. p . 80. J .  B . L a n e :  L ancet. I. 2. 3. Jan . 10. 17. 1863. M a r t i n i :  Schm idt’s J a h r
bücher. B and. 132. p. 115— 118. M e n d e l :  M onatsschrift f. G eburtskunde. Bd, XXXI. p . 
403. M o n o d :  1) Gaz. des hôpit. 1849. 123 u. 126. 2) Bull, de th ér. L III. 373. October 
1856. M o r t o n :  Glasgow med. Journal, vol. II, 1862. N a n k i v e l l :  B rit. med. Journal, 
May 16. 1868. W i l l i a m  D o n a l d  N a p i e r i n  W aitz: B erliner k lin . W ochenschrift. 1875. 
p. 676. N o r  e e n :  in R ich te r’s chirurg. Bibliothek. Bd. V II Stück 1. p . 108. 1775. N u s 
s b a u m :  B ayer. In telligenzb la tt. 4. 1861. R e l i q u e t :  Gaz. des hôpit. N ro . 37. 1875. 
R o s s e t :  T ra ité  nouveau de l ’hysterotom otokie. Paris 1581. R u y s c h :  O bservat, anatom i
carum  C enturia . Am stelod: 1791. Observatio I. S a i n c l a i r :  The D ublin Journal of med. 
science. A ug. 1874. p . 182. S e l i g s o h n :  V irchow ’s Archiv. Bd. L X II. p . 327. T e e  v a n :  
L ancet. M arch 20. 1854. T  o 1 e t: in  Sabatier médecine opératoire. T  e p k  a: Virchow-Hirsch 
Ja h resb . f. 1870. IL  260. T r i a i r e :  Gaz. des hôp. N ro . 112. 1875. T u t c h e k :  B ayer. 
Intelligenzblatt. Nro. 11. '1870. V i l t e b r u n :  Gaz. des hôpit. 94. 1870. W a l k e  y: L ançet. 
I. 12. M arch. 19. 1864. W a l s h a m :  S t. Bartliolom ew’s H ospital R eports. Vol. XI. London 
1875. p . 128— 144. W a r d :  B rit. med- Jou rna l. Ju ly  18. 1863. M i c h a e l  Z e t t :  in von 
R e n y :  M ittheilungen aus de r P rax is. W ildbad 1875. 47.

К ъ ПІ. К а м н н  м о ч е в а г о  п у з ы р я  y ж е н щ и н ъ :

Постороннія тѣла, встрѣчающіяся въ женскомъ мочевомъ пузырѣ, мсжно 
раздѣлить по мѣсту ихъ происхожденія на три главныя группы: на происхо- 
дящія иэт, другихъ частей тѣла, на возникшія въ самомъ пузырѣ п на такія, 
которыя попали въ него извнѣ.

§ 139. I. Въ § 111 и слѣд., прп перфораціяхъ пузыря, его сообщеніяхъ 
с-ъ сосѣдшіми органанп мы уже говорили о болыпомъ числѣ тѣхъ я о с то р о н - 
н и х ъ  т ѣ л ъ ,  которыя и з ъ с о с ѣ д с т в а  п у з ы р я  постелеяно проникли въ 
его полость естественными или искусственными путями. Мы указали на пер- 
фораціи ііузыря со стороны воспаленныхъ кистомъ яичниковъ,, внѣматочныхт, 
плодиыхъ мѣшковъ, изъязвленныхъ частей кишечнаго канала и желчнаго пу- 
зыря, л должпы прибавить здѣсь еще пѣсколько прободеній его, вслѣдствіе 
которыхъ содержимое сосѣднихъ частей поступаетъ въ пузырь. Сюда при- 
надлежитъ преждевсего п р о н и к а н і е  п у з ы р е й  э х и н о к о к в а  въполость 
мочеваго пузыря. Олучаи этого рода описаны Лэянекомъ, Пармантье, Вигла, 
Флекдьсомъ, ВейтенЕампфомъ н Фрейндъ-Чедуивомъ. Поелѣдній далъ весьма 
наглядное изображеніе состоянія своей паціснтки, поэтому я  ириведу его 
здѣсь.

A мочевой пузырь, В матка, въ задней стѣнкѣ которой сидѣло скоіыеніе
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эх и н о ео е ео в ъ , которые произвели прободеніе пузыря и Recti С. Колоніи эхино- 
ео ек о в ъ , вышедшія въ тазовую соединительнѵю ткань, произвели при F про- 
боденіе пузыря, при 6— прямой кишки.

Перфорація такихъ мѣшковъ въ пузырь происходитъ при обыкновенныхъ 
явленіяхъ раздраженія отъ перитонита и нослѣ нея вскорѣ выходятъ съмочею, 
часто цѣлыми дюжинами, мелкіе или болѣе крупные пузыри отъ горошины до 
грецкаго ophxa, такъ что діагнозъ не трудевъ. Выхожденіе это можеть пе- 
ріодически новторятьея впродолжеиіи нѣсколькихъ лѣтъ, и въ промежуткахъ 
націентка можетъ чувствоватъ себя довольно сносно (случай Вигла). Многія 
изъ получивпшхъ извѣстность больныхъ этого рода Пармантье, Вейтенкампфа 
п Флекльса выздоровѣли при употребленіи щелочныхъ водъ и карлсбадской 
Schlossbrunnen съ ваннами Milhlbrunen. Указаніе, что найденные паразиты 
несомнѣнно ііроисходятт, изъ мочеваго пузыря, иногда легко можетъ дать ка- 
тетеръ, когда мелкіе экземпляры застрѣваютъ въ его отверстіяхъ (случай Chad
wick’а). Исходный пѵнктъ поттавшихъ въ пузырь эхияококковъ бываетъ весьма 
различенъ — они могутъ пробраться въ него изъ тазовой клѣтчатки, затѣмъ 
изъ тазовыхъ костей, лотомъ черезъ брюшину изъ пространства, находящагося 
между маткою й пузыремъ п наконецъ изъ почекъ черезъ мочеточники.

Ряс. 59. 

С

Изъ другихъ п а р а з и т о в ъ ,  которые могутъ носелиться въ мочевомъ 
пузырѣ, нужно упомянуть еще описанную Бильгардемъ Distoma haematobium и 
описаяную Льюисомъ Filaria sanguinis hominis, которая вызываетъ главнымъ об- 
разомъ х и л у р і ю  и встрѣчается только въ тропическихъ странахъ илну лнцъ,' 
нрожившихъ тамъ нѣкоторое время. Нѣтъ ничего невѣроятнаго въ томъ, что 
Filaria, констатированная мною впервые въ водяночной жйдеости нри Ascites 
y одной дамы, долго жившей прежде въ Суринамѣ, можетъ іірошікнутъ и въ 
мочевой пузырь, но я  не нашелъ ея въ немъ y моей паціентки.

Уномянемъ еще здѣсь, что Кюсснеръ нашелъ ц ѣ л о е  п о л е  Le pt o t hr i x  
н а  в и у т р е н н е й  п о в е р х н о с т и  м о ч е в а г о  і г у з ы р я  одного діабетива,
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которык раньше никогда не подвергалея катетеризаціи и былъ только изслѣ- 
дованъ чистымъ катетеромъ.

Далѣе, изъ почечныхъ лоханокъ могутъ попадагь въ пузырь и о ч е ч н ы е  
к а м н и  и к у с о ч к и  п о ч е ч н о й  т к а н и ,  отдѣлнвшіеся вслѣдствіе Nephritis 
съ образованіемь абсцессовъ. Тэлоръ констатировалъ такой кусокъ y 11-лѣтняго 
мальчика, заболѣвшаго послѣ скарлатины Nephritide abscedente, a также я  вмѣстѣ 
съ проф. Ф. Э. Шульце и д-ромъ Вейднеромъ y родильницы съ тяжелой лн- 
хорадкой, которая однако выздоровѣла.

§ 140. II. И з в н ѣ  п р о и с х о д я щ і я  т ѣ л а  попадаютъ въ полость жен- 
скаго мочеваго пузыря четырьмя различными способами: пли паціентка ири 
даденіи натыкается дѣтороднымп частями на извѣстные нредметы, которые п 
проникаютъ черезъ моченспускательный каналъ или черезъ рукавъ; или боль- 
ныя. страдающія задержаніемъ мочп и вводящія себѣ катетеръ сами, ломаютъ 
инструменты, resp. даютъ имъ выскользнуть изъ рукъ; или когда беременныя, 
пытаясь произвести выкидышъ, вводятъ какіе нибѵдъ предметы въ дѣтородные 
органы, и наконецъ всего чаіце, когда при мастурбаціяхъ постороинія тѣла 
проскальзываюгь въ пузырь. Согласно этимъ разнообразнымъ условіямъ, и за- 
нимающія насъ постороннія тѣла необыкновенно разнообразны: какъ слѣдствіе 
п а д е н і я  Одоне нашелъ въ пузырѣ кусокъ дерева, Жоберъ де Ламбаль ка- 
рандашъ, Дюпюи соломинку. Вслѣдствіе н е о с т о р о ж н о с т и  п р п  к а т е -  
т е р и з а ц і и  одна паціентка Thomas Haigh Martin’a упустила въ пузырь чубѵкъ 
отъ трубки, который она употребляла вмѣстѣ катетера, дрѵгая стволъ гусинаго 
пера (Леоиардъ), третья тупой конецъ катетера. Чтобы произвести в ы к и -  
д ы ш ъ ,  больныя Цехмейстера и Нелатона всовывали себѣ прутья длпяою въ 
6 цтм. въ дѣтородные органы (Цехмейстеръ) пли въ лузырь (Нелатонъ). Но 
въ особенности необыкновенно разнообразны предметы, которыип пользовались 
женщиаы д л я  о н а н і и .  Изъ 258 случаевъ умышленнаго введенія такихъ 
тѣлъ, о которыхъ сообщалъ Денюсе, 119 найдены y мужчпнъ, 96 y женщинъ; 
между послѣдними отмѣчено: 5 дѣвочекі, моложе 14 лѣтъ. Въ 82 случаяхъ 
были употреблевы и г л ы  (булавки, шпильки, вязальныя, швейныя п выши- 
вальиыя иглы), въ 15 и г о л ь н и к н  (случап Дюнвш, Дьелафуа, Флери н др.); 
не пренебрегали также и з у б о ч и с т к а м и ,  ц н р к у л я м и ,  ж е л ѣ з н о й  
п р о в о л о к о й ,  п р о т ы к а л к а м и  (Г. Б. Гюнтеръ), к о с т я н ы м и  н о г Te
n n  с т к а м и  (Смитъ) и др. предметами, чтобы удовлетворить яепреодолимому 
стремленію.— 0  постепеномъ вторженіи постороннихъ тѣлъ со стороны рукава,
о п е р ф о р а ц і я х ъ  п е с с а р і я м и  мы уже ѵпомпнали раныпе при пузырно- 
влагалищныхъ фистулахъ (§ 78).

§ 141. Мы можемъ не распространяться относнтельно с и м п т о м о в ъ ,  
вызываемыхъ этими ingesta пузыря — таковы: Ischuria, Haematuria, задержаніе 
мочи, тѣла постепенпо, болЬе или менѣе быстро пнкрустируются п причиняютъ 
катарръ пузыря, язвы и нерѣдко прободенія стѣнокъ его. Иногда онп мог утх ,  
если они не слишкомъ велики, не виѣдрены въ стѣнку и выгодно рас- 
иоложены, в ый т и  с а мо п р о и з в о л ъ н о ,  —  случайность, которая изъ 440
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приведенныхъ Денюсе случаевъ встрѣтилась всего 31 разъ. Еели пробо- 
дается пузырно-влагалищная стѣнка, то ностороннее тѣло можетъ найтд себѣ 
выходъ per vaginam, еслн оно не слишкомъ силъно ннкрустировано. Такіе слу- 
чап не разъ оставлялн за собою весьма значнтелъныя пузырно-влагалищныя 
фистулы. Если тѣло не будетъ удалено, то пнкрустированная масса можетъ 
вызвать истощеніе вслѣдствіе катарра пузыря и болей; могутъ послѣдовать 
абсцессы, флебптъ и гангрена стѣнки пѵзыря, a ыаконецъ и смертельный 
исходъ.

§ 142. .І е ч е н іе , благодаря точному ознаномленію съ растяжпмостью жен- 
скаго мочеиспускательнаго канала, сильно унростилось, и кромѣ Симоновскихъ 
зеркалъ и щппцовъ могутъ понадобиться развѣ только аллигаторовые щипцы. 
И такъ, каісь скоро прп помощн металлическаго катетера распознано присут- 
ствіе посторонняго тѣла въ пузырѣ, нужно наркотизировать паціентку, рас- 
ширить согласно предписанію мочеиспускательный каналъ, отысеэть пальцемъ 
посторопній предметъ, фпксировать его нижній конецъ и постараться захва- 
тить его н извлечь введенными по пальцу щипдами. Такіе сложные аппараты, 
какъ тѣ, которые устронлъ для этихъ цѣлей Біанкетти, теперь уже не нужны, 
иотому что онъ вводитъ черезъ моченспускательный каналъ только трубочкп 
въ 3 линіи илп 6,6 мм., тогда какъ мы, какъ извѣстно, вводпмъ въ самое 
короткое время инструменты втрое большаго діаметра (2 дтм.) и получаемъ 
такимъ образомъ гораздо большую поверхность для захватыванія предмета. 
Еслн находящпмся въ пузырѣ пальцемъ не удается легко ввести нижній ко- 
нецъ тѣла въ шейву пузьгря, то можно одновременно передвигать и верхнія 
конецъ другимъ пальцемъ, введсннымъ въ рукавъ; или же подводятъ самое 
большое изъ зеркалъ къ тѣлу, захватываютъ его въ зеркалѣ щипцами и нод- 
вигаютъ постепенно внутреннее отверстіе зеркала вмѣстѣ со ш.ипдамгі кънпж - 
нему концу внѣдрнвшагося тѣла. Чтобы легче было захватить мало нодвижныя 
тѣла въ пузырѣ, цѣлесообразно н а п о л н и т ь  его в есь  т е п л о в а т ы м ъ  сали-  
ц и л о в ым ъ  р а с т в о р о м ъ  и тогда снова попытаться сдѣлать извлеченіе. Если 
тѣло воткнулось въ стѢнеѵ пузыря крючЕомъ (тамбурный Ерючокъ), томожно по- 
мочъ дѣлу такъ, кавъ сдѣлалъ Денюсе,— протолкнуть его въ рукавъ л извлечь 
оттуда; возшіншая прп этомъ пріемѣ фистула зажила сЕоро само собою. Если 
t ’Ii.iû очеяь крѣпко ВЕОлочено или очень объемисто, то можно передъ извлече- 
ніемъ попробовать уменыпитъ или сжать его въ пузырѣ вамнедробителемъ 
Гертелу или Сявіаля. Генрн Смлтъ, напр., долженъ былъ разломагь костяную 
ногтечиству литотрипторомъ и потомъ взвлечь кусви. Если предметъ ироткну.п, 
стѣнЕу пузыря и находящаяся въ пузырѣ часть его тавъ сильно инкрустиро- 
вана, что нельзя вытащить его назадъ черезъ первоначальное отверстіе, то 
нужно расширить послѣднее сверху внизъ пуговчатымь бистури, Еакъ прп- 
нуждеяы б ш н  сдѣлать Жоберъ де Ламбаль дла извлеченія карандаша и Cyt- 
terhœven для удаленія пропнкшаго въ пузырь пессарія.

Если извлеченіе ни однимъ изъ описанныхъ до снхъ поръ снособовъ не, 
удается, то показано исЕуственное вскрытіе стѢ нен пузыря, р а з р ѣ з ъ  п у з ы р я  
ц и с т о т о мі я ;  но не слѣдуетъ слиш еом ъ сігѣшить съ  этой  операціей, такъ
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какъ она гораздо опаснѣе, a извлеченіе естествсннымъ путемъ еще удавалось
спустя нѢскольео дней н недѣль. Если дистотомія неизбѣжна то, если только

/

это возможно, ' стало оыть y взрослыхъ, ее слѣдуетъ нропзводить per vaginam, 
въ видѣ влагалищно-пузырнаго разрѣза (см. § 8); тольео y маленькихъ дѣво- 
чекъ можетъ нотребоваться высоеій разрѣзъ пузыря. Обѣ эти онераціи весьма 
различны но своему значенію; изъ 34 разрѣзовъ пузыря, произведенныхъ y 
женщинъ съ цѣлыо извлеченія понавшихъ въ пузырь носторонннхъ тѣлъ, по 
даннымъ Денюсе 22 были сдѣланы со стороны рукава, 12 надъ лоняымъ сро- 
щеніемъ; изъ тѣхъ 22 выздоровѣли 15 нлн 70°/о, изъ послѣднихъ 12 только
2 или едва 17% , слѣдовательно въ 4 раза меныпе. Послѣдовательное леченіе 
нослѣ извлеченія черезъ рукавъ описано при пѵзырно-влагалищныхъ фисту- 
лахъ (ср. §§ 89 п 104).

ІІІ. К а м н н  мо ч е в а г о  п у з ы р я  y ж е н щ н н ъ .  ГІодрадЕІй такъ обстоя- 
тельно разработалъ уже Lithiasis п по отношенію е ъ  женщинѣ (въ со- 
чиненіп ІІита и Бнльротъ Ш  томъ ГІ отд., 8 выыускъ, стр. 84 — 135), что 
мы здѣсь ограничимся лишь самымъ кратвимъ повтореніемъ его данныхъ н съ 
нрибавленіемъ того, что было сдѣлано новаго съ того времени, т. е. въ по- 
слѣдніе 5 лѣтъ. Мы начнемъ съ—

§ 143. Эт і о л о г і н .  Камші въ мочевомъ пузырѣ могутъ образоваться во- 
первыхъ всшругъ всѣхъ и з в н ѣ  яопавшихъ въ него постороннихъ тѣлъ, по- 
томъ вокругъ веѣхъ, проникшихъ въ него и з н у т р и  тѣлъ, далѣе вокругъ 
вы ступ овъ  его  собствен н ой  стѣ нк и (ср. § 125) и наконемъ путемъ 
о с а ж д е н і я  солей  изъ мочн. Они встрѣчаются во всѣхъ возрастахъ,' но всего 
чаще въ дѣтскомъ. У женщинъ они наблюдаются гораздо рѣже чѣмъ y муж- 
чинъ, главнымъ образомъ вслѣдствіе короткости ихъ мочеиспускательнаго Еа- 
нала, рѣдвости y нихъ стривтурч, н легЕОСти, съ воторою устраняются у 
нихъ Еатарры мочеваго пузыря. Д-ръ Клинъ въ мосеовсеой городсвой боль- 
ницѣ за годы 1822— 60 изъ 1792 случаевъ вамней мочеваго пузыря яасчи- 
талъ тольео 4 y женскаго пола; верхнешвабсЕІй операторъ Еамяей Михаилт- 
Цеттъ сдѣлалъ впродолженіи 57-лѣтней практиЕН 106 Еамнесѣченій y муж- 
чинъ я  тольео 1 y  женщияы. Я самъ въ числѣ оеоло 10000 изслѣдованныхъ 
мною женщинъ и дѣвушекъ въ Берлинѣ, РоштоеѢ и Дрезденѣ, отъ 1860— 76, 
тодьео одинъ разъ нашелъ камень мочеваго нузыря y яожилой женщины, ео- 
торый былъ легЕО извлеченъ черезъ мочеиспусЕательный Еаналъ, н изъ 2500 
женщинъ, вскрытымъ въ дрезденсЕОЙ городской больнидѣ, тольео y 6 быля 
яайдены Еамнн въ мочемомъ пузырѣ. По Вальтеру Каульсону на 100 случаавъ 
Еамня y мужчинъ приходится тольео 5 y женщинъ. Въ дѢтсеомъ возрастѣ различіе 
обоихъ лоловъ въ этомъ отношеніи таЕже очень велико, — но Жиральдесу 
Еамни мочеваго пузыря y малъчиЕОВъ встрѣчаются въ 24 раза чаще чѣмъ y 
дѣвочеЕъ.—Такъ Еавъ совсѣмъ не рѣдЕО въ пузырѣ новсфожденныхъ находятъ 
въ болыдомъ Еолнчествѣ мочевой песовъ, н мочеЕислый ннфарЕтъ иочевъ y 
новорожденныхъ, даже y тѣхъ, Еоторыя родятся мертвыми, составляетъ весьма 
обыЕЯОвенное явленіе, то Еамнн мочеваго нузыря могутъ быть тавже врожден- 
ные. Въ Аигліп, Россіи, Персіи н Егяптѣ Еамнн мочеваго яузыря встрѣчаютоя 
особенно часто (Бильгардъ: Distoma haematobium).
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Форма, ведичина, число и составъ камней, варьируютъ y женщинъ весьма 
значительно: y нихъ находятъ мочекислые, фосфорнокислые, щавельЕислые и 
цистиновые камни, a также ихъ соединенія. Всего рѣже наблюдаются цистп- 
новые вамніі— 3°/о всѣхъ.

По л о же н і е ,  мЬс т о  камней y женщинъ— обыкновенно въ самой глубокой 
части пузыря, т. е. въ основаніи пузыря позадп Trigonum. Въ высшей степенк 
странное помѣщеніе камня нашелъ я  недавно y одной умершей 67-лѣтней 
лаціентки въ дрезденской городской больнпцѣ. Е я  камень, велпчпною въ лѣсной 
орѣхъ, лежалъ въ карманѣ пузыря надъ и за плоско наклонсинымъ въ тазу 
взадъ дномъ матки. Ш ейка лузьіря была ирпкрѣш ена къ Rectum довольно 
неподатливымъ сроіценіемъ, оттѣснявшимъ матку кзади, вслѣдствіе чего верх- 
няя часть пузыря была загнута назадъ, какъ прн Retro flexio uteri gravidi (cm. 
выше стр. 93 ярпбавленіе), п въ ней находился камень. Если камни пузыря 
очень велики и многочясленны, то пузырь опускается съ нпми внизъ, возни- 
каетъ Cystocele (ср. § 62), какъ вт» слѵчаяхъ, опублпкованныхъ Россе, Толе, 
Норееномъ, Рюйшемъ п др ., гдѣ число камней доходило до 11 и 55. Жменно 
вгь случаѣ, описанномъ Норееномъ, можно было наблюдать Cystocele какъ по- 
с л ѣ д с т в і е  камня величиною въ курнное яйдо. Но и наоборотъ, запущенная 
Cystocele, посяолъку она ведегь кт. катарру мочеваго пузыря, можетъ сама 
вызвать образованіе камней, такъ что посдѣднее можетъ быть вторичнымъ явле- 
ніемъ.—Въ моемъ случаѣ камень сидѣлъ сбоку, позади горпзонтальной вѣтвя 
лонной кости, такъ что я  при ощупываніп его подумалъ сперва объ эксзостозѣ 
названной кости. Далѣе, камень можетъ поміститься въ д и в е р т и к у л а х ъ  
пузыря, развпвшись въ нихъ первоначально, и.ти попадая туда впослѣдствіи. 
Напримѣръ y одной 64-лѣтней женщины, ѵмершей въ дрездёнской городскон 
больнидѣ (Л: 10. ѵ. 20. I. 1868), былъ найденъ камень мочеваго пузыря 
болыпе вишневой косточки, очень твердый, съ острымн углами, въ почти со- 
вершенно замкнутомъ дпвертикулѣ задней стѣнки, который лишь тоненькпмъ 
отверстіемъ сообшдлся съ полостыо мочеваго пузыря.

В е л и ч п н а  камней иузыря колеблется отъ размѣровъ просянаго зераа 
до дѣтской головы. Гугенбергерг, извлекъ въ 1871 посредстомъ Colposyctotomiae 
камень въ 110 граммъ вѣсомъ, 15 и 13,5 цтм. въ діаметрѣ; Мендель видѣлъ, 
какъ y 62 лѣтней жспщины вышелъ per vaginam, черезъ пузырно-влагалищную 
фистулу, камень в с  л п ч и н о  ю в ъ  я б  л о к о .

Ч и с л о  к а м н е й  y женщины можетъ быть также очень велико. Россе 
нашелъ 11, Рюйшъ 45, П- Адамъ (Nouvelles observations sur la pratique des Accou- 
chem. Paris 1714. LVI. p. 297) 90, вышедшихъ самопроизвольно, a случай Io- 
зефи (cm. § 112) также какъ случай Левенсона (§ 132) показываютъ, что они 
во всякомъ случаѣ могутъ встрѣчаться и сотнямп въженскомъмочевомъпузырѣ.

§ 144, П р и з н а к и  камней мочеваго пузыря. Явленія названныхъ ново- 
образованій въ полости пузыря завпсятъ отъ причинъ, формы и поверхности, 
величины и числа камней н отъ разлнчныхъ осложнсній. Между тѣмъ какг 
прободеніе пузыря изнутрп камнями, возниешпми изъ кистомъ яичниковъ, 
плодныхъ мѣшковт, п т. д ., задолго пррдшествуютъ угрожающіе симптомы
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раздраженія пѵзыря съ явленіямн перитонита, — камни, возникшіе самостоя- 
тельно в ъ  пузырѣ, особенно когда они малы, гладки, округлены, могутъ су- 
ществовать дѣлые годы, и паціенткн даже не подозрѣваютъ ихъ присутствія. 
Недавно въ дрезденскую городскую больнпцу былъ принятъ одлнъ больной, 
y котораго лослѣ смертп нашли вь  пузырѣ 185 камней, и которын при жизни 
не имѣлъ прппадковъ каменной болѣзнп.

ІІри остромь происхожденіл тяжелыхъ, грѵбыхъ, вѣтвистыхъ камней ло- 
слѣдствіемъ очень скоро являются гиперемія слязистой оболочки, усиленное 
отдѣленіе, катарръ, сильное воспаленіе н дѣло можетъ дойти до образованія 
прободающпхъ абсцессовъ. Такъ y женщ паъ нерѣдко приходится наблюдатъ 
п у з ы р я о - в л а г а л п щ н ы я  ф н с т у л ы ,  пролсшедшія от-ь камней мочеваго 
пузыря. Буке изъ 204 фистулъ этого рода, въ 6 нашелъ указаніе этой при- 
чины. Прежде чѣмъ дѣло заходптъ такъ далеко, конечно настунаготъ самые 
разнообразные припадки прп мочеиспусканіи: болѣзненность, задержаніе, уча- 
щенпый позывъ н недержаніе смѣпяютъ другъ друга, часто также мочевая 
струя прерывается. Вколачлвавіе камней въ мочеиспускательный каналъ и въ 
особениссти с а м о п р о и з в о л ь н о е  и з г н а н і е  ихъ встрѣчаются y женщянъ 
гораздо чаще и даже прп гораздо болѣе крѣпкпхъ камняхъ, чѣмъ y мужчинъ. 
Примѣры этого ужс съ древнѣйшихъ времеяъ дюжинами обнародованы въ ли- 
тературѣ; въ новѣйшее время нхъ приводнлп Скандони, Гиртль, Іозефи, Б . 
С. Ш ульце, Конъ (см. ниже Гугенбергеръ), Адамъ, въ послѣднее время Вил- 
лебренъ и мн. др. Томасъ Бройантъ собралъ изь одной англійской лптературы 
13 случаевъ, вь которыхъ клмни до 6 дюймовъ въ объемѣ и 4 унцъ вѣсомъ 
пногда еіце протѣснялпсь черезъ женскій мочеиспускательный каналъ. Мѣс т о  
боли, пока камень еще находится въ пузырѣ, очень пзмѣнчиво,— товъобласти 
надъ лоннымъ срощеніемъ, то по направіенію кь мочеиспускательному каналу 
n въ рукавѣ, то въ ногахъ, именно въ суставахъ, далѣе въ крестцѣ, въ tto- 
ясничной области и даже въ верхнихъ конечностяхъ. У моей больной во время 
введевія пальца въ рукавъ наступало такое с и л ь н о е  с ж а т і е  L e v a t o r i s  
a n i ,  что двнженіе пальца было почтп невозможно, и прикосновеніе къ камню 
величияою съ вишню со стороны рукава прпчиняло невыносимую бодь. Иногда 
при камняхъ пузыря встрѣчаются также г е м а т у р і я  и значительныя крово- 
теченія. Такъ какъ камни паблюдаются y женідинъ во всѣхъ возрастахъ, то 
онп и о г у т ъ  я в л я т ь с я  т я ж к и м п  о с л о ж н е н і я м и  п р н  н а с т у п а -  
ю щ е й  б е р е м е н п о с т и ,  р о д а х ъ  и вт.  р о д п л ь н о м ъ  с о с т о я н і и .  
Самая обстоятельная работа по этому предмету составлена въ вовѣйшее время 
Гугенбергеромъ (см. выше), которнй оть 17 столѣтія до 1875 г. нашедъ 23 
обнародованныхъ случая камня пузыря въ періодѣ воспроизведенія. Во пер- 
выхъ четыре случая Дела Мотта, Дешана, Вельпо и Генри Томаса (Lancet 
1839. Vol. I. X  21): эти авторы избавпли свопхъ паціентокъ отъ камней оле- 
раціей ещс во время борсмснностн. Между этнмл случаямн особенный инте- 
ресъ представляетъ случай Томаса въ томъ отлошепш, что камень вг, Ѵ/г 
дюіма длляы, 1 дюймъ толщнны и вѣсившій С драхмъ былъ удаленъ на 4 мѣ- 
сяцѣ беременности посредствомъ Лисфрапковскаго разрѣза черезъ преддверіо, 
рана совершенпо зажпла въ 32 дня и только на 7 мѣсядъ послѣдовалн роды
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мядерированнымъ ребснкомъ. Сюда жо принадлсжитъ случай Гугенбергера и 
Геппнера, сдѣлавшихъ разрѣзъ пузыря черезъ рѵкавъ на 8 мѣсяцѣ беременности 
по причинѣ камня въ мочевомъ пузырѣ; послѣ снятія твовъ наступила піэмія, 
преждевременные роды живымъ младенцемъ на 23 день и смерть на 39-й.

Семь изъ упомянутыхъ 23 больныхъ хотя п разрѣлшлнсь безъ помощи 
нскусства, но поплатились частію тяжкими ловрежденіями.

1) Гильемо: репозид ія кам ня, которы й снова опустился, разм ож ж еніе стѣпки пу- 
зы ря и прободепіе его. 2) Смелли: головка вы талкиваетъ передъ  собою камень величиною 
въ гусиное яйцо и рож дается затѣмъ сама; неизлечимое недерж ап іе  мочи. 3) Лаудель 
извлекъ камень, которьтй при родахъ  повелъ къ образоваігію  пѵзырпо-влагалищ яой фи- 
стулы. 4) Б екер ъ -Б р ау въ  иаш елъ лузы рно-влагалнщ ную  фистулѵ, произведевпую  кам- 
вем ъ, извлект. кам евь, имѣвшій 2 дюйма дливы , 1 дюймъ ш ирины и ЗѴа дюйма въобъем ѣ. 
черезъ  расш иреввы й мочеиспускательный кавалъ , и вылечилъ фистулу— н едерж ан ія  мочи 
п е осталось. 5) Г евр и  Д ж эксовъ удалилъ черезъ  разрѣзъ  мочеиспускательнаго капала 
ш арообразн ы й кам евь 4 ‘Д дюймовт. въ объемѣ, вколочепвый въ кавал ѣ  и служ импій пре- 
пятствіемъ для родовъ и 6) К о въ  хотѣлъ сдѣлать кесарское сѣчев іе  по причинѣ „экзо- 
стоза въ тазу “ , какъ вдругъ ж евщ ина родила собственными силами и спустя девь родила 
б е з ъ  п о м о щ и  еш е кам ень мочеваго пузы ря дливою въ  I 3/» дюйма, ш ириною  въ 3Д 
и толщ ивою въ V* дюйма. 7) Г -ж а JI. Б у р ж у а  извлекла камень изъ мочеваго нузы ря 
женщ ины, разр ѣ ти вш ей ся  за  три мѣсяца передъ тѣмъ безъ помощи искусства.

8 разъ лотребовались а к у ш е р с к і я  о п е р а ц і и  п  р и к а м н я х ъ  л у- 
з ы р я ,  эти случап описаны Willougby и Арно (рѵчное извлеченіе), П. Дюбуа, 
Гихардомъ и Нагелемъ (щипды), ТІігеКаІГемъ и Эриксеномъ (перфорація).

О п е р а ц і и  к а м н е й  в о  в р е м я  р о д о в ъ  произведены 7 разъ JIa Гѵ- 
шемъ, Левре (извлеченіе), Денманомъ 2 и Моно (пузырно-влагалпщный раз- 
рѣзъ). Моно сдѣлалъ два раза сѣченіе пузыря черезъ рукавъ y роженидъ, 
пмепно въ 1849 y 40-лѣтней, первородящей; этотъ случай прпведенъ Гуген- 
бергеромъ, и въ 1857 y 24-лѣтней первородящей, гдѣ вправленіе камня не 
удалось, роды были окончены щипцами иослі. извлеченія камня черезъ рукавъ 
и паціентка въ 20 дней самопроызвольно выздоровѣла отъ своей фистулы. 
Этотъ случай слѣдовало бы прнбавить подъ Л' 6 къ Гугенбергеровской казу- 
лстикѣ и сюда же прпмыкаетъ иодъ Л  7 приведенный выше случай Гуген- 
бергера — Colpocystotomіa y роженицы, посредствомъ которои былъ извлечопъ 
камень, вѣсившій 110 грамиъ; больпая ѵмерла. У д а ч н о е  в л р а в л е я і е  к а м н я  
inter partum встрѣтнлось только 1 разъ и произведсно П. Дюбуа.

Нужно прибавить сюда еще случай Сэнклэра, въ которомъ y беременной 
съ большимъ камнемъ въ пузырѣ, очевндно отъ этой причины, —  такъ какъ 
опъ вызывалъ сильныя боли, лихорадку, недержаніе мочи nCystitis,—произошли 
л о ж н ы е  р о д ы  и черезъ 3 мѣсяпа нослѣ изгнанія зародыша былъ  само-  
п р о и з в о л ь н о  и з в е р г п у т ъ  черезъ болыиую п у з ы р н о - в л а г а і п щ н у ю  фи- 
с‘т у л у  щавелекислый камень, въ соединеніи съ фосфорною и мочевоіс кисло- 
тамн, вгі. 5/2 цтм. длины, 3,1 цтм. толщшш и 4,1 дтм. ширипы; фистула 
впослѣдствіи зажила. .

Такимъ образомъ, до еихъ поръ извѣстно въ общей сложности 29 слу- 
чаевъ камной пузыря y беременныхъ или рожепидт., и y всѣхъ ихг можно 
бш о колстатировать болѣе илп менѣе тяжкія послѣдствія для послѣродоваго 
состоянія.
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§ 145. Д і а г н о з ъ .  Распознать камни въ мочевомъ пузырѣ женщины 
прн помоти иалъца, введеннаго въ рукавъ и катетера, введеннаго въ пѵзырь, 
повидимому, должно быть нетрудно, a между тѣмъ ихъ смѣшпвали довольно 
часто, я о т о м у  что н е  д у ма л п  объ и з с л ѣ д о в а н і и  п у з ыр я ,  и принимали 
ясно протуяываемоо тѣло пли за экзостозъ таза (случай Сэнклэра и Кона), 
лли, при боковомъ его помѣщеніи, за опухоль яичника (случай Threlfall’a), 

'пли  же за плотную олухоль лоннаго срощснія (случай П. Дюбуа). Кромѣтого, 
между пузыремт, и маткою встрѣчаются эхинококки (случай Бирнбаума), съ 
которыми тоже возможно смѣшеніе безъ изслѣдованія пузыря. Между тѣмъ, 
прощупавъ per vaginam ояухоль надъ передней стѣнкой рукава, слѣдова.то бы 
никогда не забывать ввести катетеръ, и если подозрѣваютъ камень, тотчасъ 
брать металлнческій катетеръ, и, фиксируя камень со стороны рукава, ударять 
въ нег.о катетеромъ, чтобы ѵслышать звукъ в получить своеебразное ощущеніе 
лри прикосновепіи къ камвю. Уильямъ Дональдъ Нэпиръ предложилъ кромѣ 
того зондъ для распознаванія зрѣніемъ существоваяія камнеи въ пузырѣ; пн- 
струментъ этотъ уже опясанъ въ § 14 на стр. 20 и 21. Передъ употребленіемъ 
его нужно осмотрѣть нончикъ въ лупѵ, чтобы удостовѣриться, что на немъ 
нѣтъ отмѣтинъ. Что изслѣдуемая опухоль н е  исходитъ изъ передней стѣнки 
таза, a принадлежитъ полостя мочсваго пузыря, можно доказать тѣмъ, чтовве- 
деннымъ въ яузырь катетеромъ можно пройтя вверхъ междѵ опухолыо и пе- 
реднею стѣнкой таза и такимъ образомъ оттѣснить ее отъ яослѣдней. Еслн 
недостаточно этяхъ способовъ изслѣдованія, то расшяреніе мочеиспускатель- 
наго канала и прямое ощупываніе всей внутренней поверхности пузыря почти 
всегда доставита желанную увѣрелность; при этомъ также въ точности опре- 
дѣляются мѣсто, величина и поверхность камня, о которыхъ впрочемъ можно 
составнтъ довольно точное понятіе и при изслѣдованіи со стороны рукава. 
Такпмъ образомт. діагнозъ y женскаго лола во всѣхъ отношспіяхъ гораздо 
дегче, чѣмъ y мужчпнъ. Иногда только самопроизвольное выхождепіе камня 
пзъ пузыря лобуждаетъ посмотрѣть п прощунать. нѣтъ ли еще конкрементовъ 
въ пузырѣ. Прп Cystocele можно ощупать лузырные камня въ опухоли, видпмой 
между малыми губами, п при благопріятныхъ обстоятельетвахъ можно видѣть 
болѣе крупные изъ нихъ и послѣ выведенія всей мочн изъ пѵзыря (случай 
Н ореена).—Если послѣ операцій пузырно-влагалищныхъ фистулъ настуяаетъ,— 
когда рана давно уже совсѣмъ заврылась,— катарръ мочеваго пузыря или Нае- 
maturia и Dysuria, или этн ст^аданія яродолжаются безъ язмѣнонія, то нужно 
яодумать о томъ, что петли нитокт, и карманы въ пѵзырѣ могли послужить 
яричнною образованія камней, я  тщательно изслѣдовать пузырт, катетеромъ и 
яальцемъ.—Наконецъ, сярашивается, одиноченъ лп прощупанный каменный 
конкрементъ или ихъ нѣсколько, свободенъ ли вамень ялп срощеяъ со стѣняою 
яузыря (случай Heath’a 1871 y 11-лѣтней дѣвочки), или сидигъ въѵглубленіи 
(сравни случай Сетэяа § 111), наяр. въ каналѣ ведущемъ отъ пузыря къ 
янчникѵ иля къ плодному мѣшку, или въ дивертякулѣ. Чтобы узнать это, 
нужно нанолнпть пузырь тепловатой водон съ салицилового кяслотою и яо- 
стараться передвинѵть камень со стороны рукава нли катетеромъ, п если это 
но уясняетъ дѣла, нѵжно расширить мочеиспускательный каналъ н ввести

ak
us

he
r-li

b.r
u



—  208 -

кромѣ налЬца еще металлическій катетеръ или тонкій зондъ для того, чтобы 
сдвинуть камень и вмѣстѣ дроизвести изслѣдованіе стѣикп пузыря.

§ 146. П р е д с к а з а н і е .  Чѣмъ мепыпе камень, чѣмъ раныне онъ узнанъ, 
чѣмъ онъ мягче, тѣмъ лучше прогнозъ. Камень тогда очень часто выходитъ 
самопроизвольно илн легко можетъ быть извлеченъ. Камни 2 цтм. въ попе- 
речнпкѣ уже серьезны, потому что они почти достигаютъ предѣла расшири- 
мости мочеиспускательнаго канала безъ послѣдующаго недержанія мочи, стало 
быть легче производятъ поврежденія urethrae; болѣе мягкіе камни въ этомъ 
елучаѣ конечно лучше, потому что ихъ легче уменыпитъ. Камни болыпе 3 цтм. 
въ поперечникѣ и очень твердые, при которыхъ литотрипсія не удается, даютъ 
гораздо худшее предсказаніе, такъ какъ требуютъ разрѣза пузыря черезъ ру- 
кавъ. У малені>кихъ дѣвочекъ предсказаніе не такъ благопріятно, какъ y взрос- 
лыхъ по причанѣ болыпой узкости п недостулиости частей, но и y нихъ 
возможны всѣ болѣе легкіе оперативные пріемы, о которыхъ будетъ сказано 
ниже, также какъ y взрослыхъ, и такимъ образомъ предсказаніе при камняхъ 
мочеваго пузыря для женскаго пола вообще гораздо лучше, чѣмъ для муж- 
скаго, и рѣшительно еще улучшилось протпвъ прежняго со времени введенія 
Симономъ раціоналънаго метода расширенія. К ъ тому же оставшіеся мелкіе 
осколеи y женщинъ далеко не такъ часто ведутъ къ рецидивамъ какъ y муж- 
чинъ, потому что гораздо легче выходятъ сами собою. Запущенные камни мо- 
чеваго пузыря могутъ однако и y женщинъ вести къ тяжкимъ общимъ стра- 
даніямъ, къ изнуряющимъ кровотеченіямъ и къ смерти, или, иослѣ перфораціи 
пузырно-влагалящной стѣнкн, оставляютъ за собою ф и с т у л ы ,  о чемъ доста- 
точно свидѣтельствуютъ многочисленные случаи Фабрпдія Гильдануса, Кор- 
ради, Денмана, Фукса, Дено; излеченіе такпхъ фистулъ вслѣдствіе ихъ вели- 
чины или требуетъ очень долгаго времени, пли же совсѣмъ невозможно. Само- 

‘ произволъное выдѣленіе черезъ нерасширенный мочеиснускательный кана.п 
также можетъ повести къ нсизлечимой Incontinentia, если камень быль слишкомъ 
великъ: примѣры Гардена, Howship’a (y Behre pag. 15, 16), Nankiwel’fl, Мен- 
деля (см. выше) и мн. др. Вслѣдствіе бывающихъ болыней частью сильныхъ 
припадковъ затрудненнаго мочеисяусканія, временной Haematuriae, общее со- 
стояніе можетъ значительно пострадать, н тѣмъ болѣе, чѣмъ дольше страдааіе 
остается неузнаннымъ. Таже пріічзіна можетъ также вызвать y беременныхъ 
преждевременный перерывъ боременности. Изъ .55 дѣвочекъ моложе 15 лѣтъ, 
страдавшихъ намнямп пузыря, по изслѣдованіямъ Walsham’a, 3 умерли ыослѣ 
оперативныхъ мѣръ, 52 были правда избавлены отъ камней, но y 9 изъ нихъ 
осталась полная, y 3 временная Incontinentia,- слѣдовательно вообще y 23°/о 
осталось непзлѳчимор, часто ведущее даже къ смертп страданіе (сравни стр. 
118 и 123). Эта частота недержанія объясняется большею частью употребле- 
ніемъ неравномЬрно расширяющпхъ инструментовъ, напр. расширителя Вейса 
д др.; далѣе, существовавшимъ еще очень недавно незнаніемъ предѣла, до 
котораго можно расширять безъ оігасности для держанія мочп. Изъ всего этого 
однако слѣдуетъ, что занимающее насъ страданіе нельзя назвать легкимъ и во 
многихъ случаяхъ не слѣдуетъ ставить слпшкомъ хорошаго прогноза.
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Въ заключеяіе нужно прлвести, какъ особенно интересяый фавтъ, что 
р а н а ,  с д ѣ л а н н а я  п р и  р а з р ѣ з ѣ  п у з ы р я  ч е р е з ъ  р у к а в ъ  для из- 
влеченія ттосторопнихъ тѣлъ изъ пузыря, очень часто з а к р ы в а л а с ь  са - иа  
с о б о ю  б е з ъ  в с я к а г о  д а л ь н ѣ й ш а г о  л е ч е н і я .  Одинъ Буке -приво- 
дитъ (1. с. р. 84) слѣдующіе случаи: Франса (1808), Кисто (1817), Читтоднна 
(1826), Беллини (1827), Грилло (1827), Риголя и Вландэна (1830), Томмазо 
(1836), Россини (1847), Марцуттпни (1862), де Лука (1863), Монтинв (1863), 
Бурчп (1866) и Дено (1 8 7 2 ),—наблюденія сильно говорящіе въ пользу на- 
званнаго способа ппераціи.

§ 147. Л е ч е н і е .  Если y женщины распознанъкамень мочеваго пузыря, 
то существуетъ только одно показаніе—удалить его поскорѣе, но врачъ дол- 
жснъ также п р е д у п р е ж д а т ь  вообщ е о б р а з о в а н і е  к а м н е й .  Этого можно 
достягнуть частію тщательнымъ леченіемъ существующихъ гиперемій я  катар- 
ровъ пузыря, частію устраненіемъ происшедшихъ смѣщеній этого органа, ча- 
стію борьбою со страданіямп почекъ п устраненіемъ желчныхъ камней (Карлс- 
бадъ), частію частыми прополаскиваніямп пузыря въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ есть 
предвѣстнпкя перфораціи со стороны сосѣднихъ органовъ въ видѣ катарраль- 
наго свойства мочн, кровавой мочн и отхожденія гноя. Далѣе, предлагалн при 
разложеніи мочи впрыскнвать въ нузырь карболовую кислоту для образованія 
карболовокпслаго амміака. Затѣмъ. отъ влрыскиванія въ яузырь растворяющихъ 
камни веществъ, какъ предлага.гь Мнльо (желудочный сокъ), a также огь 
яримѣненія электролятнческаго метода, какъ лзвѣстно, ожидать нечего. Для 
удаленія камней изъ женскаго мочеваго яузыря существуютъ слѣдующіе ме- 
т о д ы :  1) расшнреніе моченслускательнаго канала н нослѣдовательное извле- 
ченіе камня щипдами; 2) литотрнпсія; 3) сѣченіе пузыря черезъ рукавъ; 
4) сѣченіе черезъ преддверіе; 5) боковое сѣчсніе н 6) высокое камнесѣченіе 
надь лоннымъ срощеніемъ.

.§ 148. 1) Р а с ш н р е н і е  м о ч е и с п у с к а т е л ь н а г о  к а н а л а  для 
лзвлеченія камней y женідннъ— операція очень старая, какъ уже было упо- 
мянѵто раньше. Беневіени рекомендовалъ ее въ 1502, М аріанусъ Санктусъ 
онпса.тъ ее въ 1826, ГІетръ Франко предложилъ для нея особый инструментъ 
въ 1561, п Альпинъ разсказывалъ въ 1591 (Prosper Alpinus de medicina aegyptiaca 
Ііѣ. 3 cap. 14) o знакомомь ему арабѣ Галп, который раслшрялъ женскій моче- 
ясяускательный каналъ трубочками возрастающей толщпны, раздуваемыми воз- 
духомъ. Позднѣе Золлнгеръ (1698), Дугласъ, Бертрандпни (1769) лроизводили 
лостепенное расширеніе корнемъ генціаны илн обернутою въ пергаментъ губ- 
кой (впродолженіи 7— 8 дней). Бромфнльдъ унотребилъ для этой цѣлн proces
sus vermiformis маленькаго животяаго, который онъ вводилъ зондомъ, наполнялъ 
водой, завязывалъ и оставлялъ лежать. Томасъ расширялъ (1815) ярессован- 
ной губкой, также какъ Эстлн Куперъ, Джонъ Райтъ н другіе; К азенавъудо- 
требля.тъ для этого корен ьAlthaeae. И н с т р у м е н т а л ь н ы е  р а с л і п р и т е л н  
для той же цѣлп предложнли Петръ Франко 1556 (de la cure de la pierre aui fem
mes, Lyon 1561, p. 143)—ннструментъ въ родѣ улінаго зеркала; затѣмъ Фабри-

В и н к е л ь ;  «енсБІе мочевые органы . 14
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цін Гяльданусъ (1628)— ннструментъ похожій на старыя четырехстворча- 
тыя зервала съ вннтами. Мазотти (Флоренція 1770) предложилъ трехствор- 
чатый Dilatatorium, — всѣ эти апііараты давно совершенно устарѣли. На- 
противъ, въ Англіи еще въ болыпомъ употребленіи расширитель, сдѣланный 
по указаніямъ Эстли Еупера инструментальнымъ мастеромъ Вейсомъ въ Лон- 
донѣ,— состоящій изъ двухъ ноловннъ металлнчесвой трубки толщиною въ ка- 
тетеръ, вѣтви ноторой иожно раздвягать посредствомъ винта, находящагося на 
ручкѣ. При зеркалахъ, предложенныхъ Симоном-ь, этотъ ннструментъ также 
совершенно излишенъ и можетъ производить серьезныя поврежденія мочеислу- 
скательнаго канала; однажды, цослѣ употребленія его, произошло недержапіе 
мочи, цродолжавдіееся 14 дней (случай Броди). Остается еще разсмотрѣть, 
нримѣннмо ли б ы с т р о е  расширеніе для извлеченія Еамней y дѣтей моложе 
15 лѣтъ. На этотъ вопросъ нужно отвѣтпть утвердительно. Изъ 7 случаевъ, 
въ которыхъ быстрое расширеніе было съ успѣхомъ произведено y дѣтей Кер- 
лингомъ, Неа№’омъ, Гяльманомъ, Гуинномъ, Дэви, Лолли и Уэкли (см. выше 
Walsham), въ 2 правда наступню  недержаніе, но оно произошло, очевидно, 
вслѣдствіе нецѣлесообразнаго метода (расширеніе ігальцемъ и щппдами). Изъ
15 елучаевъ постепеннаго расширенія пзвлеченіе камня не удалось только 1 
разъ, дитя это умерло отъ болѣзни почекъ; всѣ остальныя выздоровѣлп безъ 
недержанія мочи. Напротивъ, расширеніе съ разрѣзомъ мочеиспускательнаго 
канала и одинъ разрѣзъ его дали англійскимъ авторамъ сомнительные резуль- 
теты: изъ 17 случаевъ въ 7 послѣдовало недержаніе мочи, котораго нечего 
опасатьея при точномъ выполненіи предписаній Симона.

§ 149. 2) Л и т о т р и п с і я  показана y женшинъ при большомъ камнѣ, 
имѣющемъ болѣе 2,5 цтм. въ поперечномъ размѣрѣ, и прн инкрустярованныхъ 
внѣдрившихся въ схѣнку, постороаннхъ тѣлахъ (игольникъ, дерево, еость). 
Фергюссонъ сообщилъ цѣльгй рядъ случаевъ, въ воторыхъ онъ произвелъ ли- 
тотрипсію y дѣвѵшекъ съ самымъ блеотящимч> успѣхомъ, такъ какгь могъ обык- 
новенно въ первый же сеансъ удалить всѣ осеолеи, a Wolsham могъ въ общей 
сложности собрать 8 случаевъ, гдѣ литотрипсія была произведена y дѣвочекъ, 
еще не достигшихъ 15 лѣтъ, съ предварительнымъ расшеніемъ urethrae или 
безъ него, и y всѣхъ оЕончилась полнымъ выздоровленіемъ безъ недержанія 
мочи. У трехъ язъ нихъ нужно было повторить операцію нѢскольео разъ вслѣд- 
ствіе велнчныы осеолеові.. Чтобы лучшс можно было захватнть камень нужно, 
подъ наркозомъ и при задоспнняомъ положеніи, наполнить пузырь 100— 150 
грм. тепловатой воды, ввести согрѣтый и смазанный варболизированнымъ мас- 
ломъ инструментъ, вс.унуть Еамень со стороны рукава (у  взрослыхъ) али пря- 
мой еншеи (у  дѣтей) въ инструментъ и раздробить его. Послѣ литотрнпсіи 
нужно влить въ пузырь еще воды и ввести самое маленъЕое изъ Снмоновсеихъ 
зервалъ,— осеолен камня выходятъ часто тотчасъ послѣ удаленія обтуратора. 
Послѣ этого нужно изслѣдовать per vaginam, нѣтъ ли еще большихъ Еусковъ, н 
тогда илн расширить болыне мочеиспусЕательный ваналъ, илн повторнть лнто- 
трипсію. Послѣдовательное леченіе епеъ при Еатаррѣ мочеваго пузыря (ср. 
стр. 140).

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 211 —

§ 150. 3 ) К ъ р а з р ѣ з у  л у з ы р я  ч е р е з ъ р у к а в ъ  нужно прибѣ- 
гать  тогда, когда камень болыле 3 дтм. и такъ твердъ, что его нельзя раз- 
дробвть. Первый лроизвелъ эту операцію Фабрицій Гильданусъ (1628). При 
Cystocele, въ которой находятся кам ни,нѳразъ преодолѣваля затрудненіе тѣмъ, 
что дѣлали разрѣзъ надъ камнеиь, по длинѣ и соотвѣтственно сго велпчннѣ: 
с.}учаи Россе л Рюйша. Или вводиля въ пѵзырь желобоватый зондъ, снльно 
нажимали кондомъ его пузырно-влагалищную стѣнку книзу и просѣкали ее 
л ад ъ  желобоватымъ зондомъ. Описаніе предложеянаго Симономъ Т-образнаго 
разрѣза, который слѣдуетъ примѣпять только лрн очеяь большнхъ камняхъ, 
лриведено въ § 8. По даннымг Wolsham’a, изъ 8, дѣтей, прп вдагалищно-ну- 
-зырномъ сѣчеяіп, 6 выздоровѣля совершеняо, y 2 осталась Incontinentia—y 
одлой потому, что мягкія частя лодвергались слплшомъ слльпому дергаяію при 
язвлечеяіи камня, y другой потому, что былъ новрежденъ л мочеиспускатель- 
ный каналъ. Р а з р ѣ з ъ п у з ы р я  ч е р е з ъ  р у к а в ъ  y ж е н с к а г о  п о л а  
е с т ь  в о  м н о г и х ъ  о т н о ш е н і я х ъ  л у ч ш і л  c п o c о б ъ к р о в а в о й  опе- 
р а д і л  д л я  п з в л е ч е н і я  к а м н е й .  По сообщеніямъЭвелянга, пзъ 34слу- 
чаевъ влагаллщно-пузырнаго сѣченія только 1 окончнлся смертельно. Но и 
оиъ имѣетъ свои лредѣлы въ дѣтскомъ возрастѣ, когда намень такъ велдкъ, 
что яе можетъ пройтл черезъ малый тазъ, нлн ло-крайней мѣрѣ яе  можетъ 
быть проведенъ черезъ яего безъ самаго тяжелаго ловрежденія всѣхъ мягкихъ 
частей; быть можетътакже онъ оказался бы педостаточнымъ даже y взрослыхъ, 
когда содержимое пузыря, конкременты такъ громадны, какъ напр. въ случаѣ 
Іозефи прл внѣматочной беременностя съ лрободеніемъ въ лузырь.

§ 151. 4) Р а з р ѣ з ъ  ч е р е з ъ  V e s t i b u l u m .  Мы упомяпулп во введе- 
ніи объ описанной Цельзомъ операцін камнесѣчеяія y жешцинъ л  указали на 
пеясность его опстсанія; лоложеяіе ero «sed virgini sub ima sinisteriore ora» такъ 
и остает&я непояятнымъ; лоложеяіе «mulieri vero inter urinae iter et os pubis inci
dendum est» уже яснѣе н говорйтъ за пріемт», подобныл предложенному въ 
1823 г. Ллсфранкомъ, который однако не лримѣнялъ его на живыхъ. Предло- 
женный Ллсфранзозгь методъ состоитъ въ томъ, что ассястентъ, посредствомъ 
введеннаго въ нузырь я  обращеннаго выпуклостью вверхъ мужскаго катетера 
прлжлмаетъ моченснускательный каналъ кннзу, другой асснстентъ сплъно раз- 
двигаетъ Labia minora, a операторъ лрорѣзаетъ прямымъ бнстури слизнстую обо- 
лочку, клѣтчатку н Constrictor cunni справа налѣво надъ мочепспускательнымъ 
каяаломъ п проннкаетъ лодъ лоннымъ срощедіемъ, де повреждая Arteriae pu
dendae,— лульсацію которой легко можяо прощ упать,— до передпей сті-вкнпу- 
зыря, л наконецъ разрѣзаетъ послѣдяюю въ понеречномъ лли продольномъ на- 
яравленіп. Выигрываемое этимг лространство не велико п кромѣ того крово- 
течеліе прп этомъ гораздо значятельнѣе, чѣмъ прп друГихъ способахъ. Одлако 
Томасъ, какъ1 было упомянуто въ § 144, еще вгь 1839 г. счастлнво удалилъ 
по этому методу камень y беременной.

§ 152. 5) Б о к о в о е  к а м н е с ѣ ч е н і е  y  ж е н щ и н ы  нропзводнтся илл какъ 
лриведенпое выше, предложенное впервые Цельзомъ для маленькпхъ дѣвочект,,
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причемъ разрѣзъ дѣлается снаружп и слѣва отъ малой губы, и.іи какъ его 
сдѣлалъ впослѣдствіи братъ Яков г, де Больё, отъ лѣваго Tuber ischii надъ вве- 
деннымъ въ пузырь проводникомъ, или какъ предложено въ новѣйшее время 
Бухананомъ (въ Глазго, 1854). Этотъ операторь заставляетъ ассистента дер- 
жать введенныи въ пузырь желобоватып зондъ и дѣлаетъ, начиная недалеко 
отъ клитора, косой разрѣзъ череэт. лѣвую малую губу, соотвѣтствуюіцій на- 
правленію лѣвой ножки лонной дуги. Когда начнетъ прощупываться желобъ 
зонда, онъ разсѣкаетъ надъ нимъ прямымъ бистури стѣнку нузыря н расши- 
ряетъ ряну его кверху и книзу, не повреждая рукава, до тѣхъ поръ, пока 
въ пузырь не проникнетъ палецъ. Четверо дѣтей, 4-— 7 лѣтъ, оперированныхъ 
по этому способу, были въ самое короткое время избавлены отъ камней вѣсомъ 
въ 1— 5 грм. п выздоровѣли безъ недержанія мочи.

Наконецъ, • боковымь камнесѣченіемъ y женщины называли еще методъ, 
по которому мочеиспускательный каналъ п шейка пузыря разеѣкаются по на- 
правленію вдѣво надъ лѣвой стороной рукава по подведенному желобоватому 
зонду. Во время операціи одинъ ассистентъ фиксируетъ рукой обѣ лѣвыя губы, 
другой оттягиваетъ вправо рукавъ л предохраняетъ его такимъ образомъ отъ 
пораненія. Это раз<;ѣченіе можетъ быть сдѣлано такжс скрытымъ литотомомъ 
(Lithotome caché), и Нуссбаумъ (1861) неразъ съ успѣхомъ дѣлалъ этотъ раз- 
рѣзъ до начала литотрипсіи.

§ 153. 6) Выс о к о е  к а м н е с ѣ ч е н і е ,  Epi cys t ot omi a ,  Sectio  al t a  пока- 
зана y жешцины только тогда, когДа влагалищно-пузырный разрѣзъ совершенно 
недостаточенъ, вслѣдствіе величины и количества камней или узкости мягкихъ 
частей. Изъ 4 гипогастрическнхъ литотомій, произведенныхъ y  дѣвочекъ 4— 8 
лѣтъ, 2 случая окончи.гась смертельно, 2 выздоровленіемъ. Производится эта 
операція также какъ y мужчины, поэтому описыватъ ее здѣсь ненужно.

При всѣхъ тѣхъ операціяхъ, прн которыхъ производится искусственное 
вскрытіе мочеваго пузыря рѣжущпмн инструментами, нужно, если при разрѣзѣ 
пузыря и мочепспускательнаго канала черезъ рукавъ не соединяютъ тотчасъ 
же края раны металлнческимн хпвамн, стараться достпгнуть истеченія мочн 
естественнымъ путемъ посредствомъ вложеннаго въ пузырь натетера. Но это 
нужно не всегда и подчасъ даже вредно; тогда, если моча вообще выводится 
самопроизвольно, катетеръ нужно употреблять развѣ только для прополаски- 
ванія черезъ него пузыря и для удаленія суіцествующихь кровяныхъ сгуст- 
ковъ.

ГЛАВА УІІ.

Неврозы женснаго мочеваго пузыря.
Cystospasmus н Cystoplegia.

1 ) К ъ  N e u r a l g i a  v e s i c a e ,  C y s t o s p a s m u s .

Литература: C a m p a i g n a c :  Journ . hebdom. de med. t. I I .  p. 396. 1829. D e b o u t :  
B ull, de Ihér. L X V II. p. 97. Août 15. 1864. H a m o n :  l ’Union m éd. 81. 82. 118. 1859.
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2) К ъ  C y s t p l e g i a .

A l b u t :  Lancet. Nov. 26. 1870. A l l i e r :  Bull, de thér. L IX . p . 204. Septbr. 1860. 
B a r c l a y .  J . :  Med. Tim es. Dec. 17. 1870. B r a d b u r y :  B rit. med. Journal. A pril 8. 
1871 u . M arch '1 6  u, 30 1872. B r a x t o n - H i c k s :  L ancet. Ju ly  4. 1866. B r ü g e l m a n n -  
B erlin e r klin. W ochenschrift. X. 6. p . 67. 1873. B u d g e :  Henle u . Pfeufer’s Zeitschrift. XX I. 
1. 2. p . 90. 174: X X III. 1. 2. p. 78. B u r n e y  Y eo: L ancet II . 17. October 1870. C a m 
p b e l l  B l a c k :  B rit. med. Journal. Nov. 25. 1871. Co r y :  London med. Gaz. Vol. 23. p- 
905. D i t t e l :  W iener m ed. Jah rb ü ch e r 1872. p . 123. D r u y s d a l e :  L ancet 1867. F ebr. 16. 
G o o d w i n :  Med. Tim es 265. 1844. H o f m e i e r :  M onatsschrift für Gabk. Bd. XXII- p . 82. 
1863. J a c k s c h :  P rag er V ierte ljahrsschrift. Bd. 66. p . 143-185. 1860. Iacksch: P rag . V ier
te ljah rsch rift II . 1. 1844. K e l p :  Deutsches Archiv für klinische Medicin. XIV . Heft 3 un. 
4. K u s s m a u l :  W ü rzb u rg e r M edicinische Z eitschrift. IV . 1. 56. 1863. L ebert: въ Ziem ssen’a 
1. c; Т ам ь же подобаая литерарура до 1863 r .  Seite 257 und 263. L e o n a r d i :  l ’Ippocratico 
X X X V . 19. 1872. L ie v e n :  P e tersburger med. Z eitschrift. X V II. 306. 1870. M a t te i :  Gaza 
des höpit. N ro. 21. 1869. M ic lio n : Bull, de th ér. 1850. A vril. Mü l l e r :  Schweizer Corres- 
pondenzbl. 9. p . 232. 1873. O p p o l z e r :  W iener med. Zeitg. 1869. 23 u. 24. P e t r e q u i n :  

B ull, de th é r . Bd. 56. p. 608. R i c h a r d s o n :  Virchow-Hirsch fü r 1869. I I . 25. R o t h :  Deuf. 
tsche  K lin ik . 19. 22. 24. 26. 1870. S a v a g e :  B rit. m ed .'Jo u rn a l. A pril 8. 1871 u. M arch 
16 u. 30. 1872. S a w y e r :  B rit. med. Jo u rn a l. A pril 8- 1871 und M arch 16 u. 30. 1872- 
S m e l i n g ;  New-York med. Gax. 17. Ju ly  1869. T a y l o r ,  W , H .: L ancet I. 10. p , 314. 
1868. T h o m s o n :  L anset I I .  19. Nov. 1870.

§ 154. Мы называемъ обнкновенно неврозами тѣ разстройства пузыря, 
яоторыя обнаруживаются безъ заболѣванія его тканей и безъ уклоненій отъ 
его содержимаго, которыя слѣдовательно гнѣздятся въ его нервныхъ приборахъ. 
Это суть с п а з м ъ  м о ч е в а г о  п у з ы р я  и р а з с  л a б л е н і е ,  и п а р а л и ч ъ  
пузыря. Во многихъ, даже въ болышінствѣ этихъ случаевъ существуютъ и 
мѣстныя заболѣванія тканей, и нервныя разстройства являются лишь симпто- 
мами этихъ заболѣваній; но мы не всегда можемъ вѣрно распознатъ существую- 
ідія пораженія тканей. Нѣтъ никакого сомнѣнія, что чѣмъ болыпе будетъ 
употребляться расшпреніе женскаго мочеиспуснательнаго канала, какъ методъ 
изслѣдованія, тѣмъ больше случаевъ тавъ называемыхъ первичныхъ неврозовъ 
пузыря мы стансмъ признавать нросто вторичными явленіями, какч. это слу- 
чилось напр. относительно трещпны въ шейкѣ мочеваго пузыря, которую въ 
новѣйшее время различные авторы описали какъ прпчпнѵ сѵдорогъ пузыря. 
Въ виду этого имѣются всѣ основанія для осторожности при діагнозѣ пер- 
впчныхъ неврозовъ мочеваго пузыря п для постановкп его собственно только 
путсмч. исключенія.

§ 155. 1) С у д о р о ж н о е  с о к р а щ е н і е  м о ч е в а г о  п у з ы р я : С у Б -  
t o s p a s m u s ,  N e u r a l g i a  v e s i c a e .  П р и ч и н ы :  судороги мочеваго пузыря 
легко поражаютъ главнымъ образомъ нервныхъ, очень раздражительныхъ жен- 
щ инъ; какъ причпны ихъ приводятъ сильныя душовныя волненія, онанію, 
гр-убый coitus, простуды, особенно во время менструаціи, сидѣніе на сырой, 
холодной землѣ, a также промачиваніе ногъ. Еслн кромѣ того принять, кааъ. 
производящія причины, обильное иитье различныхъ напнткокъ одного за дру
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гимъ, какъ то разлнчяыхъ сортовъ пива, затѣмъ молодыхъ, еислыхъ вянъ, та 
въ подобныхъ случаяхъ аяатомяческішъ результатомъ является вѣроятно хп- 
иическое воздѣйствіе почечяаго секрета иа чувствнтельдые нервы слизпстой 
оболочки мочеваго пузыря съ послѣдовательяой гидереміей этой посіѣдней. 
Плэфэръ встрѣчалъ y нѣсколькихъ женщинъ въ послѣднее время беремеяяостя 
чрезвычайно сильные, неустуйавшіе нпкакому лекарственному полъзованію при- 
надки со стороды пузыря, постояпный яозывъ еъ  мочеиспускащю, даже и 
ночью, съ выведеніемъ слизистой мочи, и счытаетъ причиною этихъ явленій 
коястатдроваддое имъ неблагопріятное положеиіе зародыша, resp. давленіе, 
оказываемое его плечаші на мочевой пузырь матери, потому что эти страданія 
каждый разъ исчезали послѣ ручнаго исправленія положенія плода. В т о -  
р и ч н о  девралгія пузыря наступаетъ почти прн всѣхъ описанныхъ въ лре- 
дыдущнхъ главахъ заболѣваніяхъ этого органа.

§ 156. П р п з н а к и :  ГГервое и важлѣйшее явленіе при сдазмѣ пузыря 
есть частое, связанноѳ съ язмѣдчивой, судорождой болью ощущеніе давленія 
въ области пузыря, именно его шейкп. ІІри наполнеяномъ пузырѣ— умѣрен- 
яая чувствительность, боль всего сдльдѣе пры началѣ мочеиспусканія, къ ео- 
торому иногда дѣлаютъ тщетныя нопытки, и часто его боязливо избѣгаютъ. 
Моча при этомъ блѣдна, свободна отъ бѣлка, сахара, гяоя, крови, песка и 
постороннихт; тѣлъ, часто выпускается въ большомъ колнчествѣ, н часто также 
ежемияутно по каплямъ. Прохожденіе металлическаго катетера черезъ моче- 
пспускательдый каналъ п шейку пузыря иногда прпчиняетъ сильнѣйшую боль.
6 лѣтъ тому назадъ, когда быстрое расширеніе мочеиспускательнаго канала 
было еще дѣломъ яелрпвычнымъ, я  промучился нѣсколько мѣсяцевъ надъ об- 
легчеяіемъ и устраненіемъ лрппадковъ этого рода y одной, довольно тѵчной 
паціентки н успѣвалъ добиться улучшенія постоянно лишь на дѣсколько не- 
дѣль, пока она наконецъ не перестала язляться, подъ лредлогомъ, что она 
лояравилаеь. Теперь я  также убѣждедъ, что y нея были ссадины или тре- 
щины, прп которыхъ лекарственныя вещсства, приложенныя къ мочеислуска- 
тельному каналу и шейкѣ пузыря въ формѣ бужей, не помогалн надолго только 
потому, что нс попадалн дрямо на больное мѣсто. Однажды, пря вскрытін 
родильяпцы, которая страдала учащеднымъ позывомъ къ мочеиспусваяію и 
чрезвычайяо сильиымн болями дри катетеризаціи и лослѣ мочеисцусканія, я  
дмѣлъ случай убѣдпться.въ томъ, что въ шейкѣ яузыря, тамъ, куда подадалъ 
еончиеъ Еатетера, даходилась язва величияою въ городіиду. Роднльница умерла 
отъ днфеЕціоддаго перитоддта. Тавямъ образомъ и здѣсь сдазмъ цузыря былъ 
лишь втордчнымъ явлеяіемъ. Волн лррадіируютъ идогда во всѣ стороны д 
причидяютъ волдевіе, страхъ, холоддый дотъ, тошдоту, ѵмедьшедіе аддетита, 
яарушедіе иочнаго доеоя. Есля онѣ возобдовляются вдродолжеяід долгаго 
времсяд, то могута истощить яаціептЕу я  довестд ее дросто до меланхоліи. 
Маріодъ Симсъ (Klinik der Gebärmutterchirurgie, p. 248. 1864) ѵказалъ яа  тотъ 
фавтъ, что ненормальдая раздраждтельдость пузыря встрѣчаётся тавже лрд 
вагяяизмѣ, д легЕо можетъ быть, что спазмъ пузыря дастудаетъ здѣсь рефлек- 
торно, или переходитъ да мочеислусЕательный каяалъ и шеЙЕу пузыря черезъ

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 215 —

верхніе концы hymenis, которые нерѣдко простираются въ orificium urethrae 
externum. Попытка ввестп катетеръ могла бы y такихъ паціентокъ вызвать 
при благонріятныхъ обстоятельствахъ картпну спазма мочеваго пузыря, совер- 
шевно аналогичную вагинизму.

§ 157 Д і а г н о з ъ .  Только тогда, когда моча совершенно нормальна, 
мочевспускательный каналъ здоровъ, на стѣннахъ пузыря пріі помощи нальца 
и зрѣнія нельзя найтя никакой аномаліи нритока крови или ткани, и когда 
даже нослѣ расширенія мочеиспускательнаго канала зеркалами, которому па- 
ціентки въ ѵиорныхъ случаяхъ этого рода легко подчиняются, не удалось 
констатировать никакихъ доступныхъ зрѣнію или осязанію разстройствъ; только 
тогда, когда и послѣ освѣщенія передней стѣнки пузыря Рутенберговскимъ 
зеркаломъ не найдено въ ней никакого заболѣванія,—тогда только мы имѣемъ 
право говорить о первичномъ спазмѣ мочеваго пузыря. Потому что ни единый 
изъ описанныхъ выше спмптомовъ самъ по себѣ не патогномоничент». Иеслибъ 
даже былъ несомнѣнно констатированъ еагинизмъ, то и тогда одновременно 
существующая сильная Dysuria только въ такомъ случаѣ могла бы быть приз- 
нана рефлекторнымъ явленіемъ, еслибъ она скоро послѣ вырѣзыванія hymenis 
совершеяно исчезла.

/

§ 158. П р е д с к  а з а н  і е.  Сназмъ мочеваго пузыря можетъ продолжаться 
съ перерывами цѣлыя недѣли и мѣсяцы; онъ весьма тягостенъ, но не опасеяъ, 
и въ болыппнствѣ'случаевъ можетъ быть уетраненъ надолго и кореннымъ обра- 
зомъ. Слѣдовательно онъ допускаеть вообще не неблагопріятное яредсказаніе, 
если еще не слишкомъ застарѣлъ. Чѣмъ онъ долыпе затянулся, тѣмъ труднѣѳ 
его устраненіе, но и въ этихгь случаяхъ оно большею частью достижимо въ 
пѣсколько недѣлъ.

§ 159. Л е ч е н і е .  ІТрежде всего нужно устранить причины, если это 
еще возможно: вырѣзать Hymen при вагинизмѣ, запретлть половыя сношенія, 
уничтожить простуду теплыми общими, въ случаѣ надобности горячими нож- 
ными ваянамя, запретить употребленіе вина, пива, крѣпваго чая и стараться 
понизить раэдражительность пузыря питьемъ мпндальнаго молока (трп раза въ 
день по рюмкѣ).— Во время самаго припадка лучше всего дѣйствуютъ глав- 
нымъ образомъ опіаты, употребляемые мѣстно; всего быстрѣе дѣйствуетъ внрыс- 
киваніе 0,01 морфія въ область мочеваго пузыря; потомъ СЕоро помогаютъ 
лромывательпыя пзъ 1 чашви овсяной слизи съ 15— 25 Еаплями t-rae thebaicae, 
медленнѣе дѣйствуютъ суппозиторіи съ прибавленіемъ морфія 0,01 лля extr. 
Belladonnae 0 ,0 2  на 2 ,5  Butyrum Cacao. Внугрь даютъ миндальную эмульсію съ 
Tinctura thebaica или съ Extr. hyoscyami 1 ,5 :175 ,0 ; или опій съ лупулиномъ 
(0 ,2— 0,3) нѢсеолько разъ въ день, или Extractum (0 ,1  pro dosi) resp. Tinctura 
Cannabis indicae 10— 15 Еапель 3 раза въ день. Какъ одно изъ вѣрвѣйшихъ 
дѣйствующнхъ средствъ нужно еще упомянуть употребленіе хлоралъ-гидрата, 
воторый или впрысЕивается маленьвимъ шприцомъ въ Rectum въ Еоличествѣ
1 грамма на 15 граммъ воды, пли принимается внутрь cbSyr. cort. aurantiorum.
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Если такое леченіе отдѣдьнаго пряпадка оказывается недостаточцымъ 
для устраненія страданія на долгое время, то нужно, при строгомъ регули- 
рованіи діэты и испражненій, приступить къ употребленію теллыхъ ваннъ, 
давать напитки, богатые угольной еислотой, какъ-то Вильдунгъ, Билинъ, Виши, 
содовую воду; есди же н это не ломогаетъ, то предпрпнять механическое ле- 
ченіе: расширеніе мочеиспускательнаго канала, посредствомъ котораго Hewetson’y 
(Lancet 4 X II 1875) удалось вылечить спазмъ пузыря, продолжавшійся 15 лѣтъ, 
и которое настоятельно рекомендуютъ въ новѣйшее время многіе авторы, какъ 
то Т и л в  (Lancet, 271 XI 1875), Т и д ь о  (Virchow-Hirsch, Bericht für 1873, 
p. 184), Ш п я г е л ь б е р г ъ  (cm. выше); далѣе, ВЕладываніе'въ рукавъ ши- 
рокихъ, мягкихъ пессаріевъ съ дѣлью производить умѣренное даѣленіе напу- 
зырь и навонецъ впрысЕИваніе въ пузырь морфія съ носдѣдовательнымъ при- 
жиганіемъ — подобно методу Брэвстонъ-Гикса (см. выше § 136)— съ дѣлью 
устраннть спазмъ яузыря уменьшеніемъ рефлевторной раздражитсльностя его 
слизистой оболочЕИ.—Дебу совѣтовалъ б р о м и с т ы й  Е а л і й  в п у т р ь ,  атаЕже 
per Rectum въ видѣ суппозиторій, которые должяы вмѣстѣ съ тѣмъ содержать 
T-ram opii и Extr. Belladonnae.

§ 160. 2) Р а з с л а б л е н і е  и п а р а л и ч ъ  п у з ы р я .  Par es i s  et  P a ra 
lysi s  vesi cae.  I s chur i a .  I ncont i nent i a .  Enures i s .

Физіологи еще не пришли къ соглашенію относительо значенія обѣихъ 
запирающихъ мышдъ пузыря— Sphincteris interni, состоящаго изъ пучковъ глад- 
еихъ мышдъ, и externi, состоящаго изъ поперечно-полосатыхъ волоконъ. Нѣ- 
воторые авторы, кавъ Budge и Hertzka отрицаютъ дѣятельность externi какъ 
запнрателя пузыря и подагаютъ, что эта мышда также служнтъ тольео для 
изгнанія мочи, тогда какъ Диттель и Купрессовъ лрипнсьіваютъ замыканіе 
пузыря кавъ Еруговымъ волоЕнамъ шеЙЕи (internus), такъ н идущимъ въ томъ 
же направленіи мышечнымъ водоЕнамъ мочеиспускательнаго канала. Смотря 
на дѣло съ ЕлиничесЕОЙ точеи зрѣнія, нужно присоединиться къ послѣднемѵ 
мнѣнію, именно на основаніи опытовъ при фистулахъ шеЙЕн мочеваго пузыря, 
подходящихъ на 1,5 цтм. еъ orificium urethrae н операціей Еоторыхъ еще 
удавалось достигнуть держанія мочи (см. выше случай № 7. стр. 156). 
Какъ бы то ни было, всѣ авторы въ настоящее время согласны въ томъ, 
что м о ч е и с п у с в а н і е  п р о и сх о д и т ъ  р е ф л е Е т о р н ы м ъ  путемъ,  когда 
центры двигательныхъ нервовъ пузыря, заложенные въ нижнемъ поясничномъ 
отдѣлѣ спиннаго мозга и ло всему спинному мозгу до Pedunculus cerebri, раз- 
дражаются илн со стороны сдизистой оболочви пузыря лри болѣе сильномъ 
свопленіи мочи, илн со стороны начальной частн мочеисяусЕательнаго Еанала 
въ то время, Еогда сильное давленіе мочи преододѣваетъ непроизвольный 
Sphincter internus и Еапля мочи поладаетъ вь мочепсцусЕательный каналъ, или 
наЕонецъ возбуждаются волею, н что съ другоя стороны воля въ состояніи 
подавять это рефлеЁторное явленіе, выхожденіе мочи, совращеніемъ Sphincteris 
externi или, вавъ его назвалъ Hertzka, Compressoris urethrae.

§ 161. П р и ч н н н .  Со с т о я н і с  с л а бо с т и  и п а р а л и ч ъ  п у з ы р я  могутъ
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быть вызваны y  жешцинъ частыо периферическими, частью центральными за- 
болѣваніями. 0  первыхъ было уже говорено почти во всѣхъ предыдущихъ 
главахъ; они бш аю тъ болыпею частью механическаго характера, какъ напр. 
смѣщенія нузыря» которыя такъ часто вызываются беременностью и случай- 
ностями при родахъ, въ особенности же часто происходящій post partum пере- 
гибъ мочсиспускательнаго канала, о Еоторомъ мы уже говориливыше (стр. 66); 
эти состоянія производятъ сначала задержаніе мочи, a при болѣе продолжи- 
тельномъ существованіи нослѣдняго вызываютъ утомленіе Detrusoris пузыря,— 
Paresis vesicae. Совершенно такой же процессъ можетъ нэступить и при другаго 
рода давленіи, дѣйствующемъ на мускулатуру пузыря, именно при и н тер сти - 
д і а л ь н о м ъ  о те к ѣ , который встрѣчается и при язвахъ шейки матки, и при 
параметритѣ, и при перитонитѣ и лишаетъ Detrusor способности функціониро- 
вать. Обусловленная послѣднсй прнчиной недостаточность Detrusoris чаще на- 
ступаетъ именно въ позднѣйшіе дни родильнаго періода н бываетъ обыкновенно 
очень упорна.

Параличъ пузыря возникаетъ далѣе вслѣдствіе перифердческихъ причинъ, 
нерѣдко при ти ф ѣ , a также при дизентеріи, гдѣ причиною функціональнаго 
разстройства является жировое перерожденіе мускулатуры пузыря.— Наступа- 
ющая y  старыхъ женщинъ недостаточность есть также паралитическое явленіе 
(см. § 138, атрофія пузыря), вслѣдствіе міопатичесвихъ цроцессовъ, a y  моло- 
дыхъ индивидовъ наблюдали наступленіе остраго паралича пузыря послѣ чрез- 
мѣрнаго растяженія вслѣдствіе преѵвеличенной стыдливости.

К акъ центральныя и болѣе общія причины разслабленія п паралича пу- 
зыря констатированы сильныя нростуды, затѣмъ наденіе, сотрясенія съ  ост- 
рымъ менингитомъ и энцефалитомъ и съ міелитомъ самаго нижняго отдѣла 
спиннаго мозга, кромѣ того Neuritis propagata, вслѣдствіе перехода воспалѳній 
почекъ и нузыря на поясничную и тазовую клѣтчатку, a черезъ нее на Plexus 
lumbo-sacralis (Куссмауль); далѣе отравленія слишкомъ болыпими дозами опія 
и наконецъ Endarteritis deformans тазовыхъ артерій. Разстройства сознанія прв 
заболѣваніяхъ мозга (апоплексія), сонорозномъ состояніи, бредѣ и вцсокихъ 
степеняхъ лихорадки, парализуя Detrusor, часто устраняютъ вмѣстѣ съ тѣмъ 
вліяніе волн, и преодолѣвая рефлевторное соЕращеніе запирающей мышцы, 
моча непроизвольно вытеваетъ струею.

§ 162. П р л з н а в и . Разслабленіе пузыря обнаруживается сперва затруд- 
неннымъ мочеиспусЕаніемъ, пузырь можетъжшорожняться лишь съ трудомъ, 
или съ сильною помощыо брюшнаго пресса, или несовершенно, съ ыромежут- 
Еами, или наЕОнецъ и вовсе не опорожняется: возниЕаетъ з а д е р ж а н і е  мочи, 
Ischuria. Это можетъ вести y женщинъ еъ  громаднымъ СЕОПленіямъ мочи. Ли- 
венъ выпустилъ 4000 граммъ свѣтлой, прозрачной мочи изъ пузыряЗЗ-лѣтней 
жешцины, дно Еотораго впродолженіи недѣли достигло врсоты 6-мѣсячной 
матви и Еоторый принималв за опухоль яичникя. Другіе выпусЕали будто-бы
16 пивныхъ бутыловъ, Ш атцъ y  ыаціентЕИ, упомянутойвъ§ 181,— 9 фунтовъ. 
Гофмейеръ выпустилъ 4 V» кварты изъ пузыря, заходившаго вверхъ за пупокъ. 
Эта громадиая способность еъ растяженію очспь хорошо объясняется экспе-

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 218 —

риментоігв Будге, воторый покавалъ, что при перерѣзкѣ нижняго отдѣла спин- 
наго мозга наступаегь, вмѣстѣ съ значптельнымъ растяженіемъ яузыря, уси- 
ленное рефлекторное сокращеніе Sphincteris vesicae, откуда становится понятнймъ, 
что растяженіе пузыря могло достигать болыпей степени чѣмъ та, которую 
можно было пронзвести post mortem,— ІІри извѣстной степенпрастяженіясфинк- 
теры' большею частью преодолѣваются н часть мочи переливается черезъ край, 
прпчемъ растяжепіе пузыря въ сущности не уменыпается: J s c h u r i a  paradoxa.

Если это состояніе продолжается довольно долгое времл, еслвг нужно бы- 
ваетъ часто вводить катетеръ, то скоро развиваются катарры , пузыря, воспа- 
ленія мочеточняковъ, піэлитъ, уремическія явленія и наступаетъ смерть; или 
изъ изъязвленныхъ частей стѣнки пузыря вознихаютъ лерфораціи и лерито- 
нитъ, яли фи с т у л ы,  или, въ очень рѣдкихъ случаяхъ, дѣло доходитъ до раз- 
рывовъ пузыря.

§ 163. Особенный видъ разслабленія мочеваго пузыря составляетъ недер- 
жаніе мочл, которое встрѣчается главнымъ образомъ въ дѣтскомъ возрастѣ, но 
яерѣдко также и ; y взрослыхъ дѣвушекъ, и y нѣкоторыхъ изъ этихъ идиви- 
довъ остается даже послѣ вступленія въ бракъ: Enur e s i s  noc t ur na .  Это ночное 
мочеиспусканіе въ постсли наблюдается вгь особенности y золотушныхъ,кахек- 
тическихъ, истерическихъ, нѣжиыхъ, блѣдныхъ особъ, иногда y матерй и до- 
чери. Вь иныхъ случаяхъ, которые лриходится яаблюдать послѣ продолжи- 
тельнаго существованія страданія, болѣзненяое состояніе является не первпч- 
яыьгь, a уже яакъ с л ѣ д с т в і е  частаго смачиванія п вызываемаго частыми про- 
студамп катарральпаго состоянія пузыря, кпліечнаго капала, легкихъ л возду- 
хоносныхъ путей. Хотя, какъ я  конетатировалъ въ 2 случаяхъ, y  больныхъ 
кбторыя были недавно прийедейы ко мпѣ, правда, лослѣ долгаго существо- 
ванія' болѣзни, о ч е н ь  с и л ь н а я  р а з д р а ж и т е л ь н о е т ь  мо ч е в а г о  п у з ы р я  я  
катарръ его должны считаться въ числѣ производящихъ моментовъ продолжа- 
ющей существовать Enuresis и стало быть па послѣднюю можпо пногда смо- 
трѣіъ какъ на спазмъ (Detrusoris,— тѣмъ не менѣе то обстоятельство, что и 
такія падіентки, если ихъ аккуратно будилп почью и заставляли мочиться, 
могла потоягь долго ' удерживать мочу п не выпускать ее въ постель, показы- 
ваетъ, что в о л я  и м ѣ е т ъ  бо льл іо е  з н а ч е п і е  п р и  э т омъ с т р а д а п і л ,  и 
очень многіе авторы объясняютъ поэтому Enuresis nocturna прекращеніемъ вліянія 
воли на Sphincter vesicae, наступающимъ во время крѣпкаго сна. Въ это время 
позывъ жъ мочеиенусканію не доходитъ до сознанія, поэтому рефлекторное 
сокращеніе запирающей мыйщы отсутствуетъ и поелѣдняя не можетъ устоять 
противъ сильнаго наполнеНія лузыря.

§ 164. Д і а г н о з ъ  р а з с л а б л ѳ н і я л п а р а л и ч а  м о ч е в а г о  п у -  
з ы р я .  Имѣя дѣло .съ недравильностями мочеиспусканія, нужпо лрежде всего 
при помощи точнаго физическаго изслѣдованія нижней частй живота, перкус- 
сіею областл мочеваго лузыря, ошупыванія полученныхъ грапицъ тупаго звука, 
затѣагъ изслѣдованія рукава или, y  малепькихъ дѣвочекъ, прямой киш кя,— 
констатировать, наполненъ ля  пузырь, нанряженъ ли опъ я  болѣзненны ли его
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ст.ѣнки; затѣмъ нужно осмотрѣтъ устье моченснусяательнаго канала, ввести 
катетеръ, обратить вниманіе на способъ истеченія мочи—течетъ ли она сндь- 
ною струей, илн медленно и слабо, и испытать катетеромъ чувствительность 
внутренней поверхности нузыря. Послѣ этого нужно изслѣдовать мочу я  опре 
дѣлить, остается лн пузырь сокращеннымъ и какъ скоро онъ саова нанол- 
няется. Очень большіе пузыри и послѣ опорожненія сохраняютъ еще большой 
объемъ. При Enuresis рѣдкое выхожденіе мочи есть признакъ недостаточной 
дѣятельности, a частое истеченіе ея также и днемъ—симнтомъ паралича Det- 
rusoris. У роженицъ, родильницъ, тифозныхъ и дизентериковъ нужно всегда 
слѣдить за яузыремъ, о чемъ, къ сожалѣнію, слишкомъ часто забываютъ. Если 
нельзя указать ннкакихъ мѣстныхъ причинъ разслабленія пузыря, то нужно 
шслѣдовать на ц ѳ н т р а л ь н ы я ,  которыя однаво, помоему опыту, y женщинъ 
вообще встрѣчаются гораздо рѣже, чѣмъ приведенныя мѣстныя. Въ отличіе 
отъ наблюдаемаго при Ischuria paradoxa нли Incontinentia paralytica истеченія мочи 
по капляігь, различаютъ еще активное п механнческое недержаніе (Hertzka); 
на первое нужно смотрѣть какъ на симптомъ гиперэстезіи яузыря, н a второе^— 
какъ на явленіе, наступающее тогда, когда растяжеяію пузыря препятствуетъ 
ненормальное содержнмое или давленіе со стороны сосѣднихъ органовъ и опу- 
холей. О разслабленіи пузыря вслѣдствіе эндоартернта яожно подумать только 
y старыхъ людей или y тавнхъ, y которыхъ наблюдается преждевремеяное 
отвердѣніе (отложеніе нзвестн) доступныхъ пальцу артерій (Art. radialis, vesica- 
lis, uterina).

§ 165. П р е д с к а з а й і е .  Е&висящіе отъ чисто мѣстныхъ дричинъ Раге- 
sis я  параличъ мочеваго пузыря y  жеяскаго пола обыкновенно вѣрао и на- 
долго, часто въ короткое время, устраняются вмѣстѣ съ причиною, слѣдова- 
тельно допускаютъ хорошее предсказаніе. Осложненные заболѣваніямн стѣшвн 
пузыря, стало быть въ старыхъ и запущенныхъ случаяхъ, особенето нри Retro- 
flexio uteri gravidi, они очень упорны я гораздо болѣе серьезны. Паралячъ пу- 
зыря, происшедшій оть центральныхъ нли другихъ причинъ, каковы йПоялек- 
сія, менннгитъ и т. д ., сильно ухудшаетъ то страданіе, которое составляетъ 
его причнну и ускоряетъ летальный исходъ, ускоряя появленіе пролежвей. 
Паралячъ, наступившій при тифѣ, днзентеріи, перитонитѣ не опасенъ и бѳль- 
шею частыо совершенно нзлечивается вмѣстѣ съ окончаніемъ этихѣ процессовъ 
и послѣ него. Enuresis nocturna есгь страданіе очень упорное, оченъ непріят- 
ное, вредящее общему состоянію и трудно устранямое, что всего лучше дока- 
зывается большнмъ количествомъ ревомендуемыхъ протявъ нѳго средствг. 
Иногда оно совершенно нсчезаетъ само собою съ иаетупленіемь половой !зрѣ- 
лости или даже позднѣе, и свѣжіе, подвергнутые леченію случаи нерѣдко из- 
лечивались въ  короткое время.

§ 166. Л е ч е н і е .  Многихъ случаевъ Paresis мочеваго пузы ряy женскаго 
пола можно и з б ѣ ж а т ь ,  еслц во время устранить правильноповторяемою кате- 
теризаціей препятствіе, доводящее Detrusor до паралича вслѣдствіе усиліі къ 
его нреодолѣнію. Это относится нменно къ парезу, обусловленному Retroversione

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 220- —

utçri gravidi и яуэряеральною Isohuria первыхъ, a также яоздяМ ш ихъ д н ой  ро- 
двдьяаго періода. При тифѣ, днзентеріи, перитонитѣ и др. процессахъ можно 
предуяредпть эти состоянія теялыми ваннами, правильяымъ вапоминатемъ 
бѳлъной о моченспуованіи, прохладнымя компрессами на животъ, если яужно, 
то введеніемъ катетера, когда паціентка не вполнѣ выводптъ мочу. Однократ- 
ное раннее и полное оцорожяеяіе пузыря катетеромъ часто является лучшимъ 
средствомъ для предотвращенія упораыхъ ншурій.

Если же нарезъ яли паралпчъ уже наступилъ, то вромѣ катетерпзаціп 
въ  опредѣленныѳ промежутви— прнблизителвно черезъ каждые 4 часа—прежде 
всѣх% другихъ средствъ показано п р и м ѣ н е н і е  и н д у к ц і о н н а г о  э л е к -  
т р и ч е с к а г о  т о к а ,  при воторомъ большпнство авторовъ уже въ нѣсколько 
сеансовъ достигаля превосходныхъ результатовъ какъ прп Ischuria, такъ и при 
паралитической, парадоксальной Incontinentia и даже при Enuresis nocturna. Одинъ 
полюсъ, обернутяй резиной вплоть до луговаи, вводится въ пузырь, другой 
яривладывается или надъ лоннымъ срощепіемъ, или надъ Os sacrum, или къ 
промежяостл. У дѣтей полюсы ярикладываются только снаружи. Сеаноы повто- 
ряются ежедневно и продолжаются 3— 5 минутъ. Если имѣются явленія гипе- 
реміи пузыря и катарра, то нужно кромѣ того лечить и их-ь, какъ показано 
въ § 136. Иногда для устраненія яареза пузыря бываетъ достаточяо сильныхъ 
ирригацій салицилово-кислои водой (1 : 1200) посредствомъ Хегаровской во- 
роц&и, довторяемыхъ черезъ важдые 3— 4 часа. Для подкрѣплеяія мѣстнаго 
леченія внутрь употребляютъ питательную, укрѣпляющую діэту, хорошія вина, 
лмеяпо шампанское, или изъ сортовъ пива, въ особенности весьма богатое 
угольной кислотой бѣлое лнво. При простыхъ атоническихъ соетояяіяхъ можно 
тавже давать камфору н возбуждающія, даже маленькія дозы Tincturae cantha
ridum 1— 3 раза въ день 5— 20 канель; н овъ  новѣйшее время отъ послѣдняго 
средства еталя больше отставать, потому что оно сляшвомъ раздражаетъ.

При свѣжемъ параличѣ пузыря, происшедшемъ отъ простуды или вы- 
званномъ долгимъ удерживаніемь мочн изъ стыдливости, нѣкоторымъ паціент- 
камъ оказывало хорошія услѵги S e c a l e .  Давалн по 0 ,6 — 1 грм. свѣжаго по- 
рошка 4— 5 разъ въ день. По свидѣтельству Аллье, Secale, яринимаемая въ 
количествѣ до 5 грм. въ день, оказывалась весьма дѣлебною и при параличахъ 
пузыря, лроисшедшихъ вслѣдствіе апоплексій головнаго мозга, и другпхъ ла- 
раличахъ цервныхъ центровъ (Ротъ, Я е ш ъ  и  м н. др.).

Далѣе употребляли при Paralysis vesicae с т р и х н и н ъ  в н у т р ь  и с я а -  
р у ж и ;  внутрв дозами въ 4 миллиграмма (Кори) и при Enuresis nocturna для 
подкожныхъ впрыскиваній 4— 7 ,5 — 10 мгрм. (Кельяъ).

Навояецъ, нрн разрушеніи или яеизлечимомъ параличѣ залираклдемъ мышцы 
яузыря C. Rutenberg въ новѣйшее время совѣтовалъ (Wiener med. Wochenschrift 
1875. № 37) расврыть пузырь нлдъ лонпымъ срощеніемъ, оставить фистулу от- 
ирытою и затѣмъ совершенно. заврыть мочеиспусвательный каналъ олеративяымъ 
путемь. Моча яри эхомъ можетъ быть выводима тольво прп наклоненномъ впе- 
редъ прложеяіи иля посредствомъ мягкаго Еатетера. Для удержанія мочи но- 
ситс«! соотвѣтственяая.яластянка.

§ .1 6 7 . ІІря л е ч е я і п  E n u r e s i s  n o c t u r n a e ,  no лревосходному изло-
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женію Барклэя, нужно примѣнять Еонституціональныя, моральныя, механи- 
ческія и специфическія средства вмѣстѣ или отдѣльно: Е о н с т и т у ц і о н а л ь -  
н ы я — для укрѣпленія организма, питательная, зіало содержащая жидкости, 
не слишкомъ приправленная пряностямп пищ а—вечеромъ давать поменыне 
жидкаго, и изъ лекарствъ хининъ n препараты желѣза. Особенно рекомен- 
дуется Барклэемъ, Брюгельманомъ и др., и испробованъ также миою Syrupus- 
ferri jodati дозамя въ 1— 2 грм. нѣсколько разъ въ день, принимаемый нѣсколь- 
Ео мѣсяцсвъ сряду. Брюгельманъ совершенно вылечилъ этпмъ средствомъ дѣ- 
вочЕу впродолженіи 14 дней (7 Syr. f. jod., 50 Aq. dest., 50 Syr. simpl. черезъ 2 
часа по чайной ложеѢ).

М о р а л ь н ы я  -средства—y маленьЕихъ дѣтей пожалуй спнапизмк, т. е. 
удары важдый разъ какъ омочится; правнльнос буженіе и напомпваніе, что 
нужно помочиться; y старшихъ дѣтей и взрослыхъ: удаленіе отъ удовольствій, 
баловъ, Еонцертовъ, театровъ, позднихъ вечерннхъ собраній. Будпть Еаждую 
ночь 2— 3 раза.

М е х а н и ч е с Е І я  с р е д с т в а :  прополасвиванія пузырясъ цѣлью умень- 
шить сго торпидное состояніе; далѣе, если пузырь очень малъ, частое меха- 
ничесЕое растяжсніе его впрыекиваніемъ теплой воды. Брэкстопъ-Гнкст, гово- 
ритъ, что ему удалось быстро вылечнть этимъ способомъ дѣвупіЕу, y Еоторой 
недержаніе оставалось и послѣ наступленія половой зрѣлости. Въ одномъ, по- 
добномъ случаѣ тотъ же авторъ устранилъ наступпвшій черезъ 3 мѣсяца реци- 
дивъ впрыс-Еиваніемъ раствора адсваго вамня, a потомъ раствора морфія, и 
возстановилъ смеость пузыря.

НаЕОнецъ, какъ с п е ц п ф и ч е с Е І я  средства мы можемъ назватъ хло- 
ралъ-гидратъ и белладонну. Я употреблялъ ихъ оба долгое время, послѣдова- 
тельно и въ возрастаютцихъ пріемахъ, давалъ хлоралъ-гидратъ дѣвочвамъ 12— 15 
лѣтъ n по 1— 1,5 грм. важдый вечеръ, но не добился того хорошаго, именно 
того прочнаго эффекта, за Еоторый хвалятъ его Томсонъ, Брэдбери и Леонарди. 
Бслладонну можно давать въ впдѣ тинвгуры нѢсеольео разъ по 5— 20 Еапель 
на пріемъ, или вводпть эвстраЕтъ 0,01 въ прямую еишеу въ формѣ суппози- 
торій. Кэмпбсль Блэеъ хвалилъ паркотическія съ хлористымъ желѣзомъ прн 
атоніи Sphincteris. У дѢвочѳеъ 10— 14 лѣтъ 4— 5 вапель T-rae thebaicae, данныя 
передъ отходомъ ео сну, нсрідко производятъ замѣтное улучшеніе.

Ванны и холодныя обмыванія спины и Ерестца, производимыя вечеромъ, 
помогали иногда въ такнхъ случаяхъ, гдѣ всяеоѳ другое леченіе оставалось 
безуспѣшнымъ (Savage). У одной изъ мопхъ паціентовъ болѣзнь значительно 
улучшалась каждое лѣто, и вообще в-і> теплые дни ей было гораздо лучше 
чѣмь въ холодные, такъ что я  послалъ ее зимою на югъ. Поэтому н теплыя 
термы въ Гаштейнѣ, іцелочныя ванны, смотря по обстоятельствамъ, желѣзныя 
ванны могутъ овазать цѣлебноѳ дѣйствіе, зченія
очень хороши морсЕія Еупанья.
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